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UN CAS D’ECTOPIE RENALE CROISEE

par

N. LAVERGNE.

Le rein cctulnqu{, croisé est une des anomalies les plu%
rares de Iappdrcll urinaire. On peut le définir comme suit:
“Un rein qui a croisé en (l!.;LUOI‘ldlt‘ la colonne vertéhrale, pour
venir se fixer du méme coté que son congénére et dont I'uré-
tere débouche a sa place normale dans la wvessie.” ILe rein
congénére, lui, est en situation normale, a de legeres varia-
tions pres.

I ectopie rénale croisée est d’origine congénitale, et
s'explique par ce fait que le bourgeon urétéral primitif, dans
son ascension le long du rachis, subit une déviation qui finit
par le transporter de T'autre coté de la colonne vertébrale, ol
le rein se fixe définitivement. ILe pourquoi de cette dévia-
tion est encore inexpliqué.

Le rein ectopique croisé se place, en général, un peu
au-dessous et en dedans du rein normalement situé; il peut
chcnddnt occuper différentes positions le long du rachis:
c'est ainsi qu’on a pu le trouver en situation lombaire haute,
en situation lombaire basse, en situation iliaque et méme
en situation pelvienne; également on I'a vu se p];wf:r exacte-
tement au-dessous du rein congénére; on a meéme cité un
cas ott le rein ectopique s'était logé completement en dehors
du rein normal aprés avoir croisé son urétére, réalisant ainsi
une disposition urétérale en forme de X. Dans presque tous
les cas, I'urétére du rein ectopique croise la ligne médiane au
niveau du promontoire.

Si le rein ectopique croisé peut demeurer L()‘Ini)l&t(’tntuﬂt
isolé, le plus souvent, cependant, il est rattaché a son congé-
nére soit par un pont membraneux ou fibreux, soit meme
par une lame de ]}’U‘L’ﬂ(_‘h\‘l'!lt’i les cavités rénales toutefois ne
anmumquent jamais entre elles et le rein ectopique est tou-
jours fonctionnellement indépendant de son congénere.

Le rein ectopique croisé est le plus souvent pathologique.
En effet, accompagnant cette anomalie de situation, il est
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de regle de trouver d'autres anomalies de I'appareil urinaire,
telles que coudure de 'urétére, anomalie vasculaire, etc: ces
anomalies surajoutées contribuent a créer des conditions
défectueuses de drainage de I'urine et de circulation sanguine
et les différentes maladies de l'appareil urinaire: calculose,
hydronéphrose, pyélite, tuberculose, trouvent 1 un terrain
éminemment propice a leur développement. D’autres fois,
ce ne sera que par des troubles réflexes ou des troubles de
compression nerveuse, tels que gastralgies, entéralgies ou
cystalgies que se manifestera le rein ectopique croisé.

Le diagnostic clinique de cette anomalie a été longtemps
impossible ; ce n’est que depuis 'avénement du radio-diagnos-
tic urinaire et en particulier des méthodes d’explorations
pyélographiques que nous avons pu la mettre en évidence sur
le vivant. Sur une centaine de cas rapportés jusqu’aujour-
d’hui, quinze cas seulement ont pu étre diagnostiqués clini-
quement. Les autres cas sont pour la plupart des trouvailles
d’autopsie, quelques-uns des constatations opératoires.

Personnellement nous avons eu l'occasion d’observer
deux cas d’ectopie rénale croisée dont I'un fut une trouvaille
de la salle de dissection.

Le second est le cas d'un homme de 29 ans, hospitalisé
pour une catarate congénitale et qu’il nous a été donné d’exa-
miner en rapport avec des douleurs lombaires droites a type
hydronéphrotiques. Une urographie intraveineuse pratiquée
a ce moment nous permet déja de soupgonner fortement l'a-
nomalie rénale en nous montrant une double image pyélique
a droite pendant qu'aucune image n'apparait du coté gauche.
Comme confirmation, nous pratiquons, quelques jours plus
tard, avec sondes urétérales opaques, une double pyélogra-
graphie rétrograde a l'iodure de sodium.

La radiographie est démonstrative: il sagit du type le
plus courant de l'ectopie rénale croisée: rein ectopique situé
au-dessous et endedans du rein congénére, avec un urétére
qui traverse la ligne médiane au niveau du promontoire pour
venir s'ouvrir a sa place normale dans la vessie.

De plus, la pyélographie démontre qu'il existe au niveau
de chaque rein un léger degré d’hydronéphrose, cause des dou-
leurs lombaires accusées par le patient.

(Travail de U'Hépital du Saint-Sacrement.)
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EPITHELIOMA DU REIN
METASTASES PULMONAIRES

par

L. ROUSSEAU et H. MARCOUX.

Le 4 septembre 1935, on nous demande pour un malade

admis a I'hopital le jour précédent, chez qui notre interne

avait constaté des signes d'insuffisance cardiaque. Nous le
trouvons tres dyspnéique, cyanosé, incapable de rester cou-
ché dans son lit. Le cceur est rapide, arythmique, la tension
est de 120-65, il y a des cedémes aux membres inférieurs, le
foie est augmenté de volume, douloureux a la palpation.
Les urines ne contiennent pas d’albumine. Un examen de
Fappareil respiratoire donne les signes d'un épanchement
pleural intéressant la moitié inférieure de I’hémithorax gau-
che. Il y a des petits ganglions sus-claviculaires a droite et
un ganglion de la grosseur d'un noyau de pruneau a la région
axillaire gauche. Une ponction exploratrice rameéne un li-
quide sanglant contenant 32 ¢rs. 50 o/0o d’albumine. 5 ors.
61 o/00 de chlorure et 0. gr. 34 o/00 d'urée: au microscope
on trouve de nombreuses hématies, des polynucléaires et peu
de lymphocytes; il y a en plus de grandes cellules vacuolai-
res en dégénérescence assemblées en placards et dont quel-
(ques-unes ont un noyau a chaque pole: plusieurs de ces
noyaux sont en kariokynése.

Ces premiers renseignements devraient déja nous faire
suspecter la nature cancéreuse de la pleurésie et nous orien-
tames nos recherches, a la lumiére de la clinique et des pro-
cédés de laboratoire, pour déceler la tumeur initiale.

Cet homme, agé de 45 ans, est cultivateur de son métier.

Son pere, sa mere, sont morts d'affections inconnues.
Sa femme est en bonne santé. a donné naissance a 9 enfants
qui sont tous bien portants.
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Dans ses antécédents personnels, on ne retrouve aucune
affection aigué ou chronique, et jusqu'en janvier 1935 il n'a
jamais été incommodé dans I'accomplissement de ses travaux
de cultivateur.

Depuis 30 ans, un usage excessif du tabac et de la chique
constitue le seul abus qu’il ait fait.

Clest au mois de janvier dernier qu’apparut une petite
toux seéche mais il s'en inquiéta peu de méme qu'il n'attacha
auctne importance a une perte considérable de poids pou-
vant s’expliquer par des privations matérieiles, résultat de sa
pauvreté.

I.es mois suivants, cette toux devint quinteuse, accompa-
onée d'une expectoration blanchatre mais jamais il ne crache
de pus ou de sang. Peu a peu, la marche, les efforts physi-
ques provoquerent de I'oppression et cette dyspnée s’accentua
oraduellement pour le rendre tout a fait impotent 6 mois
aprés le début des premiers symptomes.

