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FERRO-CATALYTIC

S. E. C. No 82 ““&o01”°

LA PREPARATION ORIGINALE DE

POUR LE TRAITEMENT DE
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B

*Blalld .w .. .. . . .. LR .. . = 30 gr'
Cuivre (sous forme de carbonate) .. ..1/48 gr.
Phénolphthaléine .. .. .. .. .. .. .. ..1/12gr.

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

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

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

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

Fabriqué au Canada
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CUDE'S PEPTO-MANCAN

(LIQUIDE OU SOUS FORME DE PASTILLES)

UNE combinaison spécialement agréable et efficace

de manganése et dexter a employer dans la
chloro-anémie comme tonique facilement assimilable
et approprié. Le Pepto-Mangan Gude a été prescrit
2 de tels patients depuis prés de trente-cinqg ans.

C’est un produit honnéte et recommandable sur le-
quel on peut compter quand il est prescrit dans des
cas appropriés. Fourni seulement en bouteilles de
11 onces et en boites de 60 tablettes.

FEechantillons et lLittérature sur demande

M. J. BREITENBACH CO.

160 Varick St. New York City
Agents pour le Canada : LEEMING MILES COMPANY, Montréal.

COQUELUCHE

Traitement efficace de la coqueluche par le

PAVERAL

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

Littérature sur demande

Agents : CANADA DRUG COMPANY

Pharmaciens en Gros

857, rue Saint-Maurice, - - - MONTREAL

“L'UNION MEDICALE DU CANADA" est éditée par 1'Union Médicale du Canada (Incor-

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

ALIMENTS DEPOURVUS D’AMIDON

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

Grande boite pour 30 cuissons Petite boite pour 15 cuissons
P

$4.85 $2.75

En vente chez tous les pharmaciens ou directement chez

. LISTERS Limited Huntingdon, Quebec CANADA

EAU MINERALE NATURELLE DE

PRINCIPALES INDICATIONS

GOUTTE — GRAVELLE
HYPERTENSION ARTERIELLE
ARTHRITISME — DIABETE

EAU DE REGIME DES ARTHRITIQUES

Agent pour le Canada :

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

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

Stimulant de I'assimilation cellulaire des défenses anti-
bacillaires a travers le réseau de 1'endothélium, selon
les résultats des recherches du Prof. PENDE, du Dr.
GAVINA et du Prof. MANARA, de I'Université

Royale de Génes.

Orientation nouvelle dans la Thérapeutique Antituberculeuse.

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

Propriétés et indications Thérapeutiques.

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

Echantillons sur demande pour Messieurs les Médecins.

Représentants pour le Canada

The Remo Drug & Supply Company Limited

Téléphone: BElair 2755
4077, RUE ST-DENIS, - - - MONTREAL
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HYDROXYL,

“HARTZ.”

Un correctif alimentaire scientifiquement préparé.

N’acceptez pas de substituts.

LIMITEE

MONTREAL

LA CIE J. F. HARTZ DE MONTREAL,

Tél. MArquette 1391 1434, MeGill College Ave.
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LAIT DE BEURRE

“SANTEINE”

Se recommande comme antiseptique dans les maladies de Iintestin,

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

Breuvage idéal comme article de consommation courante d’une

grande valeur tonique.

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

Et de vivre vieuw,

est le lait “Santéine”.

LIMITEE

L'EXTRAIT DE MALT

T DOW”’

INSISTEZ SUR LE NOM

est le tonique par excellence et la meilleure nourriture pour la

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

UNE ALIMENTATION INTENSIVE ET FACILE A DIGERER

NOTA BENE

L’Extrait de Malt “DOW?"” a été reconnu le plus riche en produits actifs.
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Un Triomphe de Laboratoire’[

DES POSSIBILITES TOUTES NOUVELLES DANS LE DOMAINE

La NUPERCAINE “CIBA” est le chlorhydrate de la dié-
thyléthylenediamide de I’acide-a-butyloxycinchoninique; il
ne s’agit donc pas, comme pour la cocaine et ses dérivés,
d’un amino-alcool benzoylé, mais d’'un dérivé de la quino-

léine et par conséquent, non pas d’un stupéfiant.

Des pharmacologues trés en vue (Uhlmann, Lipschitz,
Laubender, etc.) ont étudié la nouvelle substance dans des
expériences nombreuses et variées sur 'animal. Tous cons-
tatent, méme aux plus grandes dilutions, une puissance
anesthésique ignorée jusqu’ici et surpassant de beaucoup

tous les anesthésiques connus.

Essais cliniques: La NUPERCAINE a été employée jus-
qu’ici dans des milliers d’interventions chirurgicales plus ou
moins considérables, dans lesquelles elle s’est montrée pos-
séder une promptitude, une intensité et une durée d’action
remarquables. En outre, dans I'analgesie de surface, elle
ouvre des possibilités toutes nouvelles. Sous forme de so-
lutions, suppositoires et pommades, il est maintenant pos-
sible d’entreprendre sans danger un traitement prolongé et
pour ainsi dire ininterrompu des douleurs superficielles ré-

sultant d’eczéma, prurit, brilures, hémorroides, etc.

COMPAGNIE CIBA, LIMITEL
@ | J

l\
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j-La Nupercaine «CIBA”

(Connue en Europe sous le nom de Percaine ‘‘CIBA’’")

JE L'ANESTHESIE DE SURFACE ET PAR INJECTION.

Seules des considérations trés spéciales peuvent légitimer

aujourd’hui lintroduction d’un nouvel anesthésique
local. On cherche encore en particulier un produit dont
I’effet soit plus prolongé que celui des anesthésiques locaux
connus dont aucun, jusqu’ici ne supprime en quelque
mesure les douleurs post-opératoires. Si nous tentons
aujourd’hui d’ajouter un nouveau membre a la longue
liste des anesthésiques locaux c’est qu’une substance
propre a satisfaire ces exigences a été découverte dans les
laboratoires CIBA.

Anesthésies: Solutions:

Par infiltration, épidurale, de 1 a 2 pour mille
paravertébrale

rachidienne Méthode Howard Jones 1:1500
“ Keyes & MclLellan 1:200

vésicales, urétrales, topo- 1 a 3 pour mille
analgésies médicales

oto-rhino-laryngologie 1 a 2 pour cent
(pulv. attouch. badig.)

Ampoules Comprimés Poudre Solutions

ey 17 - ey et = s £
Travaux physiologiques et cliniques envoyés sur demande.

1146, rue Saint-Pierre, MONTREAL
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SANATORIUM DE BLOIS

23, Avenue Laviolette, TROIS-RIVIERES, Qué.

Fondé en 1896

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

Maladies de 'estomac et de Pintestin ; surmenage, troubles de la nutrition.
Neurasthénie, rhumatisme, artério-sclérose, intoxications, morphine,
alcool, etc. Psychotérapie, hydrothérapie, électrothérapie,
rayons ultra-violets, etc.

DEUX MEDECINS RESIDENTS

PRIX MODERES

Pour prospectus illustré, s'adresser au

Directeur, DR C. DE BLOIS
Trois-Rivieres, P. Q.
Télephone, 932

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

Le régime, pendant la période d’allaitement, 'offre non moins
d importance que pendant la grossesse.

=D

-

“Ovaltine’ remplit parfaitement les conditions de régime que
réclament les meres qui nourrissent, en leur fournissant une
nutrition adéquate et appropriée.

&
A Y

.

Elle est facile a digérer, parfaitement nutritive et ne véhicule
dans le lait de la mamelle aucune substance nocive ou désa-
gréable au goGt. L'on trouvera, pour ces raisons, qu “‘Ovaltine”
est une prescription on ne peut plus slire pour favoriser la
galactose.

On recommande de donner “Ovaltine’ vers le sixiéme mois de
gestation et de continuer pendant toute la période d'allaite-
ment. On favorise ainsi la sécrétion d'un lait riche et I'on pré-
munit la santé de la patiente contre le surmenage.

Comme exemple de la vertu nutritive d"*‘Ovaltine”, I'on peut
affirmer quune tasse de ce breuvage contient plus de nutrition
que 3 ceufs ou 12 tasses de thé de beeuf.

On ne saurait donc choisir de meilleur supplément au régime
pour sauvegarder la santé de la mere et le développement de
I'enfant que cet aliment délicieux, appétissant, digestible et
parfaitement nutritif.

OVALTINE

ALIMENT-TONIQUE-LIQUIDE

Approvisionnement généreuzx pour essai clinique
envoyé gratis sur demande.

A. WANDER LIMITED, Londres, Angleterre.

Succursale au Canada: 455, rue King O., Toronto.
M 240F
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Sanatorium du Lac Edouard

LAC EDOUARD, P. (.

Pour le traitement de la !

TUBERCULOSE PULMONAIRE

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

Seuls, les patients susceptibles d'amélioration sont
admis.

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

Service direct de Montréal et de Québec par le réseau
du Canadien National.

Pour tout renseignement, s’adresser a

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

Surintendant médical
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L'Union Médicale du Canada parait tous les mois par fascicules de
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dront au plus 10 pages.
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Compagnie Générale de Radiologie, Paris
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RAYONS X - DIATHERMIE - ELECTROTHERAPIE

Installations ultra-modernes pour Hépitaux, Cliniques, Cabinets médicaux
SOCIETE GALLOIS & CIE. LYON
LAMPES ASCIATIQUES pour SALLES D’OPERATIONS ET DISPENSAIRES

Ultra-Violets - Electrodes de Quartz - Infra- Rnugcs

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

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

pour Haépitaux, Dispensaires et Cabinets médicaux

- ¥ - v -
PAUL CARDINAUX
Docteur es-Sciences
“PRECISION FRANCAISE”
3458, ST-DENIS Catalogues, devis, Renseignements sur demande. Phone
MONTREAL Service d'un Ingénieur électro-radiologiste HArbour 2357

SURE et EFFICACE

comme gargarisme, rince-bouche
ou vaporisation nasale.

Appréciée a cette saison comme mesure prophylactique dans les
infections respiratoires contagieuses.

SURE EFFICACE
Parce qu’elle est non toxique, mé- Parce qu’elle détruit les ‘bactéries
me si elleest absorbéeparaccident. presqu’instantanément a son con-
tact.

SHARPE & DOHME

Baltimore - Philadelphie

Frank W. HODNEDL Limiteée

Dépositaire pour le Canada:

MONTREAL, Québec

LA SOLUTION S.T. 37 HEXYLRESORCIRIOL
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FirCIARGOL

INJECTIONS ou LOCALEMENT

titré i 0.409, d’Ag) (titré a 0.709, d'Ag)

ANTIMICROBIEN, LEUCOCYTOGENETIQUE, SANS TOXICITE.

Constitue toujours la base de la médication Anti-infectueuse,
Générale et locale.

Médication Pneunomie, Broncho-pneumonie,
Anti-infectieuse - Grippe, Choléra, Erysipéle,
Générale { Septicémies.
Meédication j Plaies, Abcés, Suppurations,
Anti-infectieuse Septicémies puerpérales,
Locale } Conjonctivites, Rhinites, Ophtalmie.

L°ELECTRALRGOL

est présenté en

1° AMPOULES pour injections de 5, 10 c.c.
2° COLLYRES ampoules compte-gouttes de 10 cc.
3° POMMADE tube de 30 grammes.

