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IN MEMORIAM

LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX UNIVERSITAI-
RES A PERDU DANS LA PERSONNE DU DOCTEUR ARTHUR
ROUSSEAU SON FONDATEUR ET LE GRAND ANIMATEUR DE
SA DESTINEE DE LA FREMIERE A LA DERNIERE HEURE.

, CONVEINT QUELLE RENDE UN DIGNE HOMMAGE PAR
L'ENTREMISE DU BULLETIN QUI EST SON ORGANE, A LA
MEMOIRE DE CELULI A QUI ELLE DOIT LA VIE. LA DIREC-
TION COMPREND QU'LL SERAIT OISEUX DE REPRENDRE PAR
DES MOTS L'ELOGE UNIVERSEI, QUI A MARQUE LA MORT
DU DOCTEUR ROUSSEAU. AUSSI CROIT-ELLE REPONDRE
AU DESIR DU MAITRE, EN LUI CONSACRANT UN NUMERO
SPECIAT,, OU AVEC SON DERNIER TRAVAIL, ELLE PUBLIE-
RATT DES TRAVALUX DE SES COLLEGUES ET-DE SES ELEVES,
ECRITS SPECIALEMENT EN TEMOIGNAGE DE SON GERUVRE
SCIENTIFIQUE, ET' DESTINES A ETABLIR QUE SON ENSEI-
GNEMENT A PORTE DES FRUITS ET VEUT GRANDIR ENCORE.

UN DES PROCHAINS NUMEROS DE CE BULLETIN, SERA

PAR CONSEQUENT RESERVE FOUR RENDRE TEMOIGNAGE
IN MEMORIAM.

La Rédaction







HEMATOCOLPOS: IMPERFORATION DE L’HYMEN.

par

J. CAOUETTE et O. GARANT.

Une jeune fille de 18 ans. nous est envoyée de la campa-
gne, par son médecin, parce qu'elle n'a jamais vu ses regles.

Pour les provoquer, chez elle on a essayé tous les petits
moyens ordinaires conntus dans les familles, a partir du verre
de gin chaud, jusqu'a I'application de sinapismes sur la partie
supéro-interne des cuisses, en passant par tous les médica-

ments reconstituants de la ]}!Lll 11 Ulitmu‘ Rien n'a réussi,

It tous les mois, depuis I'age de 13 ans, cette enfant se
plaint de douleurs dans le bas-ventre, et dans les reins, ses
seins gonflent, mais cette ébauche de molimen cataménial, qui
dure chaque fois vingt-quatre ou quarante-huit heures, ne se
termine jamais par un écoulement de sang a l'extérieur de la
vulve.

Puis, (|u;mcl cette phase de congestion ovarienne est pas-
see, elle est parfaitement bien et peut vaquer aux occupations
journalieres du ménage. Il lui arrive cependant, de temps a
autre, surtout a la suite d'une grosse j:mmév de travail de se
lever trois ou quatre feis la nuit pour uriner, mais le lende-
main ou le surlendemain tout disparait spontanément.

Finalement apreés cing ans la mére commence a trouver
étrange que, sa petite fille tout en conservant les :qap;u‘mu‘m
d’'une belle santé, ne soit pas comme les autres enfants de son
age, et devant la faillite compléte de tous ses traitements, elle
consulte un médecin qui, nous adresse la malade

A son entrée a I'Hotel-Dieu, au début du mois d'octobre
dernier, en vovant une Fnllu grande jeune fille de dix-huit ans,
bien constituée et qui n'a pas ses régles, notre premier dia-
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onostic est celui de gestation. Nous crovons d'autant moins
3 une histoire d'aménorrhée primitive qu'il nous est imposst-
ble d'avoir des précisions 4 ce sujet, et 'enfant semble vouloir
se dérober A toutes nos questions.

En tous les cas, d’aprés les renseignements obtenus, rien
dans ses antécédents personnels, ni hériditaires explique son
absence de régles. D'un autre cOté, elle parait sincere, en

affirmant qu'elle ne s'est jamais exposée a devenir enceinte.

A D'examen il n'y a pas de surcharge oraisseuse au niveau
des membres inférieurs et de l'abdomen; le systeme pileux
qux aisselles et au pubis est abondant, les seins, bien déve-
loppés mais sans pigmentation secondaire, ni colostrum; les
hanches sont larges et saillantes; le basin semble normal.
[e pouls bat 4 80: il n'y a pas de temperature. Par le palper
abdominal, on percoit une tumeur dure, réouliere, immobile,
qui remplit tout le bassin et remonte jusqu’a la hauteur de
Fombilic. 11 nlexiste aucune contraction dans cette tumeur
ot s on lausculte, les signes stéthoscopiques restent négatifs.

Fn somme, tous les svmptomes importants qui pourraient
nous permettre daffirmer une grossesse manquent a notre
examen. mais ce n'est cependant, qu'au moment de pratiquer
le toucher vaginal que le diagnostic simpose.

[] sagissait tout simplement d'une aménorrhée primitive
par imperforation de Uhymen, avec accumulation du sang
des régles derriere la membrane hviménale, et en écartant les
orandes lévres on pouvait constater une petite poche, grosse
comme le poing, mollasse, qui tombait dans la fente vulvo-
vaginale, et qui contenait du sang, comme nous l'a montré
'examen histologique de la ponction.

L 4lla suffi d'un coup de bistouri, pour vider cette collec-
tion, qui renfermait environ deux litres d'un liquide homo-
gene dont la couleur et la consistance rappelaient a peu pres
celle d'une belle créeme au chocolat.

[.e toucher fait immédiatement aprés opération déce-
une cavité vaginale considérablement agrandie, avec une
profondeur de 16 centimetres et une largeur de 5. ILe col
utérin mou et tres gros présentait un orifice externe ouvert
bec de canard, mais son orifice interne permettait a peine
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Pour simplifier les ]
regimes compliques

{ALPH/ METTES:

n démontre la teneur éguivalente en vitamines A
'une petife Alphamette. Une simple ordonnance que le
it suivra plus facilement que des régimes séveres et difficiles
Les capsules Alphamettes renfermnt un concentré rigoureusement
standardisé de vitamines A ot D. Elles offrent deux avantages
trés marqués; en premier lieu, elles contiennent ces vitamines sous
une forme stable et hautement concentrée, et deuxiemement, elles
les présentent dans des proportions naturelles, c’est-a-dire, dans les
proportions dans lesquelles elles existent dans 'huile de foie
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et traitement —et elles sont d'un usage facile et commode. Elles
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vitamines A et D a doses massives; I'huile de foie de morue n’étant
pas propice dans ce cas, a cause de la dilution de ses principes
actifs — les vitamines.

memes

Chaque capsule Alphamelte renferme la méme teneur vitaminique
A et D que trois cuillerées a thé d'Huile de Foie de Morue Titrée
Biologiguement Ayerts. L’Alphamette Liquide est recommands,
lorsque la forme liquide est préférée, — six gouttes correspondent
a une cuillerée a thé d'Huile de Foie det Morue Titrée Biologique-
ment Ayerst,

AYERST, McKENNA & HARRISON LIMITED

PHARMACIENS ET BIOLOGISTES

MONTREAL
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I'introduction d'une bougie filiforme. ILe corps extrémement
mobilisable était de volume et de consistance normaux. Sa
cavité mesurait 5 centimetres. IEnfin ses ovaires grace a la
laxité des parois vaginales qui avaient été distendues par la
collection sanguine étaient faciles a percevoir, mais ils n'of-
fraient rien a signaler.

Nous avons terminé, par une douche vaginale chaude a
'eauiodée. Les suites opératoires furent tres simples et quel-
ques jours plus tard la jeune fille quittait I'hopital.  Malheu-
retusement nous ne l'avons pas encore revie, mais nous pou-
vons presque affirmer qu'a l'avenir ses regles viendront pério-
diquement tous les mois, et qu'en cas de mariage, elle ne
devrait pas étre stérile, puisqu'elle ne présentait pas d'autre
malformation qu'une simple imperforation de son hymen.

(Travail de UHdtel-Dicw de Quibec.)
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ABSENCE D'IMPOTENCE FONCTIONNELLE IMME.-
DIATE CHEZ UN MALADE ATTEINT DE FRAC-
TURE INCOMPLETE DU COL FEMORAL.

par

P. C. DAGNEAU et J.-Paul ROGER

Nous avons cru intéressant de vous présenter une obser-
vation de fracture incompléte du col du fémur, d’autant plus

qu'elle nous parait différente de celles qui ont été publices
jusqu’a date.

Voici en résumé T'histoire du cas qu’on nous a soumis en
nous demandant d’établir les relations entre le traumatisme
accusé par le malade et les 1ésions constatées ultérieurement.

Hubert G., agé de 53 ans, est un ouvrier en parfaite sante.
travaillant depuis plusieurs années dans une fabrique de pulpe.