Durant les mois de juillet et aott, il est trés misérable;
il a des crises de suffocation qui I'obligent a passer les nuits
dans une chaise sans pouvoir dormir. Cest aussi durant
ces deux mois qu'apparurent les signes d'insuffisance cardia-
que.

Son médecin, en l'absence des controles de laboratoire,
crut avec raison que cette localisation pleurale gauche, accom-
pagnée d’'un amaigrissement progressif, pouvait etre attribua-
hle 4 une infection tuberculeuse et il conseilla & son malade
de venir a 'Hopital Laval.

Des examens de crachats aprés homogénéisation, pour
recherche du B. K., donnérent un résultat négatif.

I.a formule sanguine ne nous fournit pas d’éléments de
diagnostic: il existait une diminution sensible des globules
rouges, 3,152,000; les globules blancs étaient au nombre de
R.047 par mm. et sauf une baisse considérable des lymphocy-
tes (4 1.29%), le rapport des autres ¢léments entre eux ¢tait
normal.

Un nouvel échantillon du liquide pleural préparé suivant
la technique du Dr Ed. Morin, pour la recherche des cellules
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néoplasiques, donna le résultat suivant: “Amas de globules
rouges et de leucocytes polynucléaires et mononucléaires.
A certaints endroits, sur la coupe, placards constitués par des
cellules histiocytaires et des cellules cvlindriques. Certaines
cellules ressemblent a la cellule de Sternberg. Sur une des
coupes, une cellule en mitose.”

Une premiere radiographie pulmonaire tirée 4 son entrée.
avant toute ponction pleurale, fait voir une vaste ombre cen-
trale s'étalant a droite, ayant la forme d'un triangle a base
inférieure; la limite externe de cette ombre est assez bien
demarquee mais le reste du parenchyvme est tacheté. A gau-
che I'image correspondant a I'épanchement pleural nous em-
péche d'apprécier le degré d’extension de la masse médiastino-
pulmonaire.

Durant son stage a I'hopital. 3 ponctions évacuatrices de
1000, 700, 600 cc. procurérent un peu de soulagement @
notre malade; nous réussimes & tarir, a peu pres compléte-
ment. I'épanchement pleural et en supprimant cet obstacle
le cceur devint régulier, les cedémes disparurent temporaire-
ment. Des examens radiologiques pulmonaires. apres sous-
traction du liquide, indiquérent que la masse tumorale s'éten-
dait également dans les deux hémithorax: en position trans-
verse, 'espace clair rétro-cardiaque est masqué.

L’amélioration relative des symptomes cardiaques fut de
courte durée et des signes de compression médiastinale, carac-
térisés par une toux coqueluchoide, de la cyanose de la face,
un léger cedeme en pélerine furent les derniers témoins de
laccroissement rapide de cette tumeur qui mit fin 4 la vie
de ce malade 35 jours aprés son admission a I’hopital.

Comme nous avons eu l'avantage de faire un controle
post-mortem, nous croyons important de rappeler que jamais,
durant I'évolution de cette maladie, notre malade a accusé
de troubles urinaires; de méme, sauf une glvcosurie légere
et passagere, aucun élément anormal ne fut constaté dans les
urines au cours des examens de laboratoire.

Autosie, 9 octobre 1935, a 8 hrs. P. M.

Poumons:

L.es poumons sont trés gros.
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Sur le poumon gauche, on remarque de trés nombreuses
adhérences de la plevre viscérale a la plevre pariétale. Le
parenchyme pulmonaire est friable et donne l'impression,
a certains endroits, d'une bouille sanguinolente. Il est par-
semé de gros et petits nodules tumoraux d'un blanc jaunatre.

Pachy-pleutite. Sous la plevre viscérale, gros nodules
saillants.

I.e poumon droit n'est pas adhérent a la cage thoracique.
11 est rempli, dans tous ses lobes, de nodules gros et durs
d’aspect cancéreux. Dans le parenchyme périphérique,
séries de petits nodules miliaires.

Dans la cavité pleurale, a droite et a gauche, liquide san-
couinolent.

Foie:

Apparence normale. Poids: 1150 erammes.
Pl 2

Estomac:

Sur la petite courbure, a quelques centimétres du cardia,
quelques ganglions durs, gros comme un pois ou une noisette.

LLa muqueuse gastrique est normale.

Rate:

Macroscopiquement normale. Poids: 100 grammes.

Reins:

Au pole inférieur du rein droit se trouve une masse ovoide
prenant la moitié du rein et nettement séparée du reste de
'organe par une coque scléreuse. Dans cette tumeur jau-
natre se voient nettement deux endroits nécrosés. Ia masse
a fait disparaitre les calices et le bassinet, elle se prolonge
vers le pole supérieur.

Extérieurement le rein est bosselé et dur. Poids: 340 grs.

Le rein gauche pese 110 grammes et semble normal.

Rien aux autres organes.
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Diagnostic Macroscopique:

Cancer du rein ayant envahi secondairement les poumons.

Anatomie Pathologique
Rein droit:

La tumeur rénale est un épithélioma tubulo-trabéculaire
a cellules petites et trés acidophiles. De plus, on remarque
des foyers nécrotiques dans lesquels se trouvent des éléments
sanguinolents et de la cholestérine.

A certains endroits de la préparation, il y a des éléments
cellulaires a protoplasma clair et vacuolisé et de nombreux
lipophages.

Poumon:

Carcinose miliaire hématogeéne et broncho-penumonie
concéreuse : métastase de I'épithélioma rénal.

Ganglion du cardia. Métastase de I'épithélioma rénal.
Rate:

Stase sanguine tres marquée.
Foie: Normal.

Nous remercions les Drs. Berger et Morin de leur
bienveillante collaboration dans I'étude des coupes histologi-
ques.

La confrontation de nos observations cliniques et de ces
constatations nécropsiques nous porte a réfléchir sur les dif-
ficultés qu'offre une campagne de lutte anti-cancéreuse.
Lorsque notre malade s’est présenté a I’hopital, nous avons
jugé l'affection trop avancée pour considérer une action thé-
rapeuthique curative mais en supposant que cet épithélioma
eut ¢té en plein parenchyme, localisé, nous n’eussions pas
hésité a le confier au Professeur Archibald pour pneumec-
tomie, quitte a rectifier ultérieurement notre diagnostic en
présence d'une généralisation cancéreuse.

[a lutte contre le cancer pulmonaire qui a été nulle jus-
qu’a ces dernieres années, ne compte encore a son crédit que
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quelques succes relatifs, mais le perfectionnement des tech-
niques chirurgicales n’attend plus qu'un diagnostic précoce
pour rendre curable une affection actuellement considérée
mortelle. ‘

Sommes-nous en état, nous médecins, de faire le diag-
nostic de cancer du poumon, alors qu’il est encore opérable
avec des chances de succes? Non, si ce n'est par accident.
Par contre, si la mortalité par cancer pulmonaire a augmenté
aux dépens d’'une décroissance de la tuberculose, nous devons
admettre que la confusion entre ces deux affections est moins
fréquente et peut-étre pourrons-nous, dans un avenir assez
rapproché, établir un dépistage utile aux malades.