RHUMATISMES

SOLUTION CLIN

Sel cristallisé, blanc, débarrassé de toutes les impuretés, assure 1'efficacité du traitement
salicylé, par voie buccale ou par voie veineuse, sans jamais produire “DE PHENOMENES

D’'INTOLERANCE”’,

COMPOSITION | La Solution Clin renferme deux grammes de Salicylate de

| Soude, par cuillerée a soupe,

Rhumatisme articulaire aigu; ses localisations articulaires, ses
complications, ses séquelles,

APPLICATIONS ‘
THERAPEUT.QUES? Rhumatisme chronique: Arthrites déformantes. Poussées

articulaires douloureuses., Myalgies, névralgies. Sciatique.

cuillerées & soupe de la Solution Clin.
POSOLOGIE J

Dans les jours suivants abaisser la dose et la maintenir soit de

[ Chez I’'adulte: Dés le début doses fortes et fractionnées. 3 4 6
l 1 & 3 cuillerée a soupe par jour.

Mettre au début le malade a la diéte et le purger.

LABORATOIRES CLIN . COMAR & Cie

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

Agents exclusifs pour le Canada

VINANT Limitée =  New Birks Building = MONTREAL
LITTERATURE ET ECHANTILLONS SUR DEMANDE HA. 3495




Tome LX No 3 Mars 1931

MEMOIRES

SUR LA PRODUCTION DE CELLULES
DECIDUALES DE L’OVAIRE
ATTEINT
D’UN CHORIO-EPITHELIOME PRIMITIF."

Par Ch. SIMARD

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine
de I'Université de Montréal.

Nous avons eu l'occasion, au cours de I’étude d’un chorio-épithé-
liome primitif de Povaire, de constater la présence de cellules déciduales
dans le tissu ovarien. Cette différenciation déciduale apparaissant a
¢6té d’un chorio-épithéliome ne semble pas avoir été signalée jusqu’ici
et nous parait de la plus haute importance.

La discussion sur origine de ce chorio-épithéliome paraitra dans
une publication ultérieure ; nous voulons limiter cette note a une courte
description de la tumeur et des cellules déciduales, et a quelques con-
sidérations sur la nature et la génése de celles-ci.

Ce chorio-épithéliome est apparu chez une femme de quarante deux
ans, dont le dernier accouchement remontait 4 six ans. La tumeur,
prélevée chirurgicalement (M. le docteur A. Magnan), (R) est du vo-
lume d’un oeuf d’autruche et présente sur la tranche de section de
grandes nappes hémorragiques limitées par des trainées grisitres. A
la partie inférieure existe un petit nobule blanchitre dans lequel le
microscope fera reconnaitre du stroma ovarien et des cellules sympa-
thicotropes de Berger. Ce vestige d’ovaire situé dans la tumeur mon-
tre bien que celle-ci s’est développée dans ovaire méme; d’autre part
la trompe et I'utérus ont été examinés et se sont trouvés parfaitement
intacts.

(.) Travail du laboratoire d’Anatomie Pathologique de 1’Université
de Montréal. Professeur: M. P. Masson.
(2) Service de M. le prof. Harwood.
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A Dexamen histologique, la plus grande partie de la tumeur est

constituée par des flaques de sang plus ou moins altéré, de fibrine et de

Fig. T. — Travée du chorio-épithéliome.

nécrose 4 la périphérie desquelles apparaissent quelques lambeaux

néoplasiques.
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Les plages les plus caractéristiques se trouvent prés de l’ovaire
envahi. (Fig I) Ici les travées rappellent de tres prés les villosités
choriales placentaires. Elles en différent en ce qu’elles sont réduites
a leur revétement épithélial, que ce revétement est pluristratifié et que
manque l’axe conjonctif des villosités normales. Ces villosités sont
recouvertes par des plasmodes volumineux, aplatis, & protoplasme fonce,
le plus souvent vacuolaire et semés de noyaux multiples. A leur sur-
face existe une bhordure en hrosse bien visible par 'hématoxvline phos-
photungstique de Mallory.

Sous cette couche plasmodiale s’entassent des cellules assez bien
individualisées et de taille irréguliére. La plupart sont polygonales
par pression réciproque; leur cytoplasme est clair, non homogene, et le
noyau, de taille 4 peu prés uniforme, renferme une chromatine finement
granuleuse. Somme toute elles ressemblent de tres pres aux cellules
de Langhans.

Les cellules tumorales détruisent a leur contact le tissu ovarien,
et la parol des vaisseaux. L’hémorragie qui survient s’infiltre entre
les tissus normaux et néoplasiques, repousse et disloque ceux-ci et
vient augmenter la masse sanguine de la tumeur,

Il S'agit, en résumé, dun chorio-épithéliome typique.

in plein tissu ovarien, en dehors des zones d’invasion, autour de
vaisseaux capillaires ou de petit calibre, existent des manchons de cel-
lules disposées en plusieurs couches. Ces cellules sont volumineuses,
multiformes: ovalaires, allongées, le plus souvent en forme de raquette.

Chacune d’elles est sertie d’un anneau collagéne trés délicat. Le
cytoplasme pale contient des granulations et le noyau faiblement tin-
gible, ovalaire, occupe le centre de la cellule. Cles éléments sont des
cellules déciduales caractéristiques. (Fig II).

I’apparition de cellules déciduales autour de vaisseaux, dans la
grossesse normale a été observée chez les déciduates par Hubrecht.
(Cité par Gérard.) Pol Gérard (1) a particuliéerement bien étudié le
phénomeéne chez un petit insectivore d’Afrique: Nasilio brachyrrhyn-
chus. La description qu’il en donne se superpose exactement a la
notre. Le tissus conjonctif qui entoure le vaisseau devient oedémateux
et les fibroblastes anastomotiques forment un tissu lache réticulé. En
méme temps ces fibroblastes augmentent de taille, rompent leurs atta-

(1) Gérard, Pol, Arch. de Biologie, 1923, XXXIII, 197.
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ches, se multiplient, formant un manchon multistratifié autour du

vaisseau, pendant que le protoplasme se charge de fines granulations.

Fig. II. — Cellules déciduales péri-chorio-vasculaires.

Quelle est la cause de cette différenciation déciduale? Certains au-
teurs mettent en cause ’hormone du corps jaune ou oestrine, d’autres,
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Les.comprimés de

STOVARSOL

dosés a UN CENTIGRAMME
et a CINQ CENTIGRAMMES

de produit actif par comprimé,

conviennent spécialement

au traitement
de

L'HEREDO-SYPHILIS

Références : CuiLLEMOT - Presse Médicale N° 43 - 1924,
Duperi, CADENAULE et CLARAC - Gazette hebd. des Sciences
Meédicales de Bordeaux, N°29 - 1924. TixXiER ~ Presse Médicale
N°83 . 1924. MARFAN - Journal des Praticiens N° i8 - 1925.
BLECHMANN - Année Meédicale Pratique, 1925, - p. 176.
LEREBOULLET - Progrés Meédical. N° 32 - 1925.

Société Parisienne d'Expansion Chimique
SPECIA
Marques POULENC FRERES et USINES DU RHONE
86, Rue Vieille-du-Temple - PARIS (3e)

Dépét général pour le Canada : ROUGIER Freres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.
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VUE PRISE DE LA VERANDA — LA MAGNIFIQUE ALLEE QU'ON VOIT
AU CENTRE CONDUIT JUSQU'A LA RIVIERE.

Institution fondée par feu

DR ALBERT PREVOST

Médecin-Directeur:

Dr EDGAR LANGLOIS

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

Dr Chas-A. LANGLOIS ' Dr JEAN SAUCIER

N logi
Médecin de T‘tﬁgpﬁfﬁtﬁ\]otre-]}ame
et de I'Hépital Sainte Jeanne d'Arc

Radiologiste i
Médecin de 1'Hétel-Dieu |

Dr R. AMYOT

Neurologiste
Médecin de 1'Hépital Notre-Dame

Ecole de gardes-malades sous la direction

de
Garde C. Tassé

PROSPECTUS SUR DEMANDE.
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PHILOGYNE

Opothéraphie Hépatique, Ovarienne et Rénale,
associé au Léontice,

Auxiliaire précieux du médecin, cette préparation a pour effet
d’abréger et de faciliter I’accouchement.

MODE D'EMPLOI : Un cachet trois fois par jour, entre les

repas, pendant les trois derniéres semaines de la grossesse.

NAUSICIDE

Sédobenzyl, — Lactopeptine. — Strychnine.

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

MODE D'EMPLOI : Une cuillerée a thé toutes les 1 ou 2 heures

selon le besoin.

HELONARSINE

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

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

J. A. HARRIS MONTREAL
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I'hormone folliculaire, tandis que d’autres croient a une action hor-
monale placentaire.

Dans notre cas, ol il n’y a ni follicules, ni corps jaunes, il s’agit

d’une culture pure d’éléments chorio-placentaires par conséquent d’élé-

ments qui représentent le seul placenta foetal. Il n’est donec pas illo-
gique de croire que apparition des cellules déciduales est conditionnée
par une sécrétion des éléments du chorio-épithéliome.

Si les cellules déciduales périvasculaires de notre tumeur se diffé-
rencient sous ’action hormonale du chorio-épithéliome, il semble que
I’hormone qui déclenche Papparition et la multiplication des cellules
déciduales dans la grossesse normale puisse venir exclusivement des
¢léments chorio-placentaires.

En d’autres termes, si notre interprétation est valable, elle suggere
’existence d’une hormone qui, sécrétée par les éléments du placenta
foetal, détermine la production des cellules caractéristiques du pla-

centa maternel.




L’INJECTION INTRA-TRACHEALE DE LIPIODOL

Modification de l'instrumentation classique.

Par L. Henri GARIEPY
Médecin de I'Hépital Notre-Dame, Montréal.

Il semble bien que tout ait été dit au sujet de exploration des
bronches par I'injection d’huile iodée. Les travaux de Sicard et Fores-
tier ont mis la question au point et depuis, tout ce qui s’est fait et
écrit sur ce sujet n’a fait qu’accumuler des preuves de la valeur de ce
procédé d’exploration que rien ne peut remplacer.

Les renseignements qu’il fournit, a la condition que 'injection et
le cliché radiographique solent faits suivant une bonne technique, sont
la plupart du temps indiscutables et, avantage que bien peu de procé-
dés de diagnostic peuvent revendiquer, son application est si souvent

suivie d’amélioration que P’on n’hésite pas & y recourir ensuite dans

un but thérapeutique.

Un tel procédé ne devait pas manquer de séduire tous les méde-
cins qui s’intéressent aux maladies des voies respiratoires et je crois
quaujourd’hui il n’est pas un spécialiste qui ne lui doive d’avoir pu.
au moins quelques fois, faire un diagnostic de bronchectasie qu’il lui
aurait été difficile d‘affirmer autrement et d’avoir fait bénéficier son
malade d’une traitement approprié, soit I’injection iodée elle-méme
ou une autre intervention. I

Si on en juge par les renseignements recueillis auprés de ceux
qui ont pratiqué cette méthode on arrive vite a la conclusion que I’in-
jection intra-trachéale de lipiodol n’est pas exempte de difficultés mal-
gré son apparente simplicité. Tous ceux qui en ont guelqu’expé-
rience n’ont qu’a se rappeler leurs premicres tentatives pour vérifier
cette assertion.

J’ai fait, comme plusieurs probablement, un certain nombre de

ces interventions laborieuses et malpropres a la suite desquelles la radio-

graphie impatiemment attendue montrait... qu’il fallait tout recom-

mencer. Pas toujours cependant, car dans un cas qui m’avait été

(1) Société de Phtisiologie de Montréal, le 21 janvier 1931.
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OXYDASES

' DUSANG

Opothérapie = Hématique

Totale

Sirop de DESCHIENS

a I'Hémoglobi..e vivante

Renferme intactes les Substances Minimales du Sang total

MEDICATION RATIONNELLE DES
Syndromes Anémiques

et des

Déchéances organiques

Une cuillerée 4 potage 4 chaque repas.
DESCHIENS, Docteur en Pharmacie 9, Rue Paul-Baudry, Paris (3e)
b,
Canada: ROUGIER FRERES, a Montréal.
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DENOMINATION

L’UNION MEDICALE DU CANADA

SPECIALITES A BAILLY

15817, Rue de Rome , PARIS (8°)

COMPOSITION

l INDICATIONS

MODE D’EMPLO]

(Bolution)

Acide glycéro-

phosphorique.
Nucléinates de Man-
ganaese et de Fer.
Mothylarsinates
de soude et potasse.

| Etats de dépression.
| Faiblesse générale.
Troubles de croissance
et de formation.
Neurasthénie. Anémie.
Débilité sénile,
Convalescences.