L.e 31 janvier 1933, au cours de son travail, ses deux
pieds glissent soudainement sur un plancher incliné et huilé.
[1 rétablit cependant son ¢équilibre sans tomber, mais en fai-
sant un violent effort musculaire. Il continue son travail
jusquau soir comme, d’habitude.

Au cours de la nuit suivante, il commence a souffrir de
sa hanche droite. Toutefois, il n'attache aucune importance
a ces phénomenes douloureux et il reprend son travail le
lendemain matin. Mais les douleurs persistent, elles s’ac-
centuent a la marche déterminant une boiterie légére.

[e troisieme jour aprés le début de ses troubles. le mala-
de consulte son médecin qui, dans son rapport, signale les
faits suivants:

[.égere boiterie; douleurs a la hanche droite. Station
debout sur le membre inférieur droit impossible ou tout au
moins tres difficile et douleureuse.
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Mouvements de la hanche normaux.

Malgré la persistance et méme l'aggravation des sympto-
mes, le malade ne quitte son travail que le 11 février et ce
n'est que le 13 qu'on lui fait subir un examen radiologique.

Cette premiere radiographie montre au médecin qu'il
sagit d'une fracture incompléte, fracture trés nette de la
moitié inférieure du col a sa région moyenne avec fissure se
prolongeant vers sa moitié supérieure. I.a face supérieure
du col ne parait pas touchée par le trait de fracture alors qu’a
la face inférieure, il semble v avoir pénétration du fragment
distal par le col fémoral.

[.e malade, immobilisé dans un appareil platré, compléte
sa fracture comme nous le fait voir une nouvelle radiographie
datant du 3 mars. ILa moitié inférieure du col a pénétré
d'avantage vers le massif trochantérien, mais la moitié supé-
rieure s'est fracturée a son tour et les fragments baillent lar-
gement,

[La suite de 'observation présente moins d’'intérét.

Disons cependant, que la consolidation s’est faite treés
lentement avec un col sensiblement raccourci.

Dans I'immense majorité des cas, la fracture du col du
f¢mur est due a un traumatisme portant directement sur le
orand trochanter. Or, nous avons signalé dans notre obser-
vation que notre malade n’était pas tombé, mais qu’il avait
tout simplement rétabli son équilibre en faisant un violent
effort musculaire. TI.e fracture a donc été provoquée par un
traumatisme indirect ; torsion du membre inférieur, ouverture
de T'angle cervico-diaphysaire par abduction forcée, ferme-
ture de ce méme angle sous l'effet de la pesanteur du corps
portant brusquement sur la téte fémorale, tels sont les prin-
cipaux mécanismes qui doivent étre invoqués.

[.es renseignements fournis par le malade, quant aux dé-
tails de Taccident, sont malheureusement trés vagues.
Cependant, en examinant attentivement la premiére radio-
graphie, on constate qu'il v a pénétration du fragment infé-
rieur par le fragment supérieur. Celd nous fait croire que
le poids du corps a porté brusquement sur la téte du fémur:
lorsque le malade est retombé sur ses pieds 'angle cervico-
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diaphysaire s'est fermé aux dépens d'un tassement de la face
‘nférieure du col, la face supérieure jouant en quelque sorte
le role de charniere.

A cette cause efficiente s'ajoute une cause prédisposante
“T'ostéoporose sénile” qui a permis a un traumatisme en
somme trés minime de fracturer le col du fémur.

Notre malade présente encore ceci de particulier qu'il
n'a pas souffert dans les premicres heures (ui ont suivi son
accident. Les fractures sans aucune douleur s'observent sur-
tout dans certains états pathologiques, en particulier chez les
tabétiques; mais alors la perte de sensibilité est déhnitive.
Au contraire, chez notre patient, les douleurs sont survenues
et sont devenues plus intenses avec la progression du trait de
fracture. On peut donc supposer, et le fait est admis par
certains auteurs, que le trait de fracture n'entamait d’abord
qu'une trés faible partie du col du fémur. Clest d’ailleurs,
croyons-nous, ce qui a permis au malade de travailler pen-
dant onze jours et de marcher encore pendant quelques jours.

Ces fractures incomplétes du col fémoral ne sont pas
aussi rares que le croyaient les anciens auteurs. l.es theses
de Chapagno et de Jean Dulac. pour ne citer que ces travaux-
la, sont assez démonstratives pour que la question ne soit
plus mise en doute.

[1 est probable que si la radiographie était faite immédia-
tement apres le traumatisnie, ce type de fracture serait recon-
nu plus souvent.

(Travail de UHapital du St-Sacrement)
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UN CAS DE SYPHILIS PROBABLE DE L’ESTOMAC

par

Charles VEZINA et Robert MAYRAND

[.e malade dont je veux vous rapporter l'observation est
un marin agé de 43 ans. Il vient nous consulter pour des
troubles digestifs qui durent depuis plus d'un an.

Ces troubles digestifs ont débuté par des douleurs sous
forme de crampes au niveau du creux ¢épigastrique survenant
immeédiatement apres les repas. Ces douleurs sont suivies
d’éructations gazeuses et de vomissements qui soulagent le
malade. Tous ces troubles qui durent quelquefois deux mois,
sont entrecoupeés de périodes de plusieurs semaines de bien-
étre, mais reviennent de nouveau suivis de périodes de rémis-
sion plus courtes que dans les débuts.

Quand nous voyons le malade, le 5 novembre 1931, les
troubles digestifs se sont établis en permanence depuis au-
dela d'un mois; ce malade est tres fatigué, il a un teint jaune
paille, souffre constamment de son estomac et son poids qui
était de 200 livres est tombé a 122 livres. Il a perdu 78 livres.
Il ne peut garder aucun solide mais il tolére cependant les
liquides en petites quantités. Il n'a jamais vomi de sang.

A T'examen, on développe un peu de douleur a la pression
au niveau du creux épigastrique, on ne sent cependant aucune
masse.

En présence de ces signes cliniques et de 'évolution par
périodes des troubles digestifs, nous pensons a un ulcus; mais
en présence de 'amaigrissement considérable, du teint jaune
paille et de la marche rapide des symptomes depuis quelque
temps nous pensons aussi a un néoplasme.
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Nous demandons un chimisme stomacal qui donne:

Acidité totale: U.va,l

Acide chlorhydique libre: Néant ,
Acide lactique. I\—l’élrt.jl‘ly.
Buiret : Négatif.
Weber, Benzidine, Pyramidon, Négatits.

[.a radiographie montre une vésicule faiblement opaci-
fice une déformation marquée du bulbe duodénal et du som-
met de Tantre pylorique; un pylore contracturé et peut-étre
sténose,

Comme notre malade est dans un état de dénutrition con-
sidérable et de déshydratation, nous le mettons au lit et lui
taisons absorber de grandes quantités de sérum glucosé, puis
nous l'opérons le 20 novembre. A l'intervention nous consta-
tons un pylore augmenté de volume, pas trés dur et des adhé-
rences au niveau de la vésicule et du bulbe duodénal. Nous
faisons une gastro-entérostomie postérieure. I.e malade sup-
porte assez bien l'intervention, sans trop de choc.

Pendant trois jours il eut des vomissements qui cédérent
aux lavages de l'estomac.

Nous reprenons graduellement alimentation et un mois
plus tard le malade laisse T'hopital, avant engraissé de 12
livres, mais conservant encore quelques troubles de son esto-
mac.

(Quatre mois plus tard en avril 1932, il a de grands vomis-
sements bilieux, rarement :1Ii1m-m;1irv~a 'amaigrissement re-
commence et en juillet il a perdu tout ce qu'il avait gagné

epuis son opération: il pése 122 livres.

Croyant que la cause de ces grands vomissements bilieux
est due a des adhérences au niveau de la bouche de la gastro,
nous Hl'litinT]‘-\ le malade.  T.a masse pvlori 1que ne semble pas
avolr hougye flt]ﬂ.lt‘\ la pumu'tv intervention; nous trouvons

une bride au niveau de la bouche, nous la u"séqunns. puis
retermons I'abdomen.

Les suites opératoires sont simples, les vomissements
g T e
bilieux disparaissent et le mals wde commence a s'alimenter de

ten conservant des douleurs au niveau de I'esto-
leccompagnées quelquefois de vomissements alimentaires

nouveau tou

1ac,




Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec 3

[1 reprend alors son métier de marin, puis nous le perdons
de vue jusqu'au 16 avril 1933.

Depuis sa seconde opération malgré quelques troubles
stomacaux, il a engraissé de 19 livres.

[.e 10 décembre apparait au niveau de l'aine droite un

ganglion mobile, dur et indolore, et en méme temps repren-
nent les douleurs stomacales accompagnées de vomissements
alimentaires et d’amaigrissement.