I.e pourcentage grandisant de cette localisation cancé-
reuse mérite une attention médico-chirurgicale aussi impor-
tante que celle que 'on accorde au cancer de 'estomac. Pour
illustrer cette fréquence, nous nous permettons de rapporter
quelques statistiques déja anciennes compilées par Huguenin

il

dans son volume “L.e cancer primitif du poumon.”

Sur 8056 autopsies Berblinger d’'Iéna (ou l'autopsie est
pratiquée sur 909 des morts) trouve entre 1910 et 1924, 987
cancers; 41 de ces cancers étaient des localisations puimonai-
res primitives, soit 4.29% de tous les cancers.

Si 'on étudie cette statistique, on remarque que la pro-
portion est plus forte dans les derniéres années.

De 1910 a 1914 = 2.2%
De 1915 a 1919 = 2.9%
De 1920 a 1924 = 8.3%

(4N

D’autres auteurs ont des statistiques a peu pres sembla-.

hles.

Staehelin, a Bale:
Avant 1906 = 1.76%
De 1914 a 1924 = 5%
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Elixir-Ducro

TONIQUE reconstitutif par excellence

L’ELIXIR DUCRO s’adresse particulidrement aux malades affaiblis et
sans appétit
Son goiit tres agréable (dii aux écorces d'oranges ameéres) en facilite

. son administration chez les malades qui ont de la répugnance pour les

aliments. Il est facilement digéré par les estomacs rebelles. Il procure,
dés Pabsorption, une sensation de bien-étre qui redonne courage et con-

fiance au malade,
IL EST PRESCRIT:

Dans PASTHENIE, Panorexie, les convalescences, a la dose d'une cuil-
lerée ‘a soupe avant ou aprés les repas, selon les cas.

Dans la GRIPPE et la PNEUMONIE, ou il remplace avantageusement
la potion de Todd.

Son emploi peut accompagner le traitement médical institue pour
chaque cas.

DURIEZ, Successeur de DUCRO & Cie
Dépot Général pour le Canada: ROUGIER FRERES, a MONTREAL
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IODALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSINILABLE

Premiére Combinaison directe et entierement stable de I'lode avec la Peptone
DécouvErTE EN 1896 par E. GALBRUN, DocTEUR EN PEARNACIE

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodismae,
Vingt & dTodal £ < un gr dTodurs aloalim
Echantillons et Lilléraiure ; Laboratoire GALBRUN, §at i0,r. du Patit-Nuse, PARIS

Ne pas confondre [’lodalose, produit original, avec les nombreux similaires
parus depuis notre communication au Congrés International de Médecine de Paris 1500,

Dépot général: ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.
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Pommade

HEVMIORONE

CHOMEDY

renferme les prinecipes actifs suivants':
adrénaline: vaso-constricteur et hémostatique puissant.
fluorure de sodium: antiseptique excellent.
stovaine : anesthésique local aussi puissant ma’s moins toxique

que la cocaine.
extrait d’harmamélis: tonique et astringent.
extrait de belladone: excite le péristaltisme intestinal.
extrait de marron d’Inde: d’action bien connue.
extrait d’arnica: reconnu depuis les temps les plus reculés
comme vulnéraire treés actif.
Mode d’emploi: faire une application matin et soir,

Tube de 22 grammes:

HERDT &€ CHARTOWN, INC.,

2027 McGILL COLLEGE AVENUE
MONTREAL
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Seyfahrt, a Leipzig:
De 1900 a 1906 = 5.019%
De 1914 a 1918 11.23%
De 1919 & 1923 = 8.75%

|

Wahl a Berlin:

e 1917.a. 1922 = 6%
Be 119223 1924 =135

Les statistiques de Roussy a Villejuif ainsi que celles
de Rist et “%cr:_{'cm rapportent cependant un pourcentage
moins élevé mais ces auteurs constatent également un accrois-
sement dans ces derniéres années.

Malheureusement lorsque le cancer pulmon(mc est ac-
compagné de signes subjectifs, il est déja hors de la portée
de la chirurgie. Le cancer primitif d’'origine bronchique,
d’aprés Chevalier-Jackson, produirait une déformation, une
déviation et une fixation de la bronche qui seraient caracte-
ristiques mais, ici encore, il faut un concours de circonstances
justifiant I'emploi de ce moyen d'exploration.

La tumeur primitive située en plein parenchyme pul-
monaire pourra ne donner aucun symptome avant que des
métastases i1'nport;11'1tc‘ interdisent toute action thérapeuti-
que. Sl s lwn d'un bronchitique chronique ou d'un tuber-
culeux ancien, le diagnostic sera le plus souvent une trou-
vaille d':mtnpsie.

La difficulté d'un diagnostic précoce n'est pas speciale
au cancer du poumon, et la présence d'un cancer du rein,
complétement silencieux chez notre malade, fait réfléchir
sur la valeur de 'armement anti-cancéreux.

Pour ce qui intéresse les tumeurs du poumon, il est de’
premiére import: nce d'établir par des examens anatomo-
pathologiques s'il s'agit d'une tuineur primitive ou secondaire
étant donné que les examens cliniques et radiologiques sont’
insuffisants dans leurs renseignements.

T examen cytologique des crachats, fait par Walshe,
donna autrefois des résultats appréciables puis tomba en dé--
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suctude apres que plusieurs chercheurs n’en eurent pas obtenu
les renseignements désirés; en effet, Sachs ne constata rien
sur 46 cas observés. Kurt Wolf ne trouva des cellules cancé-
reuses dans I'examen des crachats qu'une seule fois sur 31
cas examinés. Huguenin prétend aussi que tous ses examens
ont été négatifs. L.e Dr Edouard Morin a mis au point
une technique qui a donné des résultats que la Clinique a
révélé satisfaisants.

[examen complet et systématique de tous les organes,
par des meédecins spécialisés dans chaque branche de la méde-
cine, éliminerait plusieurs erreurs mais cette méthode em-
ployée dans certains centres américains est difficilement ap-
plicable a notre population peu fortunée. Cette standardi-
sation entrainerait nécessairement une quantité d’examens
inutiles et onéreux qui seraient a la charge des institutions
et des médecins.

(Travail de 1’Hipital Laval)
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1—CHOLECYSTITE GANGRENEUSE PERFOREE

2—PERITONITE GENERALISEE APPENDICULAIRE.
CHEZ UN HOMME DE 74 ANS.

par

F. TREMPE

lére observation:—Cholécystite gangréneuse perforée.

Le 23 février 1935, le Docteur Destrempes nous demande
d’aller voir, a domicile, un malade présentant un syndrome
aigu abdominal.

C’est un solide gaillard de six pieds, agé de 51 ans, un
peu obese.

Voici l'histoire qu’il nous raconte: il y a deux jours et
demi, a 25 milles de toute civilisation, sans prodromes, il a
été terrassé par une brusque et violente douleur en coup de
poignard dans I'hypocondre droit, douleur qui s'est rapide-
ment étendue a tout 'abdomen; il a vomi peu apres et les
vomissements de méme que la douleur ont continué depuis.

De peine et de miseére, il se fait transporter, avec des
moyens de fortune, a la plus proche gare de chemin de fer
et il arrive, chez-lui, & Québec, 48 heures aprés le début de
ses accidents.

II appelle son médecin de famille et c’est alors que celui-ci
nous le réfere.