Une a deux cuillerées a
cafe, suivant I'age. au
milieu des deux princi-
paux repas,dans un peuw
d'eau, de vin ou un
liguide quelconque

MENATOL

(Dragées)

Ovarine
Hydrastis
Hamamelis
Capsicum
Rhamnus.
iburnum, Genista.
Marron d'Inde.

Ameénorrhée.
Dysménorrhee
Métrites. Salpingites.
Ovarites.

Troubles de
| la Ménopause.

Deux a six dragées par
jour, audébut des repas.

OPOBYL

(Dragees)

Extrait hépatigue.
Sels biliaires.
Boldo
ot Combretum.

(Solution)

Phospho-Gaiacolate
de Chaux,
de Soude
et de Codéine.

(Dragées)

Teéerébenthinol
BSalicylate
de Phényle.
Lupuline. Formine

QUERGEMOL

(Dragées)

Cerébrine. Splénine. |

Bromhydrate
de Quinine.
Meéthylarsinate
disodique.
Nucléinate
de Manganese,

THEINOL

(Elixir)

Théing
D combinaison
salicyligue
Balicylate
d’Antipyrine.

Santalol ﬁ , Cédrol. |

I 3

| ‘Hépatites. lctéres.

| Cholécystites.

1 Lithiase biliaire

i Entérocolites

i Constipation chro-

nique, Dyspepsie
gastro-intestinale.

Une a deux dragées
aprés les repas.

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

Une cuillerée a ica.‘f,
matin et soir au milieu
des repas. dtms:':m peu
d’eau.

1, Blennorragie.
Fii‘:t_ret:isse-mems.I
Urétrites. Gystites.
Prostatites.

|
|
|
|
1

Six a douze dragées

par Z4 leures.

| Infection paludéenne.| Adui!es:beurammrn

Paludisme chronique.
Anémie palustre,

dragées par jour, au
début de chague repas.

Migraines. Névralgies.
Douleurs rhumatoides.
Crises
gastro-intestinales.
Dysmenorrhee.

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

(Granule
Eftervescent)

Hexameéthylene
Tétramine,
Lithine
en combinaison
benzcique

Acide Thyminigue.

Diabéte arthritique.
Goutte aigué
et chronique.
Gravelle urique.
Lithiase biliaire,
Rhumatismes.
Cystites.

Une cuillerée a soupe,
dans un peu d'eau, deux
jois par jour, enire les
repas.

ECHANTILIONS & BROCHURES SUR DEMANDE
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adressé avec un diagnostic clinique de bronchectasie a cause de la féti-
dité et de l’abondance de I’expectoration, le lipiodol, soit mala-
dresse ou inexpérience de ma part, prit le chemin de l’oesophage et
nous fit voir trés clairement un diverticule et orienta les recherches
dans une autre voie. Une oesophagoscopie révéla un cancer sténosant
et donna la clef des symptomes accusés par le malade lequel mourut peu
de temps aprés. L’autopsie confirma les constatations du lipiodol et
diminua mes regrets d’avoir fait une mauvaise injection.

Apres avoir pratiqué un certain nombre d’injections j'en smis
arrivé a la conclusion que tous les insuccés ne sont pas imputables a
Uinexpérience et que Pinstrumentation employée est passible de plu-
sieurs reproches surtout quand elle doit étre manipulée par des médecins
peu exercés aux pratiques de la laryngologie, comme c’est le cas de bhien
des phtisiologues.

Je n’ai évidemment pas expérimenté tous les modéles de seringues
et d’aiguilles non plus que de canules mais je me suis servi, tant pour
les injections par la voie inter-crico-thyroidienne que par la voie trans-
glottique de linstrumentation vendue pour cette fin et décrite dans la
littérature médicale. On se sert pour les injections inter-crico- thy-
roidiennes, d’une seringue genre Record réunie a 1’aiguille courhe spé-
ciale par un raccord de caoutchoue. Le piston, dont la tige est & pas de
vis, progresse par rotation tant pour le remplissage que pour I’injection
ce qui manque trop de rapidité. Cette disposition par contre, aug-
mente de beaucoup la force, ce qui est avantageux quand Lhuile est
refroidie, mais n’est pas non plus sans inconvénient et j’ai déja eu le
désagrément de voir le raccord de caoutchouc se séparer de 'aiguille
avec violence sous la poussée de I’huile trop épaisse pour y passer faci-
lement.

Il est évident que I’on n’est pas exposé & cet ennui en employant de
Phuile préalablement réchauffée, mais je n’ai jamais pu faire qu’au
moment de 'injection ’huile ait la fluidité voulue. Le temps d’as-
pirer huile tiéde, de remettre la seringue en place, de tourner le piston
et I'huile a repris sa viscosité premiére.

De plus la seringue que j’employais ne contenait que 10cc. ce qui
oblige a charger la seringue deux ou trois fois, ’aiguille restant pen-
dant tout ce temps en place dans la trachée du malade qui a bien du
mal, malgré P’anesthésie, & tolérer cet encombrant corps étranger.

Il existe hien, je crois, une seringue de 20cc. s’adaptant a la méme
aiguille, qui permet ’injection en une fois de la quantité voulue
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’huile mais qui n’obvie pas a un autre danger de ce mode de procéder.
celut d’ouvrir une porte d’entrée a Pinfection par la petite plaie ainsi
créée, avee comme conséquence, de la cellulite ou un phlegmon du cou.
Je n’ai heureusement jamais rencontré cette complication mais un
confrere m’a dit Pavoir eue une fois chez un malade, qui en mourut.
Cet accident s’explique facilement quand on songe a la septicité des
secrétions dans ces cas d’infections broncho-pulmonaires chroniques et
la facilité avec laquelle Pinoculation du tissu cellulaire du cou peut étre
,réalisée en retirant Paiguille dont Pextrémité était dans la trachée
et qui laisse a sa suite une ouverture ayant peu de tendance a se refer-
mer a cause du peu d’élasticité des tissus de cet organe.

Je n’ai aucune expérience, pour E'injm-fit:n diagnostique de lipio-
dol, de la méthode sus-glottique qui consiste a projeter Phuile dans le
vestibule laryngé au moyen d’une seringue munie d’une canule courhe.
en faisant faire au malade une inspiration profonde. Je Pemploie
bien, et avec assez de facilité pour Pinjection de quelques centimétres
cubes ’huile gomenolée mais je la crois trop inconstante et peu sire
pour Pinjection de 20 a 40cc. de lipiodol dont la pénétration en entier
est importante si Pon veut avoir sur le cliché des ombres bien nettes.
[l est vrai qu'une injection manquée peut étre facilement reprise mais
il ne manque pas de raisons, médicales ou administratives, pour
limiter le nombre dans la mesure de Putilité,

Au demeurant je partage au sujet de ce procédé DPopinion de
MM. Sicard et Forestier: “La pénétration dans la trachée est trés in-
constante, jamais totale : la déglutition et le passage dans Pestomac de
tout ou partie de la dose injectée a été habituelle dans toutes ces exps-
riences. Seuls quelques rares sujets bien dressés admettent dans leur
trachée par ce procédé, une quantité satisfaisante d’huile sans la
rejever par la toux.”

La méthode endoscopique au moyen du bronchoscope réservée aux
seuls spécialistes, a le grand avantage dans les cas de cavernes on
d’abees, par exemple, d’injecter a coup siir huile iodée dans la bronche
de drainage. Elle est et restera un procédé d’exception d’une utilité
incontestable mais dont les indications sont assez limitées.

Reste la méthode trans-glottique qui est de P’avis de tous la meé-
thode de choix, simple et toujours sfire. Voici, résumée, la descrip-
tion qu’en donnent Sicard et Forestier? “Elle consiste a pousser I
ligunide par les voies naturelles directement dans la trachée, sous le

controle du miroir laryngien, grace a une longue canule recourhée
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PEPTONE IODEE SPECIALE

LA PLUS RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTILISABLE

o 3 P75
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GOf’T ( TOUTES LES INDICATIONS DE L'IODE TOLERANCE
AGREABLE ET DES IODURES METALLIQUES PARFAITE

Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou lodotanniques.

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

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

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

Deérive synthétique de la Strychnine
de toxicité dix fois moindre

Toutes indications de la Strychnine

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

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS

OCREINE GREMY

Principe actif du corps jaune de l'ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne
R a b pillules par jour pendant les 8 jours qui précédent les régles
et pendant leur durée.

P. S. — Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne associée
a4 de l'insuffisance thyroidienne, employer de préférence la THYROCREINE
(Association de THYRENINE et d'"OCREINE).

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

VULCASE BRISSON

Comprimés laxatifs-dépuratifs
Soufre organique et opothérapie biliaire.

Constipation. — Affections du Foie et de I'Intestin.
Dermatoses.
Comme lazatif : 3 4 4 comprimés le soir au coucher.

Comme dépuralif : 2 comprimés le matin a jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS.

Dépét général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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dont le bec mousse a franchi la glotte, aprés anesthésie laryngie
préalable.” C’est le procédé le plus satisfaisant et le plus commu-
nément employe.

Je me servais d’abord de la seringue de 20cc. de Rosenthal recom-
mandée par les auteurs francais, mais jai eu plus de satisfaction
avec un matériel improvisé, de la plus grande simplicité, que je dé-
crivai dans un instant et que n’importe qui peut trouver a la portée
de la main. Je dois dire d’abord que ri.ili mis de ¢6té le miroir saryn-
gien que je considére une complication inutile d moins d’avoir assez
d’expérience de sa manipulation, et encore. Une bonne anesthésie
laryngée permettant d’aller repérer Pépiglotte avec I'index de la main
gauche me semble bien plus siire. Ceux qui ont la pratique des intu-
bations dans le croup savent combien la chose présente peu de diffi-
cultés du moment qu’on en a bien maitrisé la technique.

Je dis une bonne anesthésie, car de 'insensibilité de la langue
et des autres organes rencontrés dépend le succes de Uintervention;
méme le plus habile opérateur réussira difficilement une injection
quand le moindre contact avee la muqueuse de la base de la langue
ou du voile du palais détermine un réflexe nauséeux dont la répétition
énerve le malade et le rend absolument indocile.

On recommande pour cette anesthésie des applications de co-
caine a 10 pour cent. (’est ce que jemploie, sans jamais avoir eu
d’ennuis et avec une anesthésie parfaite pour le succes de laquelle une
technique rigoureuse est essentielle. 11 m’est pas inutile de la rap-
peler en détail : La quantité de 15 cc. est tout a fait suffisante. Chan-
ger de tampon & chaque application. 11 est préférable de badigeonner
une plus petite surface a la fois et de multiplier les applications en
commencant par le bout, puis le dos, puis les cotés et la base de la
langue, le voile du palais et la muqueuse du pharynx. Prendre alors
un porte-coton courbe et aller porter la cocaine plus bas, i Paveugle,
cela n’a pas d’importance, jusqu'a épiglotte et dans le vestibule
laryngé. Quand Dinsensibilité est suffisante, repérer I'épiglotte avec
Pindex gauche et injecter dans le larynx 4 & 5 cc. d’une solution tiéde
de novocaine 4 2 pour cent. Je me sers pour cela de la seringue de
Rosenthal munie de la canule portant a son extrémité des perforations
latérales.