[.e malade revient nous consulter le 16 avril 1933. Il a
de la difficulté a marcher il a maigri, il digere mal. Nous
I'examinons et constatons au niveau de l'aine droite une
grosse masse qui mesure quatre pouces par trois, masse dure,
sensible, bosselée avec des ulcérations (1111 suppurent un peu
et recouvertes de plaques noiratres et nécrosées dues l)l'Uhd.
blement & des médicaments que des amis lui ont prescrits.

Nous pensons qu'il s’agit peut-étre d'une tumeur maligne
et conseillons une biopsie. I.e lendemain matin, avant de pra-
tiquer la biopsie, nous montrons le malade au Dr Mayrand qui
a des doutes sur la tumeur maligne et pense a la syphilis.

Nous faisons une biopsie et demandons un Wassermann
qui revient douteux avec un Kahn positif.

[.'examen histo-pathologique conclut: le fragment exa-
miné ne contient aucune trace de ganglion et est constitué
par du derme et du pannicule adipeux sous-jacent.

Celui-ci est en grande partie nécrosé et sur les bords de
la nécrose infiltré par un nombre modéré de lympho et d'his-
tiocvtes. On trouve des amas de cocei, Gram positifs. On
ne constate aucune lésion vasculaire, aucun plasmocyte, les
lésions sont diffuses et rien en fait ne permet de conclure a
une lésion syphilitique.

I.e malade est toutefois soumis au traitement spécifique.
Il recoit 12 injections de Néo-Iuatol et on lui fait prendre de
I'iodure de potassium.

Dés les premiéres injections les troubles digestits dimi-
nuent pour disparaitre completement apres la {]Ucltl‘lt.’lil( injec-
tion, la douleur diminue et la masse commence a régresser et
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un mois plus tard elle a complétement disparu.  Une deuxieme
série d'injections est donnée, en mai, puis une troisiéme en
sc.lﬂumln‘&: A ce moment le Wassermann et le Kahn sont
encore positifs. I.e 11 novembre on commence une quatrieme
série. C'est a ce moment que nous revovons notre malade.
Son état général est transformé, il n’a plus de troubles diges-
tifs, et mange tout ce qu'il veut, sont teint est redevenu nor-
mal il a engraissé de 30 livres, la masse a totalement disparu
et on ne constate plus dans l'aine qu'une cicatrice un peu
brunatre.

Malgré notre interrogatoire le malade ne se rappelle pas
d’avoir contracté la syphilis.

Mais comme les réactions sont positives et que 1'énorme
masse a totalement disparu dans l'espace d'un mois, sous l'in-
fluence du traitement, et comme d'un autre coté, cet homme
depuis l'age de 18 ans est navigateur et a fait presque
tous les ports du monde, nous pouvons penser qu’il a eu un
chancre qui a passé inapergu.

Clest un syphilitique. Mais s’ensuit-il que la Iésion qu'il
a présentée au pylore soit de nature spécifique? Un syphili-
tique peut faire un ulcus banal ordinaire. Mais un ulcus
banal chez un syphilitique n'est pas influencé par le traite-
ment, chez notre malade tous les troubles digestifs ont dis-
paru des les premieres injections de Bismuth, le chimisme
quil a présente se rencontre plutot dans la syphilis gastrique.

Je crois que nous pouvons admettre la nature spécifique
de son ulcus pylorique.

[La Syplilis gastrique n’est pas fréquente; ¢’est méme une
rarete: cest peut-etre du a ce que n'y pensons pas assez
souvent.

(Travail de UHdtel-Diew de Québec)
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ERYTHEME NOUEUX ET TUBERCULOSE

Roland DESMEULES.

[.a pathogénie de I'érythéme noueux fut tres discutée
pendant de longues années.

On émit d'abord l'idée d'une infection autonome. lL.es
faits détruisirent rapidement cette theorie.

Puis. Bouillaud et Mackensie attribuérent l'érytheme
noueux au rhumatisme articulaire aigu. I/ absence presque
constante d'endocardite, coincidant avec la 1ésion cutanée, per-
met de croire que rares sont les érythémes noueux dus a la
maladie de Bouillaud.

Quelques cas ont pu étre attribués, d'une fagon ¢vidente,
par Rosenow et Collis a l'infection streptococcique.

Cependant, la pathogénie qui domine toutes les autres
est celle de l'origine tuberculeuse de I'érythéme noueux.

Mise de I'avant par Lailler et Landouzy, elle regut I'appui
de Marfan, de Poncet et en ces dernieres années des écoles
Scandinave et Américaine représentées par Lrnberg, Wall-
gren et Dickey.

Nombreuses sont les observations ou I'érytheme noueux
a précédé une poussée tuberculeuse aigué ou chronique.

Notons aussi que les réactions a la tuberculine sont pres-
que toujours positives au début ou dans le cours de son évo-
lution.

De plus, plusieurs cas sont apparus apres une injection de
tuberculine.
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[andouzy a trouvé le bacille tuberculeux dans la lunuere
d'un vaisseau de nodule.

Pons et Delore ont constaté des cellules géantes dans la
lésion inflammatoire.

[L.owenstein, par sa technique spéciale de cultures, a mis
12 fois en évidence le bacille de Koch dans le sang de 14 mala-
des atteints d'érythéme noueux.

Le professeur Sergent Durand, Gaspar et Henri Mar-
coux, notre chef de I,aboratoire, par des recherches suivant la
méthode de T.owenstein, constatérent une hémoculture posi-
tive chez 3 malades atteints d'érvtheme noueux.

Voila le résumé des connaissances actuelles permettant
d’affirmer 'importance de la tubeculose comme facteur patho-
génique de 'érvthéme noueux.

Treize observations personnelles vont démontrer le bien
fondé de cette affirmation et permettre d’énoncer les conclu-
sions (ui s'imposent.,

A)—ERYTHEMES NOUEUX ACCOMPAGNANT LA PRIM-
INFECTION TUBERCULEUSE.

Dans la majorité des cas I'érythéme noueux suit l'instal-
lation de Tallergie. Clest la raison de l'atteinte plus fré-
(quente des enfants et des jeunes gens que des adultes.

\oici le résumé de sept observations:

lere Obs.— Eugene P. est agé de 8 ans, il entre a I'l {opital
Laval en janvier 1932 pour érythéme noueux survenu un mois
auparavant,

I entant est fatigué, fivreux. TLa cuti-réaction est for-
tement positive,

5 [ examen stéthacoustique est négatif mais la radiogra-
phie prise de face montre un léger empatement hilaire, et
celle en oblique antérieure droite des opacités assez denses,
a la région moyenne du médiastin.

Nous croyvons a une

ie ; ) reaction ganglionnaire médiastinale,
mantitestation d'une I

rimo-infection tuberculeuse.
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2¢me Obs.— Marie Rose R., est agée de 11 ans. Elle a été
en contact avece sa mere tuberculeuse.

['enfant fait une poussée d'érvthéeme noueux en juin
1929.  Quelques jours plus tard elle entre a "'Hopital Laval.
[.a malade est asthénique, la température élevée. La cuti-
réaction donne une papule étendue, surmontée de vésicules.
[1 existe un souffle a la région interscapulaire. L.a radiogra-
phie montre des hiles trés chargés avec infiltration péri-hilaire
surtout a gauche.

[1 s’agit d'adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse,
active.
[,'évolution ultérieure confirme ce diagnostic.

3eme Obs.— Yurette R, est une jeune fille de 21 ans qui a
vécu dans des conditions misérables. Iille fait en décembre
1932 de I'érythéme noueux. Iille entre a I'Hopital Laval un
mois plus tard parce qu'elle tousse, fait de la fievre et ressent
de la fatigue générale.

[.a cuti-réaction est positive.

A Tauscultation il n'y a rien d’anormal, mais la radiogra-
phie montre une forte opacité a la région moyenne et interne
cgauche. In oblique, antérieure droite le médiastin est bloqué
aux tiers moyven et inférieur.

[Le diagnostic porté est celui de tuberculose ganglio-pul-
monaire active.

4éme Obs.— Emma B., dont le pére est mort tuberculeux,
fait de l'érythéme noueux a I'age de 12 ans. Elle nous est
envovée pour convalescence de sa maladie.

La tuberculino-réaction donne une papule considérable
avec €éléments vésiculeux.

Il v a rudesse respiratoire a gauche. Il.a radiographie
indique des ombres denses, diffuses. aux régions hilaire et
péri-hilaire gauche.

["évolution permet d'affirmer le diagnostic de tubercu-
lose ganglio-pulmonaire.

Seme Obs.— Mareel ¢ est un enfant de 7 ans, dont 1’'obser-
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vation est particuliérement intéressante. Il n'y a pas de con-
tact tuberculeux connu.