Ce qui frappe d’abord chez lui, c'est son facies de grand
itoxiqué avec le teint plombe, le nez pincé, ]EH levres Iecre-
rement cyanosées, les conjonctives ictériques; la langue est
seche, les extrémités froides et cyanosées, la peau sub-ictéri-
que: son pouls est petit, intermittent a 130, sa température
est a 96.0°.
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La respiration est courte et superficielle; lorsqu'il répond
aux questions, c’est d'une voix couverte, presqu'en chucho-
tant, tellement sa douleur abdominale lui “coupe le souffle”,
suivant son expression.

Nous passons a 'examen local: a la palpation, on trouve
une douleur avec défense dans 'hypocondre droit, a la région
vésiculaire ; le reste de I'abdomen est douloureux aussi, mais
sans défense; depuis sa douleur du début, il n'a passé aucun
oaz et n'a pas eu de selle.

1. état de collapsus et d'intoxication dans lequel on trouve
ce malade est hors de proportion avec les symptomes locaux
abdominaux.

Et clest cette constatation qui nous porte a croire que
ce patient a épuisé les moyens de défense pour mettre plus
en évidence le drame qui se joue dans son ventre.

C'est donc avec le diagnostic probable de cholécystite
suppurée avec péritonite ou de perforation gastro-duodénale
que nous suggérons l'intervention immédiate.

Ie transport du malade de chez lui a I'hopital a empire
son état et nous hésitons un moment a entreprendre I'opéra-
tion:; des sueurs froides couvrent son front, son pouls est
devenu incomptable.

I.a famille consentant a ce que nous l'opérions, meme
avec le risque probable de le perdre sur la table d’opération.
Nous faisons l'intervention a I'anesthésie locale d’abord, mais
nous réalisons bientot que le malade ne sent rien; la plaie
saigne a peine et nous avons l'impression de faire une né-
cropsie.

Une seule chose nous frappe, c’est la conservation rela-
tive de l'intelligence, le patient se rendant compte de ce qui
se passe et c'est d'ailleurs 1a un fait couramment observe dans
les péritonites.

Nous trouvons de la bile en grande quantité dans la cavite
péritonéale; la vésicule, pratiquement libre, et longue d’envi-
ron 7 & 8 pouces, a une paroi totalement gangrénée; pres de
son fond existe une perforation punctiforme.

La perforation est agrandie; deux ou trois gros calculs
qui se présentent d'eux-mémes sont extraits.




Décembre 1935 XII1

3
15

A I 0

=

i
e

T e

2

O S

=

PEPTONE IODEE SPECIALE

RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTILISABLE

@90(2@( ool E/?}fzw

: GQGT INDICATIONS DE L'IODE ET GRANDE
AGREABRLE DES IODURES METALLIQUES TOLERANCE

Bien supérieur aux Sirops et Vins Iodés ou lodotanniques.

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

Echantillons sur demande Laboratoires PEPIN & LEBOUCO.
& MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS

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




Décembre 1935

Téléphone 2-5003 BRAIS & MENARD
—PURE
—SAINE
IK —RAFRAICHISSANTE
—AGREABLE,
68, RUE ST-VALLIER - QUEBEC.

EEDE=DE=D =D === === DN =D =D =D

. Pour SERVICE RAPIDE—

2-6818
TAXI FRONTENAC Enrg.

A e :
Qh — Voitures 5 et 7 Passagers

_czfgzxgzacﬁ@a

Xl

)3
W=

ecocaccaccc

"1l

mm»mrﬂ»mm%pm@mmxg%@rx@r:

.__:.

=
== T:'-:‘._

I Une ATTENTION spéciale est donné aux Médecins.

GARAGE CARRIER

1

, Débossage — “Duco” — Mécanique. U
i 2841, DU ROI : : QUEBEC. [}
-‘1@(@&!@1@1@1{&-1@1&&@1@{% == _:cgtcg:cz_tc_lﬁll '

Edouar | atte

Electricien Licencié
Réparations d’appareils électriques — Service de Rayon X
Ultra Violets, Diathermie Etec.

- SATISFACTION GARANTIE -
ﬂ 109, rue Notre-Dame des Anges
} ixc::cm&:tmcﬂcﬁzcﬁicﬂcmﬁeu EIC=IC=ICIC=IC= N




Décembre 1935 XV

1000 CINNAMATE CHOMEDY

L’IODO-CINNAMATE a une action chimiothérapique anti-infecticuse en général,
et anti-infectieuse pulmonaire en particulier; il tend de plus a4 conférer a
I'organisme une immunitd artificielle vis-a-vis des bacilles.

Chaque ampoule contient:

‘Cholestérine ... 0.03Gomeénol
{Cimmmatc de Benzyle . .. 0.05Gaiacol <:'23.::i 0.05
[ode combing ... 0.01 Eucalyptol

Huile d'arachide neutralisée stérilisée Q.S. pour 1 cc. 14

La CHOLESTERINE, pure, posséde une propriété antitoxique, antihémolytique,
et, d’aprés les travaux de Legout et d'Abderhalden, antigénétique fixatrice
du complément; le professeur Lemoine en collaboration avec Gérard a sou-
ligné les propriétés curatives de la cholestérine a l'égard de l'infection bacil-
lairg sous ses formes les plus diverses.

Le CINNAMATE de BENZYLE, un des éthers de la cinnaméine, qui est un
composant du baume du Pérou, a donné expérimentalement et clinique-
ment, entre les mains de Jacobson, Barbary, Darier, Jeanselme, Spilmann,
Dufourmental et Sébileau, etc... des résultats remarquables. “Le cinnamate
de benzyle facilite ou provoque l'action de la forte main de la nature par
formation du tissu conjonctii évoluant vers la cicatrisation, avec dilatation
des capillaires, accumulation de leucocytes, rappelant le travail d'englobe-
ment cicatriciel d'une lésion par corps étranger’. (A. Aimes).

L’IODE a toujours tenu une large part dans le traitement de la scrofule et du
rachitisme. Dans I'lode-Cinnamate, l'iode employé est de l'iode bi-sublimé
chimiquement pur, que, par un procédé spécial, nous combinons intimement
a l'huile végétale dans laquelle il se trouve fixé.

Le GOMENOL, le GAIACOL et 'EUCALYPTOL agissent synergiquement,
grace a leur qualité éminemment antiseptique, sur tous les microbes végé-
tant dans leg voies respiratoires; leur volatilité fait qu'ils sont éliminés en
grande partie par les poumons, en effectuant ainsi une sorte d'inhalation i
rebours. lls ont de plus une action sclérogéne sur les lésions et une action
modificatrice des sécrétions bronchiques.,

Dans les infections pulmonaires, les grippes et leurs séquelles on cons-
tate une diminution de la température, la disparition des symptomes alar-
mants; quand il y a abcés du poumon, bronchite fétide ou gangréne pulmo-
naire, I'lodo-Cinnamate fait disparaitre l'odeur repoussante des crachats.
Dans les convalescences, des infections aigués, Flodo-Cinnamate stérilise non
seulement les voies respiratoires, mais protége l'organisme contre une pous-
sée bacillaire évolutive.

La boite contient DOUZE ampoules, $1.65

J. PLE, Docteur en Pharmacie de I'Université de Paris
Licencié és Sciences, Ancien Interne des Hoépitaux de Paris,
Ancieny Eléve de 'Institut Pasteur.