Apres quelques minutes Panesthésie est suffisante et 'injection
peut étre pratiquée.Je procéde de la facon suivante: Pendant que

le malade, anesthésié comme il vient d’étre dit, est assis bien droit en
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face l[i' :‘crllll-l‘;l[!'lll“ celui-c1 monte une sonde de L';lill]ll'hlﬂlr de t';i“lu]'l"
12 ou 13 sur un mandrin de Guyon dont la courbure a été modifiée
pour sadapter a celle des voies respiratoires supérieures. I’index
gauche ayant atteint P’épiglotte qu’il maintient appliquée sur la hase
de la langue la sonde munie de son mandrin est descendue en suivant le
t[ll.'\ niii :|ui}_;'t. jl]r—'lilf:‘l ce liu‘i_']]:.‘ itil hiwn '[Jl"l]["“'l" E];I!Jr«‘ hl !l‘.‘lt'l]t"t'. I.i-
malade se place alors sur une table, assis ou couché sur un coté, ou
méme en position déclive, suivant la région a injecter. Pendant ce

temps une garde-malade ou un assistant a chargé de lipiodol une

seringue vésicale métallique ordinaire avec embout conique et pousse
Iinjection dans la sonde dont Pextrémité est maintenue solidement
appliquée sur ’embout de la seringue. Je fais habituellemt donner
ensuite un coup de piston a vide pour chasser ce qui a pu rester d’huile
dans la sonde puis celle-ci est retirée et la radiographie est prise

aussitot.

La présence d’un assistant, si elle est utile n’est pas indispensable.
Je résume les avantages de cette technique: Quelle que soit la tempé-
rature de ’huile et sa viscosité, la seringue est assez solide pour per-
mettre application de toute la force nécessaire. KElle s’adapte ins-
tantanément, sans vissage, a la sonde. Le calibre de celle-ci est suffi-
sant pour ne jamais géner ’écoulement de I’huile. La sonde molle
introduite sans la seringue dans la trachée permet les déplacements
plus faciles du malade et, tous les changements de position de celui-ci

ne sont pas génés par sa présence. Le serin

gue peut toujours étre
tenue dans la position la plus commode pour opérateur grice a la
souplesse de la sonde. I’absence de miroir laryngien simplifie les
mouvements et permet d’opérer dans toutes les conditions d’éclairage.

Ces avantages m’ont semblé suffisants pour décrire la technique
avee assez de détails pour que ceux que le sujet intéresse puissent en

faire Pexpérience et méme la perfectionner.

o




RECUEIL DE FAITS

METABOLISME ELEVE VERSUS INTERVENTION
POUR GOITRE.

Par Real DORE,

Chirurgien a I'Hépital Notre-Dame.

Quand une 1ntervention chirurgicale est jugée nécessaire chez
ave goitreuse un raétabolisme basal élevé peut quelquefois forcer le
chirurgien 4 temnoriser.

Nous avens & notre disposition des moyens qui améliorent un
métabolisme Clevé et par ce fait qui permettent de réaliser une opé-
ration dans de bonnes conditions sans risque pour la vie de la malade.

Il sera question de ces moyens au cours des observations de ma-
lades que je vous présente, malades que j'ai eu occasion de suivre

et d’opérer.

I—OBSERVATION:

Madame B..., Acée de 55 ans, est examinée 2 Notre-Dame le 26-11-29,
et opérée le 9-5 30, dossier 5265-1929. H, N.-D.

Diagnostic: goitre parenchymateux, bilatéral, légérement toxique, non
exophtalmique.

Début: 3 ans, lors de la ménopause.

Malgré un repos prolongé au cours duquel elle a suivi un traitement
médicamenteux et rayons X, elle voit sa tumeur augmenter de volume d’année
en année. L’intervention est proposée et acceptée.

Cliniquement cette malade ne présentait aucune contre-indication a
Pintervention. Comme symptomes toxiques elle avait peut-étre un pouls un
peu rapide et un degré peu prononcé de nervosité. Le métaholisme plus 51
indiquait tout de méme qu'elle était plus toxique que ne le démontraient
les symptomes cliniques.

A Topération aucun ennui n'est survenu, tout s'est passé normalement.
Le méme soir elle souffrait de palpitation dont lintensité a aunementé avec
les heures, puis son coeur s'est affolé et elle en est morte tard dans la nuit.
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Cliniquement cette malade était opérable. Son métabolisme 3
plus 51 devait éveiller des doutes quant aux suites opératoires. Dans
ces circonstances des métabolismes en séries auraient dft étre pra-
tiqués.

Quand la courbe du métabolisme est ascendante il ne faut pas
opérer mais préparer la malade en conséquence. Si la courbe est
descendante il n’y a aucun risque a intervenir.

Si j’avais suivi cette conduite la malade aurait été opérée dans

de meilleures conditions et aurait probablement survéeu a Popération.

IT—OBSERVATION :

Madame H..., 37 ans, H. N.-D., dossier 3820-1930.

Diagnostic: goitre parenchymateux du lobe gauche, toxique, non exoph-
talmique.

Le début de ce goitre remonte & 15 ans.

Dés son entrée cette malade avait un métabolisme de plus 31. Dans le
but de baisser ce chiffre jai prescrit de 'iode. Au bout de 12 jours un second
métabolisme indiquait une aggravation, il était & plus 53, 7 jours plus tard,

a plus 61.

Le Docteur Baril de P'Hoétel-Dieu, a prouvé par ses intéres-
sants travaux personnels publiés derniérement dans ’Union Médicale,
que la courbe d’un métaholisme basal dune malade traitée depuis
quelque temps a I'iode, fait un mouvement d’ascension et reste élevée
meéme sous Peffet prolongé d’un traitement iodé.

\n Poccurence j’ai mis en pratique le procédé préconisé par le
Docteur Pemberton de PHopital Mayo, Rochester.

J’ai donné un congé de 5 semaines a cette malade au cours duquel
elle devait se reposer le plus possible en lui recommandant de ne
prendre aucun médicament.

Au bout de ce temps elle m’est revenue avec un métabolisme de
plus 37. Ce résultat confirme Popinion des Drs Baril et Pemberton.

Je lui ai prescrit de iode et les jours suivants je Pai opérée. 13
jours apres Dintervention la malade quittait hopital avec un mé-
tabolisme de plus I. Cliniquement elle n’était plus toxique.

III—OBSERVATION :
Madame B..., 38 ans, dossier 1686-1930 H. N.-D.
Diagnostic: goitre parenchymateux. toxique, exophtalmique.
Début: 13 ans.
Dés son entrée cette malade est mise an repos complet et soumise au

traitement iodé. Elle était excessivement intoxiquée par son goitre. Pen-

dant 1% mois les métabolismes varient comme suit: plus 52, 31, 33, 66, 62




I’UNION MEDICALE DU CANADA XXI

OPOTHERAPIE SERIQUE

DECHEANCES ORGANIQUES,
CONVALESCENCES,
ANEMIES.

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirop)

Agent de Régénération Heématique, de Leucopoiese et de Phagocytose,

9 3 4 cuillerfes & potage par jour.
LANCOSME, 71, Av. Vict.-Emmanuel-III, PARIS (8e).

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

LABORATOIRE NATIVELLE

~ OUABAINE
ARNAUD

CARDIOTONIQUE ENERGIQUE
DIURETIQUE PUISSANT

Moins toxique que les Stropbantines

FORMES

SOLUBAINE. — (Solution au milliéme d’0uabaine Arnaud).
Comprimés au 1/10¢ de milligramme.
Ampouies au 4/4 de milligr. pour injections intraveineuses.
Ampoules au 1/2 mulligr. pour injections intramusculaires.

49, B! de Port-Royal, PARIS

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

TOUT dépend de ses artéres. De toutes les maladies causant la
déchéance de l'organisme, ' ARTERIO-SCLLEROSE est celle qui con-

duit le plus stirement a la sénilité précoce.

L’ARTERIO-SCLEROSE fait vieillir avant I'Age : n’attendez pas que

les artéres soient dures et cassantes et que la circulation soit difficile
pour songer a

L’TODO-SCILLINE (Gabail)

Le traitement par excellence des hypertendus

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

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

En flacons de 60 pilules.

En vente chez tous les pharmaciens ou directement a

ANGLO-FRENCH DRUG C(CIE.,

354 est, rue Sainte-Catherine, MONTREAL
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A ce moment je pratique la ligature des artéres thyroidiennes supé-
rieures et inférieures. 12 jours aprés ce premier temps opératoire le méta-
bolisme bhaisse & plus 17. Fier de ce résultat et dans le but de baisser davan-
tage la courbe de son métabolisme je prescris de liode encore pendant 12
jours. A ce moment le métabolisme est 4 plus 70 et quelques jours plvs tard,
a 80.

En désespoir de cause je proscris tout médicament pendant 13 jours.

Aprés ce laps de temps le métabolisme est baissé 4 plus 33.

J'en profite alors pour pratiquer une hémi-section d'un lobe.

26 jours apreés cette intervention le métabolisme est a plus 23,

Je déecide a ce moment d’intervenir pour enlever une partie du lobe
opposé. Cette intervention a ¢été inutile parce que le volume du lobe en ques-
tion était de 146 inférieur a celui d'un lobe normal.

9 jours aprés cette derniére opération la malade quittait I'hopital guérie

cliniquement et avec un métabolisme de plus 23.

Chez elle I’iode a été la cause de I’ascension de la courbe de son
métabolisme ; de plus 31 elle est montée a plus 66. Seconde preuve
de Pexactitude de la théorie du Dr Baril.

La ligature des artéres thyroidiennes a baissé plus que tout autre
moyen le métabolisme a plus 17. C’est a ce moment que j’aurais di

opérer ma malade.

IV—OBSERVATION :

Mlle B..., dossier 2658-1930 H. N.-D.

Diagnostic: goitre parenchymateux, excessivement toxique, bilatéral,
exophtalmique.

Le jour de son entrée cette malade avait un métabolisme de plus T73.
Deux mois et dix jours aprés son entrée, il était & plus 45.

Pendant ce laps de temps la malade a été soumise 4 un repos com-
plet et a pris de l'iode par intervalle.

Son état d’hyperthyroidie prononeée et son métabolisme basal élevé ne
permettaient pas de faire l'ablation de son goitre.

Je m'en suis tenu 4 la ligature des artéres thyroidiennes supérieures
et inférieures. Au cours du mois et 1% qui a suivi ce premier temps opéra-
toire, I'iode aidant probablement grice i l'hypofonctionnement de la thy-
roide anémiée par la ligature de ses artéres, 1'état de la malade s’est amé-
lioré et le métaholisme est descendu & plus 34.

J'ai pratiqué alors une thyroidectomie quasi totale. Seuls deux petits
moignons ont été laissés en place au niveau des deux piles supérieurs.

Cette malade a quitté I'hopital un mois aprés cette opération avee un
bon état général et un métabolisme de plus 10, le 16-12-30, mB + 12.

Dans ce cas, tout comme dans celui qui précéde, le métabolisme basal
a commencé i baisser le jour on la glande thyroide a été mise en état d’hypo-
fonctionnement par la ligature de ses artéres,
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Je résume les conclusions que je tire des observations précitées,
1) Le métabolisme doit étre pratiqué au cours de la semaine (qui

sult Parrét des menstruations.