[.e malade nous est envové, le 10 mars 1933, parce qu'il
est resté fatioué apres la rougeole et la coqueluche.

[1 n'v a rien danormal a Vauscultation ni 4 Pexamen
radiologique des poumons.

Deux cuti-réactions sont négatives. Au debut de mai
survient une poussée fébrile avec éruption de nodosités aux
jambes et a 'avant-bras.

[.a cuti-réaction faite & ce moment est fortement positive
avec vésicule en plus de la papule.

[.a radiographie indique l'apparition d'opaciteés hilaires
gauche. Je crois que l'enfant est entré a I'Hopital dans la
phase anti- allergique de I'infection tuberculeuse et que l'éry-
théme noueux a traduit sous nos veux l'installation de I'aller-

:
ole,

T'ajoute que la température demeure sub-fébrile ou fébrile
depuis le mois de mai. lLa sédimentation globulaire est de
19 aprés une heure.

[’hémoculture sur milieu de Towenstein et 'inoculation
de sang au cobaye sont négatives.

(){- et 7eme Obs.— Enfants Racine. Quelques auteurs ont
parlé de I'érytheéme noueux épidémique, familial ou scolaire.

[1 est maintenant bien établi que I'érytheme noueux n’est
pas contagieux. Clest la contagion bacillaire qui frappe en
1nmeme temps ]r lusieurs enfants.

n voici deux exemples:

Pendant I'ét¢é 1930, la sceur de Jacques et Rol: ind Racine
fait une tuberculose pulmonaire, trés évolutive. qui 'emporte
€n qm:q 1e Mois,

‘ La famille habite un taudis qui facilite 1a promiscuité f
le manque d’hygiene, bons éléments de contagion massive.
Quat

re entants sont atteints en méme temps par la tuber-
o |
CRIOSE,
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Roland, agé de 9 ans, fait de I'érytheme noueux. Cette
poussée inflammatoire le laisse asthénique, fiévreux et amai-
ori. I examen d'entrée permet de constater un souffle inter-
scapulaire, avec signe d’Iispine.  Sur les radiographies il exis-
te une augmentation de densité des régions hilaire et péri-
hilaire gauches avec fortes opacités a la région moyenne du
médiastin, ‘

[.a cuti-réaction est fortement positive.

[.e diagnostic porté est celui d'adénopathie trachéo-bron-
chique tuberculeuse, active.

Jacques, est agé de 5 ans. Il est atteint d'érytheme
noueux en meme temps que son frere Roland. 1l reste fié-
vreux pendant les deux mois r]m précedent son entrée a 1'Ho-
pital. I,a cuti-réaction est positive.

[.a radiographie montre de belles ombres hilaires, sur-
tout droites, avec une opacité, en plein centre de la base droite,
qui correspond peut-étre, au chancre primitif d’inoculation.

[L.a fievre persiste pendant les mois qui suivent. [ état
général est mauvais. Il n'v a pas de bacilles dans le liquide
de lavage gastrique ni dans les selles.

[on juillet 1931, surviennent des douleurs a la région anté-
rieure du thorax. avec frottements pleuraux et péricardiques.
Une radiographie est tirée. Ille indique un agrandissement
énorme de 'ombre médiastinale et cardiaque.

[e diagnostie est celui de pleuro-médiastinite avec péri-
cardite secondaires a la tuberculose ganglio-pulmonaire.

B)—ERYTHEMES NOUEUX PREECEDANT DES MANIFESTA-
TIONS TUBERCULEUSES PROCHAINES OU ELOIGNEES

Ces faits bien connus méritent cependant d’étre souli-
gnés par les quatre observations suivantes:

lere Obs.— Léger C.,est un enfant de 11 ans. Il entre a
I'Hopital Taval, le 17 septembre 1931, pour fatigue facile et
faiblesse générale.

Un an auparavant il est atteint d’érythéme noueux. A
I'arrivée, la cuti-réaction est fortement positive.
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I.a radiographie montre un gros empatement hilaire gaun-
che.

Tout va bien jusqu’en février 1932, alors que survient une
poussée ganglio-pulmonaire se manifestant surtout par des
siones radiologiques.

Ce n'est que 18 mois plus tard que I'enfant, apparem-
ment guéri, peut quitter 'Hopital.

2¢me Obs.— Blanche §., est agée de 28 ans. [Elle fait en
septembre 1932, une poussée fébrile avec nodosités aux jam-
bes. a I'avant-bras et au bras droits.

A son entrée a Taval. en octobre dernier, la tempéra-
ture est sub-fébrile, la sédimentation de 25 apres une heure.
[1 n'v a rien d’anormal aux poumons.

['n février 1933 apparait, a la base droite, un foyer dense
qui nécessite un penumothorax artificiel.

3é¢me Obs.— Cyrille D.,est agé de 15 ans. 1l fait de I'éry-
théne noueux en février 1929. T'rois mois plus tard il a une
hémoptysie. Il entre au Sanatorium le 19 juin de la méme
née, atteint de tuberculose pulmonaire ulcéro-caséeuse
extensive.

d1l

[.e penumothorax artificiel ne ralentit pas la maladie.

Une méningite tuberculeuse survenue en septembre em-
porte le malade.

4déeme Obs.—Florence G., est agce de 18 ans. Flle est
tteinte d’érythéme noueux en janvier 1929 et demeure fati-
guce apres cet ¢tat infectieux.

[vn mai suivant aparaissent de la toux, des expectorations
et de 'extinction de la voix.

['¢tat saggrave et la malade est envoyée a I"'Hopital.

[l existe une atteinte pulmonaire bi-latérale et une laryn-
oite tuberculeuses.

[La condition de la patiente est désespérée et je conseille
¢ retour a la maison.
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Etablissements FUMOUZE, 78, Fanbourg Saint-Denis - PARIS

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Mu)nt, Montréal, Canada.
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C)—ERYTHEMES NOUEUX COEXISTANT AVEC UNE
TUBERCULOSE PULMONAIRE AVEREE.

Ces faits sont rares. Jacquerod de Leysier, en 15 ans,
sur 000 tuberculeux n'en a pas observé un seul cas.

[1 m'a été donné d'en voir évoluer deux dont voici les
observations.

lére Obs.— Marie-Blanche M., est agée de 11 ans. Sa
mere est morte tuberculeuse.

[<lle entre a 'Hopital Laval pour tuberculose pulmonaire
ulcéro-caséeuse extensive.

[a radiographie montre une prédominance supérieure
droite avec plusieurs ombres annulaires. Il v a des Bacilles
de Koch dans les expectorations.

Deux mois apres son arrivés, elle fait de 1'érythéme
noueux, cette éruption est suivie d'entérite tuberculeuse qui
contribue a rapprocher la mort de la malade.

2¢eme Obs.— Madame Bernard L., est agée de 29 ans. Elle
a en juin 1932, un début brusque de tuberculose pleuro-pulmo-
naire.

A son entrée a Laval, en octobre 1932, la radiographie
montre une plage pulmonaire gauche voilée dans son ensem-
ble avec ombres annulaires sous la clavicule.

[l v a des bacilles tuberculeux dans les crachats.

[évolution est celle d'une bacillose a tendance hbreuse,
peu active et peu évolutive.

Au début d'avril dernier survient une poussée fébrile
accompagnee d'érytheme noueux.

[.a malade reste affaiblie et nous quitte peu de temps
apres pour continuer la cure chez elle.

CONCLUSIONS
Avec Jacques Parizot et Saleur je puis dire qu'un groupe
mmportant de faits établit la réalité d'un syndrome d’érythéme
infectieux au cours de la tuberculose. “I,érythéme noueux
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se comporte, chez le tuberculisé, comme une poussee 1nitec-
S = . ' DR B 13
tieuse qui s'inscrirait dans le cadre d'une infection plus vaste.
Dans la grande majorité des cas I'érythéme notieux est
li¢ a la tuberculose.
Nous avons, par conséquent, le devoir de rechercher avec
soin la source de contamination bacillaire.

Souvenons-nous, qu'en général, nous la trouvons dans
lentourage immédiat du malade. Je le répete apres tant
I'autres “Ia tuberculose est en premier lieu une maladie fami-

:!r".-]i.'.

N'hésitons pas chez 'enfant a pratiquer la cuti-réaction

Ia tuberculine. Ille est particuliérement forte lors d'éry-

theme noueux. Associée a d'autres symptomes elle permet
de faire, d'une fagon presque certaine, le diagnostic de tuber-
culose initiale.

Avec Robert Debré et Pierre Renard je dis que “dans
tous les cas d'érytheme noueux il est indispensable de faire
11 examen radiologique du thorax.”

Seule, en bien des cas, la radiographie antéro-postérieure
en oblique, antérieure droite, permettra de déceler des

Iésions hilaires, périhilaires et médiastinales.