Distributeurs pour le Canada:

HERDT & CHARTON, INC.

2027, Avenue du College McGill — MONTREAL
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A ce moment, on nous prévient que le malade va de plus
en plus mal, malgré le sérum glucosé intra-veineux qu'il
recoit depuis le début de lintervention, les stimulants et
l'oxygeéne qu'on lui fait inhaler. Rapidement, nous intro-
duisons une sonde de Petzer dans la vésicule, nous drainons:
la grande cavité par un gros tube et plusieurs meches et
nous fermons en deux plans.

Le lendemain, nous sommes tout surpris d'apprendre
que le malade n’est pas mort. Du sérum glucosé lui a été
administré dans la nuit par toutes les voies, ainsi que du.
sérum anti-gangréneux intra-veineux.

L.e lendemain soir, la température, jusque-la au-dessous
de la normale, monte a 100.0, ce qui nous indique que des
moyens de défense ont été éveillés chez lui.

Les suites operatoires sont, on le concoit facilement,.
accidentées et inquiétantes durant toute la premiére semaine,
entrecoupées (u’elles sont de menaces de complication pul-
monaire, de défaillances cardiaques par myocardite, de dila-
tation aigué d'estomac, etc.; mais tout finit par s'arranger:
et le malade quitte I'hopital le 25 mars, soit un mois apreés
son opération, debout et en voie de guérison.

Actuellement, cet homme est bien portant; il ne pré-
sente plus qu'une petite fistule par ou s'écoule de temps en
temps un peu de pus; récemment, quelques petits calculs
sont sortis spontanément et depuis la fistule a tendance a se
tarir.

2ieme observation:—Péritonite généralisée appendiculaire
chez un homme de 74 ans.

Il s’agit ici d'un vieillard de 74 ans, qui nous est amené a.
I’hopital le 30 septembre 1935.

C’est un cultivateur, prospecteur de mines d’or durant
30 ans dans le Klondyke et qui, de ce fait, a connu toutes les:
miséres et toutes les privations, mais il ne sait pas ce que
c'est que d’étre malade.

Deux jours auparavant, il a brusquement ressenti une-
douleur aigué dans la fosse iliaque droite, qui l'oblige a se:
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plier en deux et qui le fait vomir; a partir de ce moment,
il v a eu arrét complet des gaz et des matieres. Sa tempéra-
ture a son arrivée est de 102.4, son pouls de 100.

A l'examen de son ventre, nous développons profonde-
ment une douleur assez vive dans la fosse iliaque droite mais
sans réelle défense; le reste de I'abdomen est ballonné, mais
la paroi est souple, méme flasque et il semble que ces vieux
muscles de 74 ans ne se soucient plus d’opposer une défense
.4 notre exploration.

1. état général est resté bon, méme euphorique. I ’exa-
.men microscopique des urines révele la présence de cylindres
granuleux -et hyalins.

Avec la notion de la douleur brusque initiale, suivie de
womissements qui se répétent et de l'arrét des gaz et des
matieres, il faut bien se rendre compte que cet homme a
actuellement une péritonite, méme en l'absence de signes
locaux bien manifestes, ce qui n’est pas de nature a nous
surprendre trop, étant donné I'dge du malade.

Nous hésitons un peu a l'opérer, en nous demandant si
on peut lui rendre service, tellement nous considérons que
ses chances de survie, sont minces, opéré ou non.

Tout de méme, escomptant son état général nous 'opé-
rons le soir méme: nous trouvons une péritonite généralisce
avec peu de liquide mais avec de nombreuses fausses mem-
branes; I'appendice est gangréné et perforé.

Nous enlevons l'appendice et nous drainons. Les suites
«opératoires ne sont compliquées que par une occlusion intes-
tinale qui reste rebelle a toute thérapeutique couramment
-utilisée dans ces cas.

IEn présence du ballonnement croissant de son ventre
et avant de recourir a l'iléostomie, nous lui donnons coup sur
.coup deux’injections intra-musculaires de Pitressin, ce qui en-
oendra une véritable débacle qui sauva le malade.

Les choses allérent ensuite leur train normal et notre
‘homme quitte 1'hopital le 28e jour apres son opération,
debout, solide et rajeuni d'une quinzaine d’années, comme il
le dit ldi-méme.
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S1 nous avons réuni dans une méme communication ces
deux cas qui semblent au premier abord ne présenter entre
eux aucun degré de parenté, c’est uniquement parce que ce
sont en somme deux péritonites graves et dont la guérison
est exceptionnelle a ces ages.

Chez le premier malade, atteint d'une cholécystite gan-
gréneuse suffisante a elle seule pour tuer son homme est
venue se surajouter I'intoxication massive d’un cholépéritoine
dont la gravité particuliére est bien reconnue, a cause des
graves altérations qu’il produit du c6té du péritoine, du foie,
de la rate et des reins; l'altération de ces divers organes est
due uniquement a l'absorption au niveau du péritoine des
composants biliaires; les sels biliaires sont en effet trouvés
dans la circulation portale, et les malades, ayant un cholé-
péritoine meurent surtout de toxémie par insuffisance aigué
du foie.

C'est ce qui explique le degré d’intoxication dans lequel
se trouvait ce malade; ajoutez a cela un choc opératoire, un
myocarde déficient, deux ou trois complications post-opéra-
toires et vous vous demanderez avec nous comment un tel
malade, opéré mourant plus de 50 heures apres le début de
ses accidents, a pu survivre.

Quant au deuxieme malade, agé de 74 ans, non seulement
il a oublié de mourir de sa péritonite qui lui en donnait tous
les droits, mais il a meéme oublié de faire I'inévitable compli-
cation pulmonaire, propre a son age, et que nous attendions,
de jour en jour, malgré I'é¢tat rassurant de son ventre.

Ce sont la deux malades qui ont fait mentir une fois de
plus le préjugé qui veut qu’apres 40 ans, on ne survit pas a
une péritonite généralisée.

Loin de nous l'idée de nous accorder le crédit de ces
deux guérisons, mais nous ne pouvons, en terminant, nous
empecher de souligner I'importance des soins post-opératoi-
res chez ces malades, soins que 'on doit s’astreindre a donner
soi-méme, au besoin, en se rappelant toujours qu'une inter-
vention chirurgicale ne se termine pas sur la table d'opéra-
tion, mais a la guérison des opérés.

(Travail de UHopital du Saint-Sacrement.)
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DEUX CAS D’HEREDO-SYPHILIS

par

E. GAUMOND et J. MORISSET

ILa syphilis a ce trerrible pouvoir de se transmettre héré-
ditairement lorsqu’elle est mal ou non traitée, lancant alors
dans l'existence des individus tarés physiquement ou menta-
lement, quant elle n'arrive pas a les empécher de voir le jour.

Cependant les enfants issus de parents atteints de syphi-
lis, §’ils héritent de la maladie de leurs procréateurs, n'en
sont pas tous atteints de la méme facon et au méme degre;
les observations que nous vous présentons permettront de le
constater.

Hectorine B...., agée de 12 ans, est entrée a I'Hopital le
16 octobre dernier en vue de faire soigner des troubles oculai-
res.