2)  Une malade qui est opérable cliniquement mais dont le métabo-
lisme a atteint le chiffre plus 50 doit étre soumise a4 une série de
métabolismes a raison de un par semaine. N1 ceux-ci indiquent
une courbe descendante 'opération sera pratiquée immédiate-
nment.

Siau contraire la courbe a une tendance & monter la malade sera

traitée en :'IJF1-‘{"illI1-I|t'|' avant d’étre “|u"1'i"=',

) Une malade traitée précédemment a iode doit étre mise au repos
le plus complet possible et ce pendant au moins un mois en
slabstenant de prendre aucun médicament.

Apres ce repos prolongé un nouveau métabolisme sera fait.  Si
celui-ci se rapproche du c¢hiffre normal Popération sera pratiquee.
Sionon, Uiode prescrit les jours suivants baissera le métabolisme

sulfisamment pour permettre ’intervention.

4) Dans les cas rebelles, trés toxiques, dont la toxicité ne semble
pas diminuer par les moyens ordinaires, la ligature des artéres
thyroidiennes supérieures et inférieures s’impose. Celle-ci de-
vra ¢tre pratiquée environ une semaine avant le début des mens-
truations.  Quelques jours aprés Parrét des menstruations le
métabolisme basal sera recherché. Si celui-¢i donne un chiffre
satisfaisant Popération doit avoir lien immédiatement. Si non,
I’iode prescrit aura raison de ce métabolisme élevé dans Pespace

de 8 a 12 jours.

(’est en observant scrupuleusement ces données, & mon sens.
que les succés opératoires seront de plus en plus nombreux chez nos
goitreux et inversement que le nombre post-opératoire de morts sera

aégligeable dans un avenir rapproché,




ACCOUCHEMENT DYSTOCIQUE PAR PRESENCE
DE FIBROMES.

Par Donatien MARION
et

Alfred Le ROY

Le fibrome apparait souvent pendant la vie génitale de la femme
sans causer de complications sérieuses. Au moment de "accouchement
cependant, sa localisation sur le segment inférieur de I'utérus peut
obliger Paccoucheur a intervenir.

Iobservation ci-jointe nous fournit quelques détails intéressants.

Madame M... III pare 29 ans.

Antéeédents héréditaires: nil.

Antécédents physiologiques: Menstrude & 16 ans, régles douloureuses,
abondantes, réguliéres, durent de 4 a 5 jours.

Antécédents pathologiques: Rien de particulier.

Accouchements antérieurs: Premiére grossesse: accouchement a4 7 mois,
application de forceps. La deuxitme grossesse s'est rendue & terme, 'accou-
chement dura plus de vingt-quatre heures et se termina sans aucune inter-
vention.

Date des derniéres regles inconnue. Pendant les premiers mois de
la grossesse, la patiente a continué a avoir des écoulements sanguins: ce
n'est qu'a l'apparition des premiers mouvements actifs qu'elle s'est rendu
campte qu'elle était enceinte. Le travail débute le 17 décembre & 10 heures
par rupture de la poche des eaux, le liguide amniotique qui s'échappe est
teinté de méconium; aussitot commencent les douleurs qui  apparaisseut
toutes les trente minutes. La patiente entre a I'hopital a 11.30 heures et
un toucher est fait & 20.15 heures. Le col est épais, dilaté o pitee francaise,
membranes rompues, présentation de 'épaule.

A la palpation nous trouvons la téte & droite; sur le corps utérin

nous percevons de nombreuses masses dures variant de la grosseur d'un pn‘lr'\

i celle d'un oeuf.

Nous constatons, par 'auscultation, que lenfant souffre, la présence
de méconium dans le liguide amniotique est une autre preuve de souffrance
foetale; d’autre part, la meére est trés affaiblie par des douleurs qui sont
continuelles, nous décidons done de faire la dilatation manuelle et de ter-
miner le travail par la version.

A 11.10 Tenfant nait, un garcon de 9 livres 101 onces, assez bien por-
tant.
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TLa délivrance se produit normalement au bout de dix minutes. Aussi-
tot apres la délivrance, I'utérus reste gros, mou et nous avons un écoulement
de sang d'environ 400 c.e. Une injection d'ergot contrdle 'hémorragie.

Nous faisons une exploration de la cavité utérine qui réveéle la pré-
sence de plusieurs fibromes sons-muqueux disséminés sur le corps et le seg-
ment inférieur.

Les suites de couches sont normales,

1. — Ce qui attire notre attention chez cette patiente, c’est la
présence d'un fibrome sous-muqueux a la partie antérieure du segment
inférieur. Sa présence fut un obstacle a engagement de la téte. On
concoit facilement que sous Peffort des contractions, la téte a cause de
cette tumeur praevia, ait pu glisser vers la fosse illiaque et amener une
présentation de P’épaule. 11 est rare cependant que cette localisation
du fibrome puisse empécher la terminaison de P’accouchement par voie
basse, parce que cette tumeur remontant au dessus du détroit supérieur,
la présentation peut s’engager. Au contraire, si nous avons affaire a
une tumeur sessile de la paroi postérieure du segment inférieur, ’encla-
vement de cette tumeur empéche 'accouchement par les voies naturelles
et oblige I'accoucheur a intervenir par voies hautes.

R. — Le défaut de dilatation s’explique par deux faits:

a — Dans un musele utérin qui contient des fibromes intersti-
tiels la contraction ne posséde pas habituellement ses
caracteres de fréquence et d’intensité.

b — Cette présentation de ’épaule ne pouvait aider en au-
cune facon la dilatation du col.

3. — La femme dont I’'utérus est porteur de fibromes sous-mugueux
est exposée aux hémorragies de la délivrance. C(es noyaux fibreux em-
péchent les fibres utérines de remplir leur role de ligature vivante. Les
fibrémes sous-muqueux exposent également aux adhérences placen-
taires.

4. — Dans les suites de couches, "accoucheur doit toujours craindre
Pinfection. La lenteur du travail, la {réquence des intérventions peu-
vent amener des accidents infectieux. Ties tumeurs qui ont été trau-
matisées peuvent subir la gangréne ou la suppuration. Le médecin
doit toujours avoir a P’esprit que le fibrome interstitiel ou sous-muqueux
augmente de volume durant la grossesse et que dans les suites de cou-

ches il subit la regression de la méme facon que la fibre utérine.




A PROPOS
DE
RADIOGRAPHIES DU CRANE.

Par Eug. DUFRESNE

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de L'Université de Montréal.
Chirurgien de I'Hépital St-Jean de Dieu.

L’observation que j’ai & vous présenter me semble intéressante
& plusieurs points de vue. Elle établit que le Rayon X peut montrer
des 1ésions qui n’existent pas, et que les meilleurs radiologues ne peu-
vent pas toujours interpréter leurs propres plaques. Je crois mon
observation intéressante aussi par un détail anatomique et par le résul-
tat éloigné.

Le 7 Mars 1927, mon ami le Dr Noél, de St-Jean-de-Dieu, me
priait de voir un malade, récemment admis, qui avait une histoire de
fracture du crine. Le Dr Bourgeois avait vu le malade antérieure-
ment et parait-il, avait préconisé I’intervention, mais la chose avait été
ajournée pour une raison quelconque et sur les entrefaites, le malade
avait fait son entrée a St-Jean-de-Dieu, sous la formule “placement
volontaire”.

Le malade et ses parents réclamaient I'opération avec instance.
A Tappui de leur demande, ils présentaient la radiographie que voila.
Les fléches indicatrices ont été posées par le radiologue lui-méme, et il
est d’ailleurs impossible de ne pas voir un épaississement trés marqué ou
un enfoncement de la table interne, juste au sommet du crane, un peu
en avant de la ligne médiane.

Le malade, jeune homme de 24 ans, mince et élégant, pesant 128 lbs,
taille 5 pds.-5 pes., semblait en bonne santé physique et mentale.

Il raconte, en souriant, qu'il s’est fait tuer dans un accident d'auto
le 21 novembre 1920, sa voiture ayant été frappée par une locomotive, prés
de Louiseville. Comme on I'apportait & la morgue, avec deux compagnons
je crois, 'employé s’apercut qu'il respirait encore et il fut conduit a 1'hépi-
tal du Dr Normand, & Trois-Rivieres. Sa maniére de parler n'était pas une
idée délirante; c’était simplement une facon de dire qu'il avait été vietime
d’'un accident sérieux et qu'il avait vu la mort de prés.

Une demande de renseignements i I'Hopital du Dr Normand nous
apporte la lettre suivante: “V. R. admis a4 I'hdpital & la suite d'un accident
d’automobile sur la voie du C. P. R., prés de Louiseville, le 21 novembre
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1920, 11 est demeuré a 'hopital du 21 novembre an 17 décembre, 1920. rece-
vant des traitements pour une blessure au cuir chevelu et fracture des deux
jambes. Il fut transporté & Montréal sur une civiére.” C(Cette lettre rensei-
gnait bien sur la réalité et la date de 'accident, mais c'est tout. 11 aurait

été bien intéressant de savoir si le blessé était concient, s'il avait en quel-

ques symptomes de fracture du criine, s’il v avait en radiographie de la
téte, comment avait évolué la convalescence, quels avaient 6té les traite-
ments suivis, ete. Cest un bel exemple qu'on ne saurait donner trop de
deétails, quand un confrére traitant demande des renseignements sur un ma-
lade qu'on a vu avant Iui, et eela pour le plus grand bénéfice et du confrére
et du malade. Peut-étre les records de 'hopital étaient-ils tenus assez légi-
rement a la date de l'accident.

Depuis son accident, V. R. se plaint d'un mal de téte continuel. Tl

prétend avoir des dtourdissements, mais jamais de perte de connaissance.

A Texamen physique, tout est normal. Peut-étre sent-on une léodére dépres-
sion sur la téte au niveau de son enfoncement.

Le Dr Emile Legrand examine son systéme nerveux. Rapport négatif.
Le Dr Ernest Foucher examine son fond de l'oeil. Rapport négatif. Pas de
signe de pression intracranienne. Wasserman néeatif,

Au point de vue mental, ¢’est plus grave: V. R. est le type du mauvais
sujet. Il ment, vole, boit, fait de fausses représentations, mais sa specialité
est le faux. C'est un faux pour un montant de $18,500.00 qui Paméne chez
nous. Il a falsifié la signature de son pére et ce nest pas la premitre fois,
[1 a des fréquentations d'une moralité douteuse. Il est I'ami d’un homo-
sexuel bien connu dans le monde des théitres, ami dont il vole la bacue
d’ailleurs. Il ne garde aucune situation, et ne médite ¢t ne cherche qu’a
faire que des mauvais coups. Le diagnostic mental n'était pas clair. Les
uns en faisaient un cas de démence précoce simple: les autres, et jlinclinais
de leur coté, en faisaient un pervers, i.e. un individu qui fait le mal par
plaisir, par sport: I'art pour D'art.

Sur Uinstance du malade et de ses parents, sur la certitude d'nn trau-
matisme crinien antérieur, devant la netteté de la radiographie, jlai décidé
de trépaner mon malade, mais aprés avoir bien averti les parents que 'opé-
ration ne changerait pas grand’chose au carvactére de leur fils.

Au point de vue opératoire, javais certaines inquiétudes. J'ai eu déja
ion haute du front, sur la ligne médiane.

a enlever une esquille dans la 1é
[Vesquille en s'enfoncant avait déchiré le sinus longitudinal et houchait la
déchirure: en l'enlevant, le sinus s’est trouvé ouvert, et jai eu a arréter
I'hémorragie. Je eraignais que la méme déchirure ait pu se produire et soit
guérie en faisant une forte adhérence. En décollant la dure-mére pour scier
le volet que je devais enlever, j'aurais ouvert largement le sinus, je n’aurais
pas pu arréter 'hémorragie avant d'avoir enlevé le volet et le malade aurait
perdun une quantité considérable de sang.