Surveillons pendant longtemps les malades atteints d'éry-
theme noueux.

Prescrivons une longue convalescence faite dans de bon-
nes conditions hygiéniques.

Nous pourrons de la scorte éviter des manifestations
secondaires tuberculeuses plus faciles a prévenir qu'a guérir.,

(Travail de 'Hopital Laval)
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ACTION ANTISEPTIQUE

prolongée

sur

’APPAREIL
URINAIRE

DANS Pinflammation aigué de la vessie,
de luretre postérieur et de lappareil

Par la présence constante du santalol
dans l'urine, toute la muqueuse de

génito-urinaire — lorsqu'il existe de la
douleur, du ténesme et de la pollakiurie
— le principe actif de T'essence de san-
tal, le santalol, constitue un des mel-
leurs adjuvants médicaux par voie in-

vessie et de Purétre 11()::1.(’1‘1{‘111‘ se trouve
continuellement lavée par un L le
cicatrisant, modificateur et antiseptique.

('est exactement ce qui arrive quand
vous prescrivez

terne.

ARHEOL (Astier)

Car P'Arhéol (Astier) est le principe actif purifié de l'essence de santal, ne con-
tenant jamais moins de 98% e santalol. 11 ne contient pas de substances théra-
peutiquement inertes mais irritantes, decelées dans 'essence de santal ordina

Dans la période aigué de la gonorrhée, PArhéol (Astier) soulage la douleur,
réduit Tinflammation, atténue la géne de l'urétre postérieur et diminue la ire-
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 employe,
avec avantage, dans la Cystie, le Catarrhe vésical, la Prostatite, I'Urétri ite posté
rieure. Dans la Pyélite, grace 4 ses propriétés antiseptiques, PArhéol (Astier)
canstitue une aide précieuse pour subjuguer l'infection dans le rein et le bassinet.

Pour renseignements et échantillons, écrivez a

ROUGIER FRERES

350, rue LeMoyne, Montréal i

Dépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS, FRANCE
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Contréle Clinique

Le contenu du
flacon de Ven-
triculin, prescrit
a votre patient,
est controlé cli-
niquement et
approuvé par le
“Thomas Hen-
ry Simpson Me-
morial Institu-
te'” une section

de I'Ecole de
Meédecine de
I’Universite du
Michigan, qui
s’occupe exclu-

sivement de I'é-
tude de l'ané-
mie pernicicuse.

DANS cette grande Institution de rechervches seientifi-
gques des hématologues experts font subir a chaque lot de Ven-
triculin (préparation d’estomae de pore desséehé) un contrdle
clinique chez des sujets atteints d’anémie pernicicnse et doivent
déterminer un degré précis dactivité hématopoiétique. L uni-
formité et activitd de notre préparation se trouvent ainsi abso-
liment garanties. Une partie de ce méme produit sera donnée
a votre ;mHI‘HL

Méme s7ls sont éloignés des grandes celinigies, les méde-
cins et leurs patients bénéficient par ce fait des méthodes de
précision et de Pintéerité du manufacturier apportées dans la
production dune préparation de valeur stable.

Nouvelle présentation économique

En plus des boites de 12 et 25 vials de 10 grammes et du flacon de
100 grammes, nous offrons maintenant un bocal dc 5 grammes. Ce
bocal vendu a un prix raisonnable réduit presque de moitié le coiit d'un
traitement au Ventriculia.

PARKE DAVIS & Cie.

Les plus grands fabricanis de produits biologiques
et pharmaceutiques de Uunivers.

1101, St. Alexandre, Montréal.
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ETUDE RADICGRAPHIQUE DU LARYNX

nar
par

Jules GOSSELIN.

Cette étude récente nous a été suggérée par 'étude radio-
araphique de tumeurs du larynx faite dans certains centres
anti-cancéreux et I'idée d’appliquer ces notions a 1'étude
radiographique de dépistage de tuberculose du larynx est tres
appropriée dans un centre tel que le notre.

[l est assurément plus difficile d’évaluer ces signes un peu
subtils qui ne rencontrent pas en description, I'étendue des
lésions cancéreuses de la méme région; la quantité de radio-
oraphies prises peut nous permettre des conclusions un peu
orossieres pour le moment mais qui pourront dans l'avenir
devenir plus caractéristiques par notre formation radiologi-

que de la région.

[.a technique emplovée rencontre tous les désidérata vou-
lus pour une radiographie parfaite- distance, 2 metres; sujet
de profil; 15 milliamperes-seconde, a 115000 volts. e sujet
se tient en position debout et malgré que le film radiographi-
que se trouve un peu a distance du sujet, les déformations

<ont ¢évitées par la grande distance du sujet au tube émetteur

de ravons X il est inutile de parler de la radiographie de face
de cette région qui se trouve complétement masquée par I'om-
hre de la colonne vertébrale.

Pour assurer un diagnostic difficile, les radiographies des
deux profils sont nécessaires; les radiographies sont prises en
apnée compléte et il reste toute une étude a entreprendre sur
les formes du larynx en phonotion lors de I'émission des diffé-

rentes voyelles.
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Dans cette discussion radiologique, nous devons admettre
pour commencer une image radiologique du larynx normal:
cette image peut varier beaucoup zelon les sujets et selon
leur age. En ce moment, l'attention est toute dirigée vers
les cordes vocales ott le point initial tuberculeux a sa prédomi-
nance : les régions adjacentes peuvent subir des déformations
lors d'envahissements déja faciles a diagnostiquer par la cli-
nique.

Nous avons alors des présentations variables selon I'e-
saissenr des tissus mous environnants et le degré d'ossifica-
tion des picces laryngées; il n'y a encore aucun moyen, pour
le moment. de déterminer la valeur de ces ombres présentant
des calcifications: cet état de calcification présente les plus
grandes variations indifféremment des sujets et de leur age;:
les petits placards opaques situés a la partie postérieure sont
d’aprés toute I'étude le début de lossification des cartilages.

[Le grand sujet d’étude a été pour nous l'espace clair,
ventriculaire situé entre les cordes vocales supérieures et in-
férieures: cette forme a été appelée. le dirigeable. Toutes
les déformations appliquées a ce dirigeable donneront les
sources de diagnostic d'une lésion de la région.

[l n’v a aucun moven de diagnostiquer une tumeur d'une
svphilis ou d'une tuberculose, mais la radiographie peut bien
déterminer 1'étendue d'une lésion et encore la guérison ce qui
est trés appréciable comme controle nécessaire pour le méde-
cin et pour le malade.

1, [ ensemble de nos I'(l('ﬁt-Q’T'(lllhicﬂ.t{H.]]_]_:F'L‘H(I les radiogra-
phies du larynx de 75 sujets venus indifféremment a notre
laboratoire pour des radiographies pulmonaires; des sujets
normaux choisis dans le personnel de I'hopital ont assuré leur
concours a notre formation radiologique normale de la région.

Présentation de radiographies:-

‘ Les radiographies de I a XII sont des radiographies de
larynx considérés radiogiquement normaux vu la forme par-
1;}?1&‘ du dirigeable: ces larynx normaux présentent pour la
plupart des calcifications de la région postérieure; les calcifi-
cations un peu prononcées nous ont revélé a 'examen clini-
que, une légere hyvperhémie des cordes vocales.
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[.a radiographie XIII confirme la guérison clinique d'une
laryngite complete ulcéro-végétante; c'est la démonstration
exacte de la valeur de cette méthode nouvelle.

[La radiographie XIV montre une déformation de I'espace
ventriculaire, due a un petit papillome de la corde vocale
gauche.

[Les radiographies XV et XVI font voir des larynx, jamais
examinés cliniquement mais présentant des déformations
radiologiques de toute la région.

[.a radiographie XVII fut prise chez un interne considéré
normal et qui développait 4 mois aprés, une pleurésie tuber-
culeuse ; il fait voir l'effacement complet du dirigeable.

[.a radiographie XVIII démontre un larynx considéré né-
gatif a 'examen clinique mais présentant des déformations
complétes du larynx; d'ailleurs ce malade tuberculeux a subi
dans la suite une thoracoplastie compléte.

[La radiographie XIX fait voir un larynx jamais examiné
cliniquement mais qui présente des déformations radiologi-
ques; ce larynx appartient a une malade qui vient de mourir
de tuberculose généralisée.

[Les radiographies XX a XXX sont des radiographies qui
laissent voir des fortes déformations de la région chez des
sujets tous pathologiques, présentant des diagnostics clini-
ques, tels que des ulcérations des cordes vocales ou des cede-
mes des cordes vocales.

Cet exposé sommaire des radiographies, prises au choix
mais concordantes avec 'ensemble des radiographies prises,
nous fait voir, en conclusion, I'importance de cette étude
radiologique.