La petite malade résidant dans un localité tres loin de
Québec nous a bien donné quelques renseignements sur ses
antécédents mais nous n'avons pu pousser I'enquéte tres loin,
I'absence des parents rendant la chose implssible. Voick
tout de méme ce qu'elle nous apprend: son pere agé de 42 ans,
biicheron de son métier, est apparemment en bonne santé,
de méme que sa mere agée de 35 ans et qui s'est mariée deux
fois.

Du premier mariage est né un enfant bien portant, au
dire de la malade. Du second mariage, 12 enfants sont nés,
dont 5 sont morts dans les jours suivant la naissance, et 4 de
ceux-ci sont morts avant la naissance de la petite malade.

L’enfant B...., n'a commencé a marcher qu’'a deux ans
et a eu la rougeole a I'age de 5 ans.

En octobre 1934, sans cause apparente, la famille s’aper-
coit que I'ceil droit de la petite malade se couvre de petites
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avec le danger
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I'utilité de la thérapie iodée est
bien reconnue quoique pendant
longtemps ce fat un probléme d'ob-
tenir des résultats sans iodisme.

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

hors de l'idiosyncrasie, la sévérité
des symptomes de liodisme est en
raison directe de la quantité d'iode
retenue dans le sang. Cette quann
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RIODINE (Astier)

Iode organique assimilable

Dans la Riodine (Astier) qui est
une solution huileuse a 66% d’éther
glycérique iodé de l'acide ricinoléi-
que renfermant environ 17% d’iode,
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dans lintestin puis absorbé. En con-
séquence, il se fixe dans les cellules
sous une forme soluble lipoidique et
demeure dans l'organisme pendant
longtemps, éliminant la nécessité de
doses élevées fréquemment répétées
d'iode, cause diodisme.

La Riodine (Astier) se prescrit de
préférence dans les cas ou l'on da-
sire une action prolongée de petites
quantités diode, par exemple les af-
fections cardio-rénales, [’Artério-
Sclérose, I'’Asthme, I’Arthrite rhuma-
tismale chronique, 'Emphyséme pul-
monaire, la Bronchite chronique, la
Syphilis latente, 'Empoisonnement
par le plomb, I'Hypothyroidisme, ie
Goitre simple et 1'Obésité.

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

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANGE

Pour lo Province de Québec:

ROUGIER FRERSS

350, rue Le Moyne,
MONTREAL.
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L’effet therapeutique depend
de 1a 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 Pagent efficace.

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

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipite
de facon appréciable dans '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), chagque am-
poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio
- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de I'eau
distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaquetage.

PARKE, DAvVIS & CIE

Les plus grands fabricants de produits Pharmaceutiques et Biologiques de "univers.
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taches rougeatres, taches qui s’accentuent de jour en jour.
La couleur de légere devient plus vive, s'accompagnant de
photophobie et de larmoiement.

Quinze jours plus tard, on fait les mémes constatations
pour l'ceil gauche.

La lumiere rend la vision tellement douloureuse que l'en-
fant se voit obligée de passer la journée dans une chambre
noire.

En décembre, deux mois apreés le début, la cécité est quasi
complete. A ce moment l'application d'une pommade lui
procure quelque soulagement, mais la vision restant impar-
faite et embrouillée, sa famille 'envoie a 'Hépital du Havre
St-Pierre. Un mois de traitement a cet endroit ne produi-
sant pas d’amélioration elle fut dirigée ici.

A son entrée on note un aspect nuageux de la cornée
avec production a la partie inférieure de cette membrane
d’une tache opaline, de moyenne étendue, dérobant quelque
peu a l'inspection la partie correspondante de la pupille qui
elle-méme est déformée.

A Texception de ces troubles oculaires I'enfant ne pré-
sente rien de tres anormal. Il n’y a rien a signaler a ses
svstemes cardiaque, pulmonaire, digestif, génito-urinaire et
nerveux.

[.es malformations que 'on décrit comme caractéristi-
ques de T'hérédo-syphilis sont peu apparents ici: le nez, la
voute palatine et les arcades dentaires ne présentent rien de
trés particulier et les tibias sont trés peu en lame de sabre.

Par contre, la sérologie est plus affirmative: la réaction
de B. W. a l'antigene cholestériné et alcoolique est positive,
de méme que la réaction a la floculation de Kahn.

Il s’agit en somme d'une Kératite interstitielle avec B.\W.
et Kahn positifs chez une hérédo-syphilitique, sans beaucoup
d’autres symptomes que ces troubles oculaires.

I histoire de la seconde malade est plus intéressante.

Marie-Paule C...., agée de 6 ans, est entrée a 'Hopital,
le 3 octobre dernier, pour troubles de la marche.

Ie pére, alcoolique, a fait la guerre avant de se marier.
=
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I.a meére est bien portante. De ce mariage sont nés
7 enfants vivants dont deux jumeaux. On ne releve pas d’a-
vortements et les six autres enfant sont en bonne sant¢.

M. P. naquit a terme le 31 juillet 1929, pesant a sa nais-
sance 7% livres. I accouchement se fit normalement et on
ne note aucune particularité a la naissance de I'enfant.

Premiére dent a six mois, la petite malade ne commencga a
marcher qu'a 26 mois.

Jusqu'a I'age de trois ans 'enfant se développe normale-
ment mais, en juillet 1932, elle est amenée a 'Hopital pour
des troubles de la marche. Depuis deux ou trois mois, en
effet, sa famille avait remarqué que l'enfant présentait de la
difficulté a marcher, difficulté qui s’accentuait le soir alors
que I'enfant semblait plus fatiguée. ILa station debout était
difficile et douloureuse.

Le début de ces troubles ne s’était accompagné d’aucun
phénomeéne particulier, mais toutefois une semaine avant son
entrée a 'Hopital, les troubles de la marche dataient de deux
mois, I'enfant parait avoir fait une crise convulsive d'une
durée de 3 & 4 minutes avec perte de connaissance, cyanose
des levres et des extrémités avec en plus quelques vomisse-
ments.

On constate a son arrivée, en 1932, que la flexion du
pied est trés diminuée ce qui fait que la pointe du pied traine
sur le sol a chaque pas. I examen des membres inférieurs,
a ce moment, ne parait révéler rien de tres particulier : masses
musculaires bien conservées, sans atrophie. A la flexion pro-
voquée du pied on note une certaine résistance de contrac-
ture. ILes réflexes tendineux sont conservés.

Plusieurs examens de laboratoire furent pratiqués a ce
moment: Un examen d’'urine est négatif. Un examen des
séerétions vaginales révele la présence des gonocoques. In-
cidemment cette constatation fait naitre des doutes sur le
caractére du milieu ou vit I'enfant.
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Une premiére ponction lombaire faite le 12 aout 1932,
donne comme résultat une lymphocytose de 9 éléments par
mm 3. Une seconde ponction lombaire faite le 6 septembre
1932 donne plus de détails:

Albumine 0.18
Chlorure 7:31
Glycose 0.60
Urée 0.10

On note en plus 47 éléments par mm 3 a 95% de lympho-
cytes. Il semble qu'a ce moment le B. W. ne fut pas fait.

Le diagnostic porté fut celui de poliomyé¢lite intéressant
les membres inférieurs a des degrés divers.

L,a petite malade fut alors soumise a différents inter-
valles a des séries de traitements physiothérapiques qui ame-
nérent une certaine amélioration, amélioration qui ne fut que
passagere.