Intervention, le 21 mars 1927. Aide, le Dr Aleée Tétreault. Anes-
thésie, le Dr Guillaume Lahaise. Incision courbe sur le sommet du erine

comprenant dans sa conecavité la région osseuse épaissie. Pour éviter le

danger que je viens de signaler, j'ai sectionné les deux angles aigus du
losange osseux que je me proposais d'enlever et j'ai laissé un petit pont

osseux au-dessus du sinus que jai sectionné en dernier lieu:; de sorte que

si j'avais déchiré le sinus, jaurais eu moins d’os i scier, et j'aurais pu plus
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Charbon animal pur

granulé, sucré, anisé.

‘Présenté sous trois formes:

LORTOCARBOL
SIMPLE

Charbon animal pur.

Fermentations intesti-
nales, intoxications,
Dermatoses, etc, etc.

LORTOCARBOL
FORMINE

Charbon animal pur
et Formine.

Insuffisance biliaire
Cholécystites, Grippes,
etc. etc.

LORTOCARBOL
SALOLE

Charbon animal pur
et Salicylate de Phé-
nyle. (Salol).

Entérites, Appendicite
chronique, etc. etc.

Laboratoires LOUIS LAURIN, 86 B¢ de Port Royal
PARIS

Echantillons:

ROUGIER Fréres

MONTREAL

XXIIT




L’UNION MEDICALE DU CANADA

Chez 'adulte.
une heure avant le coucher,

la prise d'un ou deux comprimés de

SONERVL

(Butyl-éthyl-malonylurée)

suivie d’une infusion chaude,
permet un sommeil

calme, réparateur,

assure un

réveil euphorique.

Le SONERYL est présenté
en tubes de 20 comprimés dosés a0gr. 10

de produit actif par comprimé.

Société Parisienne d'Expansion Chimique

SPECIA

Marques POULENC FRERES et USINES DU RHONE
86, Rue Vieille-du-Temple - PARIS (3e)

Dépot général pour le Canada : Rougier Freres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.




IUNION MEDICALE DU CANADA ikl

tot en pratiquer I'’hémostase. La trépanation a été faite par des perfora-
tions A la fraise de Doyen réunies a la scie de Gigli. J’ai été agréablement
surpris de ne rencontrer aucune adhérence entre la dure-meére et le crine;
méme l’'adhérence de la méninge au niveau des sutures, dont parlent les
anatomistes, s'est déeollée aussi facilement que le reste, et j'ai enlevé avee
la plus grande facilité le petit volet osseux que j'ai I’honnur de vous pré-
senter. Aprés régularisation de la tranche osseuse, la bréche est sensible-
ment plus grande que le volet enlevé.

Il n'y avait pas de trace de l’enfoncement ou de I’épaississement mon-
tré sur la radio, et pourtant le repérage est facile: c'est juste au-dessous
du point de rencontre de la suture coronaire et la sagittale. J'ai décollé la
dure-mére tout 4 'entour de la bréche, & la sonde cannelee, sur une distance
de 2 4 3 etm., et n'ai pas trouvé la moindre trace d’enfoncement ou d’épais-
sissement.

Il suintait un peu de sang du c6té frontal du décollement de la mé-
ninge, mais pas suffisasmment pour inquiéter. J’ai fermé mon incision, et
jai laissé deux faisceaux de crins & chaque extrémité. Le suintement san-
guin a continué. Le soir méme, le pansement était souillé. Le lendemain,
le cuir chevelu décollé bombait sur une collection liquide. J’ai remplacé les
crins par des meéches, aprés avoir vidé I'hématoéme, et le malade a guéri
per primam.

Son mal de téte a disparu. Il part en congé du 16 au 22 avril, puis
en congé définitif le 14 mai.

Depuis ce moment, sa conduite est changée; il se comporte comme
un honnéte citoyen. Je ’ai revu de temps en temps. J’ai aussi revu
ses parents. Sa santé est parfaite. Il a épousé une femme dont j’ad-
mire le courage parce qu’elle connaissait son passé. Il a une situation
dans une grande administration de Montréal, depuis plus de deux ans,
et jusqu’a présent c’est un employé modéle.

N’allez pas croire que j’en conclus qu’il faille trépaner les pervers
pour les guérir. Pas du tout. J’en suis encore & me demander com-
ment la création d’une bréche crinienne, I’ablation d’un volet osseux
qui semble parfaitement normal, peut changer le caractére d’un indi-
vidu. Des confréres chirurgiens me disent que j’ai “peut-étre” fait
une décompression. Je n’ai rien rencontré qui comprimait.

Le neurologiste me dit que mon malade pervers redeviendra per-
vers, quand les circonstances lui sembleront favorables. Je n’en crois
rien. Un artiste n’attend pas les circonstances pour exercer son art,
et depuis au-dela de trois ans les circonstances n’ont pas di faire dé-
faut. Je me demande si nous ne sommes pas en présence d’un cas de
suggestion ou d’autosuggestion, agissant a la fagon du miracle. Je
vous serais reconnaissant, si vous trouvez une explication & ce chan-
gement de caractére, de bien vouloir ’exposer.
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Il reste encore a expliquer comment il se fait que la radiographie
montre un épaisgissement du erane qui n’existe pas. Je me suis in-
formé aupres d’un radiologue qui m’a hasardé que cela pouvait étre
causé par le fait que les rayons tangents a la cavité cranienne avaient
a traverser une plus grande épaisseur de tissu osseux que ceux qui tra-
versent les deux parois, plus ou moins perpendiculairement. Cela peut
sembler satisfaisant a premiére vue; mais j'ai objecté & mon savant
ami qu'alors Pombre accentuée existerait sur tout le pourtour de l’en-
docriane, ce qui n’est pas sur la radio qui nous intéresse, et ensuite

toutes les radios du crane présenteraient le méme aspect, ce qui n’est

Fig. No 1.

pas non plus si vous voulez bien jeter un coup d’oeil sur celles que

j’al apportées choisies au hasard dans la collection de St-Jean-de-Dieu.

Mon ami radiologue convient aimablement que son explication ne

s’applique pas et il joint son ignorance a la mienne.

J’ai soumis mes deux radios et le volet osseux a un autre radio-
logue tout aussi distingué. Il les a étudiés longuement et m’a honoré
d’un rapport dont voici la substance:

“Le No 1. A la fleche centrale, on remarque certainement un
épaississement de la table interne. Quant a Tautre fleche, la ligne
semble plutdt irréguliere mais d’un état normal.
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“Le No 2. Nous constatons bien cependant un épaississement de
Ja table interne avec un dépot de calcification trés prononcé i I’in-
sertion de la fleche. La table externe donne l’image d’une légére
concavité ou peut-étre d'un faible enfoncement.”

“Conclusions. Il n’y a aucun doute que cette partie du erine a
été le siege d’un violent traumatisme puisque nous trouvons au-dessous
du point litigineux une densité assez prononcée qui semble éfre un
dépot de caleification. Quelle peut étre la nature de cette caleifica-
tion ? Ele peut étre la résultante d’un foyer hémorragique non totale-
meni résorbé.

Fig. No 2.

“Ce qui me frappe dans ce cas et dans d’autres similaires, ce sont
ces changements de densités qu’on remarque sur le cliché radiographique
et qui peut induire en erreur sur 'opportunité d’une intervention.”

Ce qui est important, c’est justement de dépister cette erreur, sur
Yopportunité d’une intervention. ILes premiéres radios ont été prises
sept ans aprés ’accident ; un dép6t sanguin non résorbé aurait évidem-
ment eu le temps de s’infiltrer de sels calcaires, si la chose est possible.
Je vous dirai cependant qu’il n’y avait absolument aucun dépot entre
la dure-mére et le crane. La consistance et la tension de la méninge
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étaient normales. J’ai pensé qu'une nouvelle radio pourrait peut-étre
nous donner quelques éclaircissements, d’autant plus qu’on ne voit pas
tous les jours des radiographies de crines trépanés depuis trois ans.
On y voit bien la bréche, plus large que le volet enlevé, mais ¢est tout.

Il n’est pas indifférent que la radio montre des choses qui existent
ou qui n’existent pas. Sinous opérons sur la foi d’une rapport radio-
graphique et promettons au malade et & son entourage de lui enlever
un morceau de criane épaissi ou enfoncé, cause de troubles dont il se
plaint, et qu’on ne puisse Ini montrer qu'un volet osseux ni épaissi, ni
enfoncé, ce n’est pas le radiologue qui aura des ennuis. c’est le chirur-

gien qui, une fois de plus, “n’aura pas compris la maladie.”

Fig, No: 3,

Sila malade guérit et si les troubles disparaissent, il ne sera pas
question de Perreur ; mais si les troubles ne disparaissent pas, et surtout
si Ja malade meurt, car on peut mourir des suifes d’une trépanation.
des choses graves peuvent survenir au malheureux chirurgien.

Avant de terminer, je tiens a affirmer que je n’ai pas voulu faire
le proces de la radiologie. Personne n’y a recours plus que moi. Jai
simplement voulu mettre en évidence un point faible, que je n’ai pas
pu éclaireir, point faible qui peut avoir des conséquences graves puisqu’il
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peut conduire & une intervention sérieuse qui ne serait pas nécessaire.
Je suis convaincu que ce point signalé et bien établi par une trépanation,
qu’on pourrait qualifier d’exploratrice, sera vite éclairci, et que dans

e —

une avenir prochain il sera possible de dire si un épaississement appa-
rent existe ou n’existe pas.
En attendant, une grande prudence est de mise en matiére de

chirurgie cranienne,




UN CAS DE HERNIE CRURALE HABITEE
PAR UN DIVERTICULE DE MECKEL.

Par C. E. HEBERT

Assistant a la clinique chirurgicale de 1'hépital Notre-Dame.

Les cas de diverticule de Meckel rencontrés en chirurgie sont assez

rares pour qu’il soit toujours intéressant d’en relater ’observation. —

Le 28 octobre 1930 Madame D..., dgée de 39 ans, se présente & 1'ho-
pital pour tumeur dans la région inguino-crurale droite. Il n'y a rien de
particulier dans les antécédents personnels si ce n'est quelle s'est mariée
a 17 ans, a fait 12 grossesses dont une & terme, 2 4 8 mois, et les autres
de 4 ou 5 mois. Il y a trois ans lors de sa derniére grossesse elle a vu appa-
raitre une petite tumeur molle réductible, non doulourense a l'aine droite,
trois mois plus tard cette tumeur n'est plus réductible, devient dure et
douloureuse: elle consulte alors son médecin qui ponetionne par deux fois
cette tumeur sans amélioration. Six mois plus tard nouvelle visite chez
son médecin qui cette fois incise cette tumeur et en fait le drainage avee
suppuration consécutive. La malade nous dit avoir souffert & plusieurs
reprises de nausées lors des crises douloureuses sans toutefois jamais d'arrét
des gaz ou des matiéres fécales. L'état général de la malade est bon, tem-
pérature normale, pouls régulier bien frappé, pression artérielle 108/65.
[l n'y a rien d’anormal du coté des différents systémes.

Le Bordet-Wasserman est négatif: I'urée au litre de sang 0.19 gr., le
sucre au litre de sang 1.50 gr.; les urines présentent des traces d’albumine,
avee de rares leucoeytes et épitheliums.

[examen de la région crurale droite présente une tuméfaction presque
totalement réductible avee gargouillements au cours de la manoeuvre faisant
penser i la présence d'intestin: Diagnostic hernie crurale droite.