(Travail do UHopital Laval)
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UN CAS DE MONGOLISME

L. PATRY

Bien qu'il soit donné au médecin, I'occasion de rencontrer
en pratique, un certain nombre d'imbéciles et d’arriérés men-
taux de toutes les catégories, nous avons cru interessant de
vous présenter un tvpe tout a fait spécial, et assez rare d'im-
hécillité Mongolienne, puisqu'en effet en France on ne le ren-
contre quune fois sur cent cas d'imbécillités, et que le plus
souvent ces individus, s'ils ne meurent pas quelques jours
apres leur naissance, sont dirigés vers des centres spéciaux.

[,¢ terme MONGOLISME se distingue des formes banales
didiotie et d'imbécillité, par des caractéres singuliers qui lui
ont valu son nom. Clest “Iangdon Down', médecin anglais,
qui le premier en 1866 déerit cette forme d’imbécillité. Ce qui
I'avait frappé ¢ était la physionomie des sujets atteints, il com-
parait leur visage a celui des hommes de race Mongole, Chi-
nois ou Japonais. Il pensait que cet état dépend d'une anoma-
lie réversive, sorte de retour vers un type ancestral lointain.

Anciennement encore, I'on crovait que la distribution du
Mongolisme était exclusive a la race blanche et certains meme
prétendirent que cette forme d'imbécillité n'existait pas parmit
les Juifs. Aujourd’hui qu'on la connait mieux, elle est recon-
nue dans tous les pavs, sa fréquence cependant est surtout
marquée aux Ftats-Unis et en Russie: (109¢). C'est en Fran-
ce et en Italie qu'elle est la plus rare: 19¢. Il ne semble pas
exister de sélectivité pour un sexe déterminé, bien que cepen-
dant les statistiques en rapportent un plus grand nombre chez
les garcons. mais on attribue ceci au fait que les petites filles
qui en sont atteintes sont généralement faciles a garder au
fover, et méconnues.
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MEDICATIONBCALC QL) F
INTENSIVE ET STIMULANTE

TUBERCULOSE CONVALESCENCE
MISERE ANEMIE
PHYSIOIOGIQUE SCROFULOSE

HERDT & CHARTON Inc. 2027, avenue McGill College, Montréal.
“Représentants exclusiis pour le Canada”
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Derniére Ci;éation
de 1a Prothese

Legere, confortable, solide, élégante

A

=

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

Plus solide et

hois, fibre ou

us légére que les appareils de protheése en
cuir,

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

J. A. DUCKETT

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

2014 RUE BLEURY (angle Ontario)
Tél.: HArbour 0630 Montréal
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SERUM HEMOFDIETIQUE FRAIS o CHEVAL

der ANEMIES (Carnot).
F‘EGMW“I“ B) Touf auitres emplois
deW0deStrum por ) gy Serum de Cheval :
HEMORRRGIES (PEWeill)
PANSEMENTS (R_Petit )

Sirop «Comprimés | ANEMIES
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ottt

97, RUE de VAUGIRARD, Paris

Agunt pour le Canada: J. EDDE, Limitée, Edifice New Birks, Montrbsk, P. Q.
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I.es deux grands symptomes du Mongolisme sont: un
aspect étrange du visage, et une débilité intellectuelle pro-
fonde a caractéres spéciaux. Leur facies est tout a fait typi-
que: lorsqu’on a vu un Mongolien on les a tous vus tant ils
se ressemblent.  Ce facies est déja reconnaissable a la nais-
sance on rapporte I'exclamation d'une grand'mere c|ut voyvant
son petit fils nouveau-né, s'écrie: “C'est un vrai petit Chi-
nois”.... Leur visage est rond et plat, les orbites sont éloignées
plus qu'a la normale, les yeux attirent tout de suite l'atten-
tion: Ils sont petits animés de mouvements rapides et irré-
rrnlimw la fente palpébrale est étroite et oblique de bas en haut
et de dedans en dehors comme chez les sujets de race Mongole.

[1 existe presque toujours de ]'é}'aimm"-m c'est-a-dire
que l'angle interne de l'ceil est occupé par un replis vertical
et semi-lunaire. sa formation est attribuée a ce que dans cette
réoion la peau est trop large pour la surface osseuse qu'elle a

(t'[’ll\l[l.

[La téte est petite et ronde, le front est légerement proé-
minent sur la ligne médiane, ne présentant pas de saillies des
hosses latérales. I occiput est plat, les diametres antéro-
postérieur, et transverse sont égaux. La brachycéphalie est
manifeste.

ILes oreilles sont souvent mal formées ]:; racine du nez
est déprimée, les lévres sont mobiles, plus ¢épaisses qu'a la
normale, font saillie. La lévre inférieure est proéminente.
I.e prognatisme de la machoire inférieure est fréquent.

[L.a langue est toujours d'un volume anormal, grosse, fis-
surée, a cause de 'hypertrophie des papilles.

[.e cou est court et large, et la peau de la nuque forme
souvent de chaque coté deux bourrelets verticaux.

Au tronc il n'existe pas de malformations spéciales, I'ab-
domen est souvent large et étendu.

[.es membres sont courts, on constate a la radiographie
un arrét de croissance aux endroits d'union de I'épiphyse a la
( 1ap 11\ LT

[l v a également chez eux une diminution dans la lon-
aueur des mains et des pieds avec angmentation dans leur lar-

UL,
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[a taille et le poids sont toujours au- -dessous de la nor-

‘:'I:l‘il'.

A sionaler une laxite ,mllm]uu des articulations qui
sermet A ces individus de prendre des attitudes extr aordinai-
res. on les a surnommés les “enfants caoutchouc™

Du coté des organes génitaux on note le ]1111\ souvent un
arrét de développement; les testicules sont petits, atrophiés;
ces sujets sont souvent cryptorchides.

A cOté de ces signes physiques qui donnent aux Mongo-
liens cet aspect -11]"11]1L1 on rencontre souvent associés d'au-
tres signes communs aux rachitisme v.g. malformation con-
oénitale du cceur, palais ogival, thorax en caréne.

A cet état physique typique s'adjoint toujours un etat
mental particulier: on constate chez le Mongolien un état de
déficit intellectuel et moral n’allant pas jusqu'a lidiotie: le
plus souvent il s’agit d'une déficience a degrés variables avec
les “traits particuliers™ qui ne sont reconnus que lorsque 'en-
fant a atteint un certain age. Cependant dés les premiers
temps de sa naissance, le nourrison Mongolien ne se comporte
pas comme les autres: il pleure peu, ne demande pas a boire,
parait insensible aux excitations extérieures. On constate
que vers le septieme mois, il reconnait sa mere, son entourage,

quiil n'est pas voué a 'idiotie complete,

Ce n'est que vers Uage de trois ans qu'il parle et qu’appa-
raissent les traits particuliers de I'état mental: leur mémoire
qui est une mémoire inconsciente devient meilleure, ils ont
Pinstinet d'imitation particuliecrement développé et sont sensi-
bles a la musique, ils retiennent facilement des airs et dansent
quand ils les entendent,

‘ cur attention demeure toujours manifestement infé-
rieure, ce qui fait qu'ils n‘apprennent jamais a lire et a écrire.

Au point de vue moral ils sont affectueux, (mmtww
reconnaissant

sants, gé ‘um]u‘unt actifs et alertes ce qui porte les
parents a croire (u'avec l'entrainement ils samélioreront.
n: ais m all:‘& urcusement ils demeurent toujours dans le groupe
des imbéciles ou débiles intellectuels profonds
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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, frofd
aux pieds, faticues etc., ou générale tel que, chloro-anémie, tuberculose, change-
ment de vie, convalescences ete. 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 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 osvchique,
Fatigues, Surménage, Epuisement de 'énergie et tout autres troubles nerveux.

DIACRINE No. 6 C & C
Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

[lots du Paneréas 10 grains, Duodenum 1 grain, Amygdale 2 grains.
INDICATIONS: - Insufiisance intestinale, Pancréatite Chronique, Irritations dn

pancréas, Dyspepsies pancréatiques, Diabéte.

PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 En bouteilles de 100 dozs. $18.00

E-hantillon sur demande.

CASGRAIN & CHARBONNEAU

Pharmaciens en Gros
28-30 rue St-Paul Est Iy le €
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MONTREAL. Ry onak ot Bh
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Comprimés & base d’Hypophyse et de Thyroide en proportions judisieuses
d' Hamamélis, de Marron d’/nde et de Citrate de Souds.