Le 3 octobre 1935, I'enfant est admise a 'Hopital pour
ces mémes troubles de la marche avec sensation de fatigue
devenant plus marquée le soir.

I’état général est moins bon. ILa démarche prend un
aspect spécial puisqu’a chaque pas la pointe du pied traine
sur le sol et que l'écartement des jambes semble avoir pour
but d’élargir le polygone de base.

Les masses musculaires des jambes ne sont pratiquement
pas atrophiées. Sion souléve les pieds ils retombent flasques.
La flexion du pied sur la jambe n'est possible qu’a demi.

I’examen des systémes cardio-vasculaire, pulmonaire, di-
gestif et génito-urinaire n’offre rien de particulier.

Les dents sont petites et mal implantées. La voute pala-
tine est ogivale.

Les réflexes rotuliens et achilléens sont vifs. Le réflexe
plantaire donne un Babinski positif et I'examen de I'ceil, un
Argyll-Robertson.

IL.e B. W. a l'antigéne alcoolique et cholestériné dans le
sang est positif de méme que le Kahn.
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L’examen du liquide céphalo-rachidien donne le résultat
suivant: Liquide clair sans hypertension.

Albumine 0.20
Lymphocytes 15.04 par Mm 3.

Le B.W. a l'antigéne choléstériné et alcoolique est posi-
tif. La réaction a la globuline est négative.

La réaction de l'or colloidal est subpositive et se lit
comme suit: 222 333 1000.

I.a réaction au benjoin colloidal est douteuse:

1 100 022 100.

Nous sommes donc en présence d'une malade présentant
des troubles paralytiques des membres inférieurs depuis trois
ans, avec un Argyll-Robertson, une atteinte du faisceau pyra-
midal comme en fait foi le Babinski, et un B.W. positif dans le
sang et dans le liquide céphalo-rachidien. De plus I'évolu-
tion de la maladie a été marquée d'un épisode, cérébral vrai-
semblablement, qui s’est manifesté par des convulsions, une
perte de connaissance et des vomissements.

Le diagnostic neurologique précis n'est pas de notre
ressort mais nous croyons que le tréponeme est la cause de
ces troubles et non pas le virus hypothétique de la polio-
myélite antérieure aigué.

Nous vous présentons ces deux malades non pas pour
faire une incursion dans des spécialités qui ne sont pas la
notre, mais pour d’autres raisons. Cest d’abord pour attirer
Pattention sur la fréquence assez grande de I'hérédité syphi-
litique. Quand on sait, d'une part, que tout syphilitique,
non ou mal traité transmet la maladie a ses descendants, et
quand on connait, d’autre part, le peu de sérieux apporté par
un grand nambre de malades a un traitement qui pourrait
les guérir, ce qui étonne le plus c’est que le nombre d’hérédos
ne soit pas plus grand.

Nous connaissans personnellement, et cela depuis un an
seulement, une dizaine de familles d’hérédos qui fréquentent
cet hopital, ce qui fait un nombre assez impressionnant d’en-
fants touchés par le tréponeéme et susceptibles de transmettre
a leur tour la maladie a leurs descendants.
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Nous avons choisi pour notre présentation deux hérédos
a sérologie positive, mais il est bien connu que le B.W. est
loin d’étre toujours positif chez ces malades et qu'une sérolo-
gie positive n’est pas d’absolue nécessité pour porter le dia-
gnostic d’hérédité syphilitique, les signes cliniques étant
souvent, pour cela, suffisants a eux seuls.

Enfin, il fait bon se rappeler que les signes décrits par
les auteurs comme caractéristiques de I’hérédo-svphilis ne se
rencontrent pas chez tous les malades, car si la syphilis trans-
mise héréditairement est la plus dystrophiante des maladies,
ces troubles dystrophiques peuvent etre aussi nombreux.
variés, que peu marqués.

(Travail de UHdapital du Saint-Sacrement.)
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PERFORATION D’UN ULCERE DU DUODENUM
AVEC SYMPTOMES PARTICULIERS

par
R. DESMEULES.

L'importance de porter un diagnostic précoce de per-
foration d'ulcére gastro-duodénal justifie la présentation de
l'observation suivante, intéressante et instructive par ses
symptomes peu tréquents.

Le ler mai dernier, 4 midi, je suis appelé auprés d'un
homme de 57 ans qui souffre de douleurs abdominales depuis
9 heures du matin. La douleur a commencé brusquement
au moment ot1 le malade se penchait pour soulever un objet.
Des le début la souffrance fut intense et forca le patient &
prendre le lit. Il n’y eut pas de nausées ni de vomissements.

Au moment de mon examen, le malade me raconte que
les douleurs siégent en ceinture, a la base du thorax, s'irra-
diant vers le dos et surtout vers 'épaule droite et la nuque.
I ’examen est difficile & cause d'un état de nervosité marquée.
Je note cependant I'absence de défense des muscles abdomi-
naux, aucun point douloureux spécial. IT.a température est
normale, le pouls bat a 90.

Avec soin, jinterroge le patient sur son passé. Jap-
prends que jamais il n'eut de vomissements, d’hématémeéses
ni de melaena, mais que souvent, depuis quelques années,
Ja digestion fut lente et difficile. Ces troubles digestifs mal
caractérisés me semblent pouvoir s’expliquer par des embar-
ras financiers qui ont fortement impressionné le sujet.

La veille de la crise douloureuse le malade a travaillé
dans une cave humide, froide, et cette circonstance, jointe a
lexistence de douleurs diffuses, me fait porter le diagnostic
probable de myalgies rhumatismales. Je rassure le patient
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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 occasionnelle causée par émotion vive, froid
aux pieds, fatigues etc., ou générale tel que, chloro-anémie, tuberculose, change-
ment de vie, convalescences etc. Troubles de la ménopause, etc. Ménorrhagie et
dans les syndromes a prédominance ovarienne.

NEUROCRINE No.5 C & C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40 gouttes, Surrénale ¥
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 I'énergie et tout autres troubles nerveux.

DIACRINE No. 6 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches :-

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. $18.00

Echantillon sur demande.

(?ASGRAIN & HARBONNEAU

LIMITEE
Pharmaciens en Gros g
28-30 rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Telephone
Instruments pour Dentistes
MONTREAL. Ravons-X et Physiothérapie LANcaster 3292
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Traitement des AFFEGTIONS VEINEUSES

Deinosine

Comprimés & base d’'Hypophyse et de Thyroide en proportions judicieunses
d'Hamamélis, de Marron d’inde et de Citrate de Soude.

—_———r .
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Depor Gentrar : P. LEBEAULT & C*. 5, Rue Bourg-I’Abbsé, PARIS

Depot Genéral pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue I.e Moyne, Montréal Canada.
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RHODAYA TREVIRANUS.

Meédicament effectif et rapide contre '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 l'emploi de RHODAYA.

I.es résultats obtenus par plusieurs médecins en clientéle et dans les
hopitaux sont probants. Dans certains cas RHODAYA peut &tre adminis-

tré a ld dose de une cuillerée a thé pour quelques jours. Repos de 5 a 6
jours et reprendre 4 une cuillerée a café.