Le 30 octobre 1930 la malade est opérée, a louverture du sac nous dé-
couvrons une masse cylindrique d’apparence intestinale, adhérente a la paroi
du sac; apres avoir libéré cette masse de ses adhérences nous faisons un peu
de traction, nous ne voyvons pas de mesentére mais bien un diverticule de
Meckel mesurant 214 pouces de long par 4 pouce de large de contour et
de la couleur d'une anse intestinale qui s'implante sur le bord libre de I'iléon.

Aprés quelques réflexions nous décidons de réséquer le diverticule au
ras de l'intestin; I'ouverture de l'intestin de calibre suffisant pour admettre
le bout du pouce est refermé par une double suture de Lambert. — Nous ter-
minons notre herniotomie suivant la technique usuelle.

La piéce est envoyée au laboratoire d'anatomie pathologique et M.
Masson fait Ihistodiagnostic de diverticule de Meckel & structure d'intestin
grele. Les suites opératoires se font normalement et au 16i¢me jour la malade
quitte I'hopital bien portante. La malade revue ces jours derniers est restée

guérie.
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Succinate de Lithium — Sulfate de Magnésium C. P. Anhyd.

Peptone de Witte — Sucre de Menthe.

INDICATIONS

Congestion du Foie et de la Vesicule (Lithiase, Cholécystite,
Ictére, etc.

Troubles digestifs d'origine Hépatique tels que: Migraine,
Urticaire, Constipation, etc., etc.

DOSE ET MODE D’EMPLOI

Prendre le matin 4 jeun, deux cuillerées a thé d'"AGOBYL dans un demi-verre
d'eau chaude. Se coucher ensuite sur le c6té droit durant 15 minutes. Traite-
ment : 10 & 12 jours par mois.
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Remarques :

Peut-étre aurions-nous di laisser retomber le diverticule dans la
cavité abdominale ou avons nous bien fait de ’amputer ?

D’aprés Ombredanne “le diverticule de Meckel est un reste de ce
canal vitellin qui a travers 'ombilic faisait chez I’embryon communi-
quer la vésicule ombilicale avec I’anse intestinale primitive.”

Ce diverticule a une pathologie assez complexe, d’abord il peut
rester fixé a "ombilic; il pourra aussi se fixer & un endroit quelconque
de ’abdomen ou enfin rester implanté librement sur I’iléon, errer dans
’abdomen et produire des conditions pathologiques nombreuses. Le
diverticule de Meckel peut étre cause d’obstruction intestinale, de vol-
vulus, d’intussuception, il peut se perforer, s’étrangler ou habiter
comme dans le cas présent une hernie. D’aprés Oviatt, Adami, Bett-
man on trouve des diverticules dans 1 & 2% des cas d’autopsie. D’apres
Halstead 6% des cas d’obstruction sont dus a4 un diverticule de
Meckel.

Enfin 'on peut voir se développer dans un diverticule de Meckel
des ulcéres peptiques ayant tous les caractéres des ulcéres gastriques
et duodénaux. D’apres Lecéne “ces ulcerations siégent avec une remar-
quable constance au niveau de la paroi du diverticule ou la muqueuse
intestinale gréle est continuée brusquement sans aucune transition par
une muqueuse gastrique la plus évidente.”—

Ce chapitre de la pathologie des ulcéres peptiques du diverticule de
Meckel est nouveau. Mondor dans son volume récent des “Diagnos-
tics urgents” en cite 38 cas. (’est un chapitre A lire en entier.
Comme vous voyez le diverticule de Meckel peut étre cause de bien des
méfaits. (’est pourquoi nous avons cru faire une bonne opération
en faisant Pamputation du diverticule dans le cas présent.

-
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LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES
de
L’ INSULINE EN DEHORS DU DIABETE ¥

Par Gabriel LAFRESNIERE
Médecin de I'Hépital Saint-Luc.

[’emploi de I'insuline en dehors du diabete est basé sur son mode
d’action dans certains syndromes pathologiques, et les différentes mo-
dalités de ce traitement sont commandées par Pensemble des réactions
que produisent les injections de glucose et d’insuline.

Deux organes jouent le role le plus important dans le maintien du
taux glycémique a la normale: ce sont le tissu musculaire et le foie.
(Chez P’étre normal ou diabétique, Pinsuline fixe le glucose dans le
foie sous forme de glycogéne. La teneur de glycogene est tres variable
mais Pexpérience prouve que l’insuline seule ou accompagnée de glu-
cose 'augmente régulierement.

D’aprés Hédon et Bindi tout se passe comme si Iinsuline acti-
vait la formation du glycogéne aux dépens des protéines et des graisses
en inhibant la glycogénolyse hépatique. Cette glycogénolyse assure
Papport régulier de glucose dans Porganisme, tout particuliérement
aux muscles.

e pancréas controlé par le pneumo-gastrique, sécrete ’hormone
servant a fixer le glucose sous forme de glycogéne dans le foie et les
muscles striés. (est la glande thyroide qui joue le role le plus im-
portant dans la glyco-régulation en augmentant la consommation de
dextrose dont la production est sous la dépendance du systéme surré-
nalo-sympathique. Du métabolisme des hydrates de carbone lié si
intimement a Ihydratation de Porganisme dépend trés souvent ’état
aénéral, ce qui explique la nécessité et 'utilité des injections de sérum

physiologique glucosé dans divers états pathologiques.

(1) ”il}u]m['[ ]I]'{".‘-l'lll!" aun XXle l'nll_LL!'l".- I'mru;;|i.~ de Médecine, tenu i
Ligge en 1930,
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S -U-P 36 dans I'Influenza

'INFLUENZA est probablement devenue la plus
séricuse des épidémies existantes; il est done d’ac- '
tualité particuliérement & cette époque de I'année,

d’attirer I'attention sur une publication (B.M.J., 12 oct.
1929, page 663) qui donne le résultat des expériences clini-
ques faitesavec le S = U = P 36 dans 42 cas d’influenza.

Les résultats ont démontré qu'une injection de 0.01 gr.
deux jours consécutifs, avait pour effet de réduire de moitié '
la durée de la maladie et de ses symptomes concomitants.

La solution de S =U =P 36 est mise sur le marché en

ampoules pour injection intramusculaire, on la trouve en
dépot chez les principaux pharmaciens de la Puissance du

Canada.
Tous les détails seront fournis par :
(4N 7 |
==7"*BRITISH DRUG HOUSES i$uifés
- LIMITED
Dépositaires généraux TORONTO, Ont.

DANS LE CORYZA AIGUE
ou La RHINITE AIGUE

L’emploi du “Pineoleum’’ en prescriptions et pour le trai-
tement complémentaire a la maison au moyen du vapo-
risateur, est de plus en plus en faveur chezles spécialistes
du nez et de la gorge.

“Pineoleum’’ recouvre les muqueuses du systéme respira-
toire d’une fine pellicule d’huile cicatrisante, nettoie les
voies aériennes et empéche la croissance des germes.

Sur demande, nous vous enverrons avec plaisir des échantillons par la poste.

Pineoleum

REGISTERED TRADE MARK

Dépositaires Canadiens :

Lyman Agencies, Limited, 294 ouest, rue Saint-Paul, MONTREAL
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A la suite de cette introduction physiologique a l’é¢tude des in-
dications thérapeutiques de l’insuline présentée par monsieur J.-P.
Hoet, les indications proprement dites de I"insuline ou insulinothérapie
en dehors du diabéte sont développées par messieurs E. Aubertin,
S. Bickel et M, LeFévre de Arric.

I’insuline peut donc étre employée chez les athrepsiques et les
hypothrepsiques, dans les intoxications aigués du nourrisson, infec-
tieuses, alimentaires ou dues & la chaleur, dans les états de dénutri-
tion chronique de ’adulte tels que maigreur et amaigrissement, dans
les ulcérations chroniques cutanéo-muqueuses et les ulcéres du tube
digestif, dans les affections cardio-vasculaires, dans les accidents post-
opératoires et post-anesthésiques, dans les vomissements acétonémiques
cycliques de ’enfance, les vomissements incoercibles de la grossesse et
Péclampsie, dans les affections caractérisées par la diminution du
glycogéne dans la cellule hépatique telles que les icteres, I'insuffisance
hépatique et la cirrhose, dans ’hyperthyroidie et la dysthyroidie, I’hy-
perpituitarisme, les dermatoses, les maladies nerveuses et mentales,
les anémies et le cancer.

Comme la persistance et la suractivité des ilots de Langherans
dans ’athrepsie ont été trés souvent démontrées par différents auteurs,
il devenait tout naturel d’essayer d’augmenter l'utilisation des hy-
drates de carbone, par des injections d’insuline, dans cette affection ou
de fortes doses de sucre sont tolérées et peuvent méme guérir. Il est
peut-étre intéressant de rappeler que cette idée d’utiliser I’insuline
dans l’athrepsie a été mise en pratique la premiére fois, & Toronto,
par Tisdall et ses collaborateurs qui d’ailleurs, & la suite d’insucceés
ne publierent pas leurs observations.

Dans la véritable athrepsie, I'insuline ne donne pas beaucoup de
résultats, mais ce traitement peut étre institué en désespoir de cause.
(C’est dans Phypothrepsie et les retards de croissance que l’insuline
agit le mieux, surtout dans les cas de troubles de nutrition sans cause
déterminée.

Mais Dinsulinothérapie chez le nourrisson en état de dénutrition
est assez dangereuse et il faut observer une technique rigoureuse con-
sistant a équilibrer avec soin la dose d’insuline et la quantité de glu-
cose administrée. On commence toujours par de petites doses par
vole sous-cutanée: une a deux unités par jour en augmentant progres-
sivement de facon a atteindre 10 & 15 unités vers la fin de la deuxiéme

semaine.
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Comme le sérum f_i']lli'lr.ﬂ" administré sous la peaun peut ]rl‘tn]llil‘l‘
des ecchymoses, des escarres ou des ulcéres toujours ennuyeux. on pré-
fere _:‘*Hn'»r'nlurnurn donner le sucre par la bouche a raison de 15 gram-
mes par biberon, dans une proportion de 1 gramme 50 4 2 grammes
de sucre par unité d’insuline, pendant 3, 6 et méme 8 semaines, si
¢’est nécessaire,

Si le nourrisson souffre d’intoxication aigué, infectieuse. alimen-
taire ou due & la chaleur, avec fievre, déshydratation, trés marquée,
diarrhée, vomissements, hypotension, fontanelles déprimées, dyspnée
et méningisme, il faut remédier a la déshydratation et fournir a Por-
ganisme les calories nécessaires. Dans ces cas, 3 a 6 unités d’insnline
injectée sous la peau et suivie, une heure aprés, de 150 a 300 ce d’une
solution glucosé a 109, en injection intra-veineuse, donnent des
résultats merveilleux, pour douze & vingt-quatre heures. IL’opération
doit étre alors recommencée [J(_‘I]i[}l]IT' (quatre B n'ilu'[ ‘|'rr!3]‘.~. de }l:lil' avec
la diététique usuelle dans ces cas.

Cette thérapeutique dans les cas désespérés, amene un relévement
trés marqué de I’état général qui permet & Porganisme de surmonter
la erise grave qui menace sa vie.

Falta de Vienne ayant constaté que lorsqu’il y a excés d’hormone
insulaire, il y a augmentation de la mise en réserve des hydrates de
carbone et par suite des graisses et des protéines, réalisant une obésité
d’origine pancréatique, appliqua Pinsuline au traitement de la mai-
greur. Les doses employées le plus généralement varient entre 15 i
R0 unités, deux fois par jour, une demi-heure avant les repas, aprés
avolr d’abord taté la susceptibilité du patient par des doses plus faibles.