— ————

P. LEBEAULT & C*, 5, Rue Bourg-'Abbé, PARIS

DipoTr GENERAL :

Dépnt Général pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montreal Caunada.
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Véritable extrait opothérapique des muqueuses i
stomacales fraiches de porcs et de veaux de lait

activé
‘ par l'action catalytique
| de I'hvpophosphite de Mn
additionne
de deux tonifues amers:

_ Gentiane et Condurango
TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

dans les

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

Dose: 3 a 6 cuillerées & 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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Chez notre patient le diagnostic était facile.  Comme
chez tous les Mongoliens dailleurs, il suffisait de le regarder
pour constater cet aspect étrange du visage que lui donnaient
certains ¢léments essentiels que je viens de citer a propos de
la forme de la tete, sa grosseur, les yéux etc............ Restait a
mettre en ¢évidence son déficit intellectuel et nous n’etimes
pour ce faire, qu'a lire la feuille de renseignements qui nous
a ¢té transmise a son entrée, et que vous nous excuserez bien
de vous rapporter textuellement:

A. D., admis a PHopital St-Michel Archange le 20 sep-
tembre 1933, agé de 20 ans; vient de St-Joseph d’Alma, Lac
St-Jean. Aucun renseignement sur ses antécédents fami-
liaux et personnels. A. D. aurait toujours ¢té considéré
comme un idiot depuis sa naissance et était la cause de ras-
semblements au cours desquels on se moque de lui et on 'aga-
ce. On décide de le faire interner parce qu'il est devenu scan-
daleux. En effet il v a trois semaines, s'étant trouvé seul,
A. D. s'amusait a plonger et retirer son pénis dans le goulot
d'une bouteille lorsque tout a coup une congestion inattendue
de l'organe érecteur immobilisa le contenu dans le contenant.
[Sn ce piteux état le malade effrayé se mit a courir dans le vil-
lage en criant: Maman! Maman!

On concoit Thilarité de certaines personnes et Ueffroi de
certaines autres dont la pudeur fut justement irritee.

Ces renseignements suffirent a nous convainere du déf-
cit intellectuel de A. D.  Depuis son admission nous avons pu
reconnaitre chez lui les traits particuliers de 1'état mental du
Mongolien: Il est affectueux, alerte. empressé, s'ennuie et
demande a retourner chez lui. 1l est meéme sensible a la musi-
que. 11 ne se comporte pas comme les autres imbéeiles qui
cux sont apathiques, indifférents, coléreux.

Sachant que le Mongolisme est congénital une question
se pose devant cet aspect clinique singulier : Est-ce qu'il existe
une cause efficiente toujours la méme?  De nombreuses théo-
ries ont été émises depuis sa description. l.a plus ancienne
voulait que I'imbécile Mongolien fut considéré comme un
retour a la race primitive. Cette conception est aujourd’hui
abandonnée.

Actuellement il existe deux hypotheses a Thonneur: la
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ot de ses éléves qui croient qu'il
accidentel seulement, des
cellules reproductrices des géniteurs; cet affaiblissement serait '
Shilitants comme 'alcool, la tuber- pu
On cite aussi la syphilis,

b
g

premiere est celle de Comby
existe une sorte d'affaiblissement

causé par certains facteurs d
culose, la malaria, le saturnisme.
mais comme facteur d'épuisement simplement. [

\um

[ autre maniere de voir est celle qui veut que le Mongo- |
lisme soit presque toujours une consequence de la syphilis
congénitale.  On apporte a l'appui que si 'on scrute les anté-
cédents héréditaires du sujet et quon recherche attentivement
chez lui les stiemates de la syphilis congénitale, I'infection
ost reconnue dans 50% des cas. Babonniex affirme qu'a l'au-
topsie on retrouve des Iésions d'ordre syphilitique du coté du
cerveau et des méninges.

Bien qu'il n'existe pas d'opinion unanime a ce sujet, une
seule chose est constante c'est qu'a l'autopsie de ces sujets
on retrouve toujours une hypoplasie de 'écorce cérébrale; .
le cervean est petit diametres antéro-postérieurs diminues, et
au point de vue anatomo-pathologique il existe des Iésions R
microscopiques qui n'excluent pas la syphilis mais ne permet-
tent pas de affirmer.

Bien que le diagnostic soit facile et qu'il suffise de con-
naitre le facies. le Mongolien a parfois ¢té confondu avec le
myxoedémateux.  Nous vous ferons voir a I'instant un cas
d'imbécillité mycedémateuse.

Vous pouvez juger par vous-méme que si par le retard
physique et intellectuel, la grosse langue, le gros ventre, la
bhouffissure du visage. ces deux mmbeéciles se ressemblent, 1l
suffit d'analvser les deux états pour les différencier; en effet
autant le Mongolien est souple, remuant, agile, affectueux,

autant le myxcedémateux est lourd, endormi, apathique, grin- d
cheux. <

Ce qui est vrai c'est qu'il existe souvent quelques stigma- ,
tes d’hypothyroidie chez le Mongolien et qu’il est toujours E:xi

intéressant de lai faire suivre tout jeune, et durant des années
un traitement a base d'extraits thyvroidiens.

(Travail de .'[.n’lr;l;sf'.frJrJ .\'-’-”r';'fu,‘.‘h-{-;'“f”,l,,}




Les effets bienfaisants de la thérapie physique dans

le groupe des aﬁ‘ections rhumatismales sont dus
surtout a Paction qu’elle exerce sur la circulation,

Particulibrement sur les réseaux capillaires.

Les pansements d’

A NTIPHLOGISTINE

sont utiles dans le traitement

des névrites et du rhumatisme

Névrite ol
des muscles siégeant dans le
et i -
: vmsmagcdesplexusbrachlalet
Rhumatisme ; i i N
cervical. @ L Antlphloglstlne
des X !
possede le grand avantage
Muscles

d’émettre une chaleur humide
continue et de se mouler par-
faitement sur la partie malade.
B Une hyperémieintense (avec
tous ses effets salutaires) peut
ainsi étre provoquée dans tout
'EXOSMOTIQUE endroit voulu de I'organisme.

L'Antiphlogistine est fabriquée au Canada.

'ANALG‘ESIQUE_ Demander échantillon et littérature:
| THE DENVER CHEMICAL Mfg Co.,
DECONGESTIF 153, Lagauchetiere St., W., Montreal.
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ANTI- CORYZA

CHOMEDY

FPommade Vaccinante

Filtrat et autolysat de staphylocoque, streptocoque, pyocyanique, pneumo-
bacille de FRIEDLANDER, pneumocoque, enterocoque, microccus
catarrhalis, bacille de PFEIFFER WL R |

Sozoiodol de zinc
Chlorhydrate d'ephédrine

JL LN on

01

Fuecalyvptol 1
S S 3 T et b B b g e i 8 gouttes

I
Noavocaine |
Solution d'adrénaline 1-1000 10 gouttes
Lanovaseline QS

NOUVEAU TRAITEMENT des rhinites, coryzas, pharyngites,
influenzas, rhumes des foins, et de toutes les inflammations du nez et de la
gorge par la pommade vaccin Anti-Coryza Chomedy.

[.2 pommade vaccin Anti-Coryza Chomedy réunit les principes d'tne
excellente pommade thérapeutique adaptée aux infections de la muqueuse
nasale avec les filtrats et les autalysats stérilisés des germes que l'on ren-

contre le plus communément dans les affections du nez et de la gorge.

l.a pommade vaccin Anti-coryza Chomedy ¢st donc une pommade a ia
fois thérapeutique et immunisante,

Elle agit d’abord en immunisant la muqgueuse nasale et pharyngée con-

tre les affections microbiennes. [lle est de plus calmante, résolutive,
anli;eptique et vasoconstrictive,

Agents Géndrave pour le Canada - |

HERDT & CHARTON, Inc.

2027, McGill College Avenue - MONTREAL

11, King Street, West - TORONTO 128, James Street - WINNIPEG
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LIVRES RECUS

Les fonctions Gastro-Duodénales, moyens d’exploration par
J. Dimitresco-Popovici, Médecin de I'hopital Régina Ili-
sabeta de Bucarest. Ancien assistant étranger a la Fa-
culté de Médecine de Paris.

Préface de Félix RAMOND.

Un: volume ide 250 DADLS ..o isen etk titedesslsns dofse sl ss tilsnsh vas 28 fr.

Chez Masson et Cie, Fditeurs, I,ibraires de I'Académie de¢
Médecine, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris.

LA continuité anatomique entre 1’estomac et le duodénum fait que

I'étude des fonctions de ces deux oreanes ne peut-étre envisagée sepa-
I =

rément.

De méme en parlant des fonctions duodénales, on ne peut passer
sous silenee lenr corrélation avec les fonctions hépatiques et pancréa-
tiques ainsi que leurs voles d'exerétion. (lest pour ces raisons que
dans cette étude sur 1'ensemble des fonctions gastriques et duodénales,
’auteur a recherché éealement la valeur séerétoire du foie et du pan-
rréas et le méeanisme d’exerétion de ces organes.