RHODAYA est un médicament que nous recommandons fortement.
Chaque cuillerée a café contient:

MODE D'EMPLOL : Rhodanate: r ool 0.10

Une cuillerée a caié 4 fois ‘ Sodium Pheny 1b ... 0 015
24 1 - Bromure sodium . 0,20
L Eh RO Tr. Aubepine ..oieciomssssicsece 10 M

STRAND CHEMICAL Co.

Eug. Caouette, Phirmarcien-proprietaire
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et sa famille, prescris un régime liquide, des applications chau--
des et quelques analgésiques.

Le lendemain matin, vers neuf heures, je revois mon
malade. Les douleurs n’ont pas cessé depuis leur début.
Elles siégent au méme endroit et s'irradient vers le thorax
et les membres supérieurs. Le patient est agité et répond
mal aux questions. Il n’a pas vomi, n’a pas été a la selle mais
a passé des gaz. ILa température est toujours normale et le-
pouls régulier bat un peu au dessus de 80.

I’ensemble symptomatique m’inquiete et il me vient
a 'esprit la possibilité d'une affection abdominale importante.
Je propose une consultation qui est acceptée.

A midi, le Dr P. C. Dagneau se rend avec moi auprés
de mon patient. En cours de route, le Dr Dagneau me
parle de la difficulté de diagnostic des perforations d'ulcére
stomacal et c'est avec cette idée dans l'esprit que nous abor-
dons notre malade. Apres un examen attentif, le chirur-
gien consultant élimine la possibilité d'une affection chirur-
gicale de l'abdomen et se rattache a une interprétation de
douleurs rhumatismales provoquées par un refroidissement.

Pendant la journée qui suit, le malade continue a se
plaindre de douleurs. Il ne vomit pas, mais présente une
accentuation de son agitation nerveuse.

Le pouls demeure le méme, un peu rapide et bien frappé.
La température est normale.

Samedi, le 3 mai, 3 jours aprés le début des douleurs,
japprends que, durant la nuit, 'agitation fut plus forte que
la veille et qu'on eut de la peine a garder le patient au lit.
Je m’apercois qu'il existe de la confusion mentale et difficile-
ment je réussis a fixer 'attention. [.e malade garde tous les
liquides que nous lui donnons mais accuse les mémes souf-
frances. IL.e pouls et la température offrant les mémes carac-
teres.

Vingt-quatre heures plus tard, les symptomes nerveux
deviennent inquiétants; le patient est de plus en plus confus,
délirant, et le séjour a la maison devient impossible.

Ie malade est transporté a I'Hopital du St-Sacrement.
a 4 heures de l'aprés-midi. A son arrivée, pour la premiére
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fois, je constate que le pouls est rapide et petit. Malgré
des stimulants cardiaques, la défaillance du cceur se main-
tient, et, a 7 heures du soir, je demande au Dr Dagneau de
venir avec moi. Le patient vient d’avoir un petit vomisse-
ment brunatre. L’abdomen est ballonné, peu douloureux.
I.es battements du cceur sont rapides et faibles, I'asthénie est
trés marquée. Durant les heures qui suivent, la faiblesse
générale s’accentue, la confusion mentale disparait. IL.a mort
survient vers 11 heures du soir précédée de symptomes de
collapsus cardio-vasculaire.

I’autopsie est faite le lendemain matin par le Dr E.
Morin. En voici le protocole: “Homme agé, tres amaigri,
teint jaune paille (subictérique).

Ouverture de I'abdomen: péritonite généralisée avec dif-
fusion des matiéres fécales dans la cavité péritonéale.

Adhérences des anses intestinales. Au niveau du duo-
dénum, on trouve un ulcére perforé.

Diagnostic mascroscopique: Ulceére perforé du duodée-
num suivi d'une péritonite généralisée avec matiéres fécales
dans le péritoine.”

IL’observation que je viens de raconter offre certaines
particularités intéressantes:

1°—I’évolution latente d’un ulcére duodénal, mon pa-
tient se plaignait de troubles digestifs mal définis. Jamais
il n’eut de vomissements, de melaena apparent, de sympto-
mes hypersthéniques. Ceci doit nous rappeler qu’il n'est pas
rare de rencontrer des ulceres gastro-duodénaux qui évoluent
avec une allure de dyvspepsie non caractérisée. Nous devons
en conclure que 'examen radiologique s'impose chez le plus
grand nombre de dyspeptiques, afin de ne pas ignorer 'exis-
tence d'ulcéres qui ne se révelent pas cliniquement par I'an-
cienne triade symptomatique de Cruveilhier; douleurs, vomis-
sement, hémorragies.

2°—Iévolution pendant pres de 5 jours d'une péritonite
aigué, généralisée, sans vomissements ni arret des gaz, avec
conservation de la force des battements cardiaques peu accé-
lérés, excepté pendant les six heures qui ont précédé la mort,
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ne fait pas partie du tableau habituel des inflamations aigués
péritonéales.

3°—Iexistence d'un syndrome de confusion mentale
est un fait d’observation rare dans les péritonites aigués.
[1 est classique d’admettre que les péritonitiques aigus assis-
tent lucidement a I'évolution de leur maladie.

4°—Iobservation de mon patient montre I'importance
primordiale qu’il faut attacher, comme signe de perforation
d’un uleére gastro-duodénal, a 'apparition brutale d'une dou-
leur intense dans l'abdomen. Si ce symptome, malgré ses
irradiations éloignées, avait fixé plus fortement mon atten-
tion, le diagnostic précoce de perforation aurait été fait et
I'intervention chirurgicale aurait pu sauver la vie de mon
malade.

(Travail de I’Haopital Laval.)
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LIVRE NOUVEAU

APPAREIL CIRCULATOIRE

Par Ch. LAUBRY
Médecin de I'hépital Broussais.
Membre de I'Académie de Médecine.

Un volume de 186 pages avec 32 figures
(Collection des Initiations médicales) ... ... ... ... 22 fr.

Chez MASSON et Cie, EDITEURS - Libraires de ’Académie

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

LE nombre des symptomes des affections de ’appareil cirenlatoire
erossit chaque jour par la multiplicité et 'ingéniosité de leurs méthodes
d’examen. la richesse et le rajeunissement continuel de leurs associa-
tions symptomatiques, ce qui a fait dire & D’auteur de ce livre que
’étude des affections cireulatoires n’est qu’une vaste étude sémiologique.
[l vise done moins dans ee livre d 'établir un bilan sémiologique intégral
que de pénétrer dans le mécanisme des symptomes consaerés, savoir
comment on en doit user, leur faire dire ce qu'ils doivent dire et rien
que ce qu’ils doivent dire.

[l envisage done suceessivement :

1°  Tes notions élémentaires de structure et de physiologie eardia-
ques.

9° T, sémiologie eardio-vasenlaire, qui se snbdivise naturellement
en deux chapitres:

b) La sémiologie objective: en dépit de certains points eommuns,
elle mérite d’8tre traitée & part pour le ecur et pour les vaisseaux.

b) La sémiologie fonctionnelle qui comprend surtout les grands
troubles fonctionnels et généraux cardiaques.

3° TLes erands syndromes cardio-vasculaires comprenant:

a) Les grands syndromes cardiaques auxquels se rattachent quel-
ques entités morbides.

h) Les grands syndromes vasculaires.

Une dernidres partie est consacrée aux insuffisances ventriculaires,
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