Dans la premiére et la seconde partie sont rappelées les notions
anatomo-histologiques néeessaires a toute ¢étude physiologique pour
aborder ensuite le développement des fonetions stomacales et duodéna-
les. En dehors des opinions cliniques, 'auteur donne le résultat des

recherches les plus récentes et de ses travaux personnels.

[l est arrivé en effet & mettre en valeur la fonetion excrétante de la
muqueuse de estomace et du duodénum, qui explique de nombreux
faits de la pathologie générale et digestive; et d’autre part, il insiste sur
I’importance du musele duodénal dans le méeanisme du vidage de ia
vesicule biliaire,

[.e duodénum, tant au point de vue vidage qu’au point de vue
infection des voies biliaires et pancréatiques, est la clef de la physiologie

du carrefour sous-hépatique.




COMMENT FAIRE DISPARAITRE

LE MALAISE DANS LES RHUMES.

Dose analgésique ordi-
naire—Pour les adultes
une tablette de 5 grains
ou deux cuillerées a the
d'Elixir de  Pyramidon,
A repéter quand la dou-
leur réapparait.

Pour les enfants de 3
ans: une tablette d'un
grain et demi ou une
demi-cuillerée a  the
d'Elixir de Pyramidon.

Préparée—Tablettes de 5
grains: Tubes de 20 et
bouteilles de 100, Ta-
hlettes d'un grain et de-
mi: bouteilles de 20 et
de 100 tablettes. [lixir:
deux grains et demi par
cuillerée a thé, par hou-

teilles de quatre onces.

ido
Y rallle=

M

Analgeésique efficace.

Dans la premicre péviode des rhumes, les
prineipaux symptomes sonf: la douleur lom-
baire et la douleur dans les membres, associbes
A un malaise indéfinissable; plus tard, particu-
lidverent dans le corvza, il existe un mal de
tite déprimant.

Le soulagement rapide de la doulenr et
la diminution de la fievre aident a4 conserver
la foree du patient et, par conséquent, exercent
une  influence favorable sur 'évolution de la
maladie.

Depuis nombre d’anndes, le Pyramidon a
démontré son efficacité comme analgésique ef
anti-pyrétique dans le traitement des rhumes,
ieffet d’'une seule dose se prolonge souvent
durant plusicurs heures, ne rendant pas ainsi
nécessaire une administration  fréquente,

Le Pyramidon est bien toléré i la fois
par les adultes et par les enfants. 11 ne fatigue
pas Pestomae ni ne déprime le ccour on le sys-
teme respiratoirve,

Echantillons et littérature sur demande.

WINTHROP GHEMICAL GOMPANY, INC.

WINDSOR, ONT.




Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec 32

Pans un troisieme chapitre, 'auteur fait une deseription des moyens
d’investication de ces fonetions gastro-duodénales: aprés une courte
revue sur exploration radiologique, 11 donne les notions de 1’explora-
tion endoscopique (castrocopic et gastro-photographie), ainsi que les

résultats auxquels on est en droit de s’attendre.

[l s’avedte plus longuement sur exploration de la sonde gastro-
duodénale, sur 'examen micro-et macroscopique, et spécialement sur

I'examen chimique des liquides au niveau de ces organes,

Comme 'on ne peut faire de bonne clinique sans connaitre a fond
la physiologie si particuliere de 1'estomac, la lecture de ce travail

derit par un chercheur doublé d'un clinicien, sera d'un intérét-capital.

—

Etude clinique de I’équilibre Acide-base par I’analyse d’urine

par R. Goiffon.

Un volume de 102 pages (Collection et Chirurgie pratiques,

SR 5 S e s Savi: Chgesose U v 0 B

Chez Masson et Cie, Iiditeurs, Iibraires de I'Académie de
Medecine, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris.
['équilibre acide-base de oreanisme et ses variations, acidose et

alcalose, sont, pour tout praticien curieux, un chapitre de biologie qu’il

désire conmaitre; il en devine 1'intérét seientifique, il en pressent 1 utilité

pratique.

Mais il sait aussi que 1’abord de ces études est rebutant : il eroit que,
pit-il. en insistant, y pénétrer. elles ne lui apporteront que des satisfae-
tions intellectuelles, et que les investigations qu’elles supposent ne sont

pas & sa portée.

(est pour rendre pratiques ces recherches cliniques que 1'auteur
s'est attaché depuis plusicurs années & tirer de ['analyse d’urine un

ensemble de renseignements sur ce sujet.

Il se propose ici de montrer dabord ce qu’est ’équilibre acide-base et
Pimportance pathologique de ses variations dans 'organisme, de déerire
d'une facon élémentaire le sens de chacune des données de son systéme
d’analyse.  Enfin, il insiste sur des exemples nombreux d’interprétation,

et sur les sanctions pratiques qu'elles sugeerent,
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Le traitement de 'asthme bronchique, par le Docteur Maurice
i interne des hopitaux de Paris, chef de clini-

Dérot, ancie _ ¢
jecine de Paris. 1 vol., gr. in-8 de

que a la Faculte de M .
45 pages. (Collection les Thérapeutiques nouvelles)
6 fr. J.-B. Bailliere et Fils, Editeurs, 19, rue Hautefeuille,
Paris (6e).

La médecine évolue sans cesse et il n
PUannées se sont modifiées noes conceptions

st pour s'en rendre compte

ue de voir combien en peu «
ur 1'asthme bronchigue. En moins de vingt-ans en effet 1'anaphylaxie
de Charles Richet, 1'éude précise du
pathogénique et ont permis de projeer quelques
ue de ce qui n’était naguere encore

systéme neuro-vécetatit ont boule-

versé nos conceptions
Jueurs sur la physiologigie pathologiq
qu’une mystérieuse névrose. Durant la méme période, la cuti-réaction,
I’épreuve de Prausnitz ont acquis droit de cité en clinique tandis que la
thérapeutique était rénovée par l'emploi de l’adrénaline et de 1’éphre-
dine, par les méthodes de désensibilisation et par 1'utilisation des agents
physiques.

[1 pouvai done paraitre utile de faire une mise au point, méme pro-
visoire, de D'importance question qu’est le traitement. de 1’asthme, et

¢’est dans ce but que le volume a été éerit pour le praticien.

TABLE DES MATIERES.—Clinique et Pathogénie: Traitement de lacces
d'asthme: adrénaline, éphrédine; Crises graves ou prolongées: Crises légéres;
Traitement de lattaque d'asthme; Suppression de la cause déclanchante; Médica-
ments modificateurs du systéme vago-sympathique; FEssais de modification de la
diathése en cure radicate de U'asthme; Athmes associés a une affection organique ;
Asthme anaphylactique; Désensibilisation spécifique, non specifique; Asthme non

o, | T i i
anaphylactiques; Thérapeutique adjuvante et cures thermates.
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“Un traitement aux Raisins par le”

JUVIGER

Pur jus de raising frais i
des célébres vignobles de la Bourgogne. i
(Garanti sans alcool et sans antiseptique. i

Chaque bouteille de 0 lit. 75
contient le jus de 11 livres de raisins frais.

Dépuratif idéal.
Nutritif et fortifiant sans fatigue pour 1’estomac.

HENRI DE BAHEZRE
Maison fondée en 1808.
Nuits Saint Georges, Ciéte d’Or, FRANCE.
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2 comprimés

par jour

PHENYLETHYLMALONYLUREE combinée

Communication i la Société Médico Psychologique
‘Paris, Aodt 1921. :

Laborat. A. GENEVRIER, 33, Bd du Chateau, Neuilly, Paris




KONDREMUL

L’émulsion d’huile minérale et de mousse d'Irelande.
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Voici quelques unes des raisons pour lesquelles vous pou-
vez recommander cette préparation en toute confiance:

1° Ta halance scientifique de 1’huile — 556% d’huile minérale de
la plus haute qualité — favorise 1’émulsionnement avec les
féces.

9° T, huile est en suspension sous forme de gouttelettes — les
globules sont maintenues fermement dans une envelope émui-
sive.

3° Pas d’écoulement — ne dérange ni ’assimulation ni la diges-
tion. i
Donne des selles abondantes, molles, de la consistance du
mastic.
Ne contient pas d’alcool.
Ne contient pas d’alcali.
Ne contient pas de sucre. Peut étre prise par les personnes
soumises, a uUn régime non-sucreé.
Ne contient pas d’hydrates de carbone digestibles.
Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumance.
Crémeuse et agréable 4 prendre — aucun gout huileux.
Les fortes variations dans la température n’ont aucun effet
sur cette émulsion.
Elle se verse facilement.

Elle se mélange rapidement 4 de 1’eau chaude ou froide, a du
lait ou du cacao.

Le controle de laboratoire assure 1’uniformité du produit.

Simple ou avec de la Phénolphtaléine (2.2 grains pour chaque
cuillerée a table.)

- EN BOUTEILLES DE 16 ONCES -

Charler 6. Frossh & Co.

MONTREAL