Plus les doses sont élevées, plus il faut les fractionner pour éviter
les accidents d’hypoglycémie. Ies repas doivent contenir un exces
d’hydrates de carbone dans une proportion minima de 2 grammes
@’hydrates de carbone par unité d’insuline. Deés les premiers jours
du traitement qui ne doit pas dépasser trois semaines & un mois, ap-
parait une faim intense qui se fait sentir encore, deux a cing heures
apres administration d’insuline et qui n’est calmée que par Iin-
gestion d’hydrates de carbone.

Bientot I’état géméral du patient se releve et son poids peut
augmenter de 5 a 12 kilos et méme 17 kilos dans certains cas.

Dans Pamaigrissement par la tuberculose, le traitement résusit
surtout chez les tuberculeux lul'[:iilt':é. scléreux, non fébriles, dont les

lésions sont consolidées par un pneumo-thorax ou une phrénicectomie,
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en améliorant ’appétit et en augmentant les forces, mais il doit étre
manié avec prudence et modération, car ces malades possédent une
susceptibilité particuliére a I’insuline.

Les ulcéres variqueux, le mal perforant plantaire, les escarres
et en général toutes les plaies atones du revétement cutanéo-muqueux
bénéficient du traitement insulinien quand aucune autre thérapeutique
n’a donné de résultat. S’il s’agit d’ulcérations syphilitiques ou
mycosiques, ’insuline ne peut étre qu’un adjuvant au traitement spé-
cifique. On ’emploie localement sous forme de liquide dont on imbibe
des compresses, de pommade ou de poudre a la dose quotidienne de 2
unités pour une surface de la largeur de la main. Si le traitement
par injection est associé au traitement local, les résultats sont meil-
leurs, et d’autant plus qu’on a affaire & des sujets hyperglycémiques.

Mais les résultats sont inconstants: tantét de beaux succes, tantot
une amélioration, tantoét enfin échec complet.

Les ulcéres gastro-duodénaux semblent avoir mieux répondu
encore a l’insulinothérapie, quoique malheureusement les résultats
ne portent que sur une courte période d’observations, les premiers
essais ayant été effectués en 1926.

Des doses de 20 & 30 unités deux fois, tous les jours, améliorérent,
dés la premiére semaine puis guérirent en trente jours, au plus deux
mois, des ulcéres qui avaient résisté jusque 14 & la thérapeutique usuelle.
Mais il est difficile de dire si les guérisons persisteront, la méthode
étant toute récente encore et d’ailleurs peu généralisée.

Monsieur Emile Aubertin conclut, en terminant, que I’insuline
dans les états de dénutrition et dans la cicatrisation des plaies atones
agit en métabolisant les hydrates de carbone et que ces substances
métabolisées jouent un trés grand réle dans P’économie comme vee-
teurs d’énergie et comme matériel de transformation.

I’étude clinique et expérimentale de I’action de I’insuline sur le
coeur a engagé des expérimentateurs & employer ce médicament dans
le traitement des cardiopathies. De 1a Iindication, dans les ma-
ladies du coeur de I'insuline dont I’action ne se manifeste qu'en pré-
sence d’une dose suffisante d’hydrates de carbone dans la circulation.

A faible dose, elle peut étre d’un grand secours dans le traitement
des cardiopathies, par les modifications qu’elle entraine dans Putili-
sation du sucre du sang par le muscle cardiaque, car il est hien démon-
tré que les hydrates de carbone jouent un réle prépondérant dans la
nutrition des muscles et plus spécialement du coeur qui ne peut dé-
velopper normalement son activité en ’absence de glucose.
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Chez les cardiopathes en état de défaillance circulatoire, il existe
un trouble du métabolisme des hydrates de carbone, se traduisant par
de Phyperglycémie ou plus souvent par de Phypoglycémie. Cette per-
turbation de la glycémie est facilement reconnue quand on considére,
chez les asystoliques par exemple, les altérations habituelles du foie,
du panecréas et des capsules surrénales, organes jouant un role essen-
tiel dans le métabolisme des hydrates de carbone.

De ces considérations, il résulte que utilisation du glucose ac-
compagnée du maintien d’une glycémie suffisante est facilitée par
Paddition d’insuline. Le glucose est donné en solution aqueuse, par
doses fractionnées, de facon a ce que le coeur en ait toujours une
réserve a sa disposition.

Les quantités de suere varient entre 100 a 200 grammes et il peut
¢tre administré en lavement goutte & goutte, deux fois dans la jour-
née. Quant a Pinsuline, on la donne en injection hypodermique de 6
a 10 ce.

Dans ce traitement, il faut se rappeler que I’élément essentiel est
le sucre et que P'insuline n’est que Pagent qui en assure la bonne utili-
sation.

[’amélioration rapide, par Pinsuline, des artérites et des gan-
grenes survenant chez les diabétiques, a incité certains auteurs a faire
Pessai empiriquement. de cette thérapeutique dans les affections vas-
culaires indépendantes du diabete.

Chez les hypertendus. Paction de Pinsuline est manifestée par
une chute de la pression artérielle, précédée généralement d’une courte
période d’hypotension. Puis la pression s’éléve de nouveau a un mo-
ment qui correspond a Papparition de Pétat d’hypoglycémie.

Cependant ’action hypotensive de Pinsuline est due, non pas a son
principe hypoglycémiant, mais a une substance différente, venant aussi
du pancréas, qu’on rencontre surtout dans les insulines impures et a
laquelle on a donné le nom d’angioxyl. Les extraits pancréatiques
ne peuvent done |ras étre considérds comme deg |t_\‘f1n|l‘]].-‘r‘llt'.~i directs.

car ils exercent surtout une action générale sur tout Porganisme. en

modifiant profondément le métabolisme et ils constituent plutdét un
adjuvant des plus utiles au traitement usuel de Phypertension.
[injection quotidienne de 20 a 30 unités d’insuline chez les
artérioscléreux a produit non seulement une disparition des phéno-
menes subjectifs, mais encore la prévention d’accidents imminents

d’oblitération des artéres.
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(Yest sur le métabolisme de la cholestérinémie particuliérement
touché dans Partériosclérose et qui parait relever de la sécrétion in-
terne du pancréas, que Pinsuline trés probablement agit, soit en dis-
solvant les dépots de cholestérine des tuniques vasculaires, soit en em-
péchant la précipitation de la cholestérine circulante.

Les résultats remarquables obtenus dans le traitement de la
gangréne sénile ou gangréne spontanée des extrémités, doivent étre
attribués au fait que méme survenant chez des individus non glyco-
suriques, cette affection doit étre considérée, régle générale, comme un
état pré-diabétique, un diabéte en puissance ou un diabéte tardil dans
lequel les complications précéderaient I’établissement des symptomes
caractéristiques.

[’administration journaliére de 20, 40 et méme 60 unités d’ex-
trait pancréatique aurait donné, a Vaquez ef ses éléves en particulier,
des résultats trés brillants dans le traitement de ’angine de poitrine.
Dans la thérapeutique de cette affection, I’insuline mériterait donc
d’occuper une place importante & coté des traitements usuels.

De méme Pinsulinothérapie prolongée pendant des semaines, des
mois et méme des années est susceptible d’enrayer mieux que tout
autre thérapeutique, Pévolution fatale de cette pénible affection qu’est
la thrombose cérébrale progressive avec son cortege de phénomenes de
déficit spasmodiques et organiques.

Pour combattre les accidents post-opératoires graves s’accompa-
gnant d’un syndrome acidosique, 'insuline associée au glucose s’est
montrée tres efficace. A la dose de 20 4 60 unités en injection sous-
cutanée et accompagnée d’une solution a 5 ou 10% de glucose dans
une proportion de 3 grammes par unité insulinique, injectée dans les
veines, elle fait cesser les vomissements et modifie heureusement I’état
général.

En présence de ces succes, il était tout naturel qu’on en vint a
essayer le traitement insuline-glucose, avant l’opération, pour pré-
venir les accidents acidosiques.Cette méthode préventive a diminué
notablement les risques opératoires et elle est surtout indiquée quand
il s’agit d’intervention portant sur le foie, I’estomac ou I'intestin.

Chez Penfant présentant des vomissements cycliques avec acidose,
Pinsuline est venue enrichir la thérapeutique de cette affection qui
consistait seulement en di¢te hydrocarbonée et alcalinisation. Cing
a dix unités d’insuline injectée sous la peau et suivie de I'absorption
d’un repas riche en hydrates de carbone peuvent faire disparaitre les vo-



184 L’UNION MEDICALE DU CANADA

missements en un quart d’heure, faire avorter ’accés et méme en em-
pécher le retour. Cette opération peut étre répétée toutes les trois
heures, jusqu’a effet. Mais il n’y a actuellement que quelques rares
observations de traitement par I'insuline des vomissements périodiques.

Par contre. des cas de vomissements incoercibles de la grossesse
traités par P’insuline. il ¥ en a une centaine de rapportés par une
trentaine d’observateurs américains, francais, allemands et canadiens
dont un compatriote, M. Gagnon de Québec. La grande majorité
des cliniciens concluent a Pefficacité de la méthode qui arréte rapide-
ment les vomissements et fait disparaitre les signes urinairves d’acidose.

Les doses d’insuline administrées sont plutdt petites, 152 30 unités
par jour, par rapport aux doses de glucose qui doit étre employvé dans
la proportion de 3 4 5 grammes par unité insulinienne. L’opération
est renouvelée le jour méme ou les jours suivants, selon la nécessité.

Comme dans Péclampsie, a 'édlément hépatique ¢’associe le fac-
teur rénal, le résultat final de Pinsulinothérapie est beaucoup moins
¢vident et plutot problématique.

Les corps acetoniques étant produits dans le foie mais vy étant
ausst détruits. on comprend la relation qui existe entre acidose et
le trouble des fonctions hépatiques. ILlinsuline réussit done trés
bien dans les insuffisances hépatiques fonctionnelles liées a une alté-
ration du métabolisme et des lipides avee acidose ou & une altération
du métabolisme azoté avec dénutrition.

Quoique Paction de Phormone pancréatique sur les troubles biliai-
res lle soit pas cliniquement prouvée, les auteurs lui accordent une
inflience heureuse sur la disparition de Pictére et du prurit accom-
pagnant, sur le relevement de Pétat général dans les cas de cirrhose
ou de tumeurs du foie. Des doses de 5 a 10 unités sultisent ordinai-
rement dans Pietére catarrhal, mais dans les isuffisances, les infec-
tions et les intoxications, il faut aller jusqu’a 100 unités d’insuline
et méme plus, toujours associée a une dose suffisante de glucose dont
Pimportance est plus grande encore dans les maladies du foie.

Des résultats favorables ont été rapportis par certains auteurs
qui ont employé Pinsuline dans le traitement de Phyperthyroidie et
de la dysthyroidie. constatant le ralentissement du pouls, une augmen-
tation du poids et la réduction du métabolisme basal.

[Zinsuline a petites doses sans administration concomitante de
olucose, dans certaines formes de diabete insipide, réduit la polyurie
et augmente la tolérance aux hydrates de carbone, mais son action est

meonstante,

ul
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Il en est de méme dans le traitement de ’hyperpituitarisme, tan-
dis que Dlinsuffisance surrénale constitue une contre-indication for-
melle.

Les hémorragies d’origine ovarienne et surtout au cours de la
puberté sont justifiables du traitement insulinique, mais il n’influence
aucunement les métrorragies du cancer et du fibrome.

Certaines dermatoses favorablement influencées par D’insuline,
en particulier la furonculose prouvent tout simplement que le secret
de P’action insulinique réside dans son influence sur les troubles latents
du métabolisme, comme D’état pré-diabétique des malades atteints
de ces affections cutanées.

Dans le domaine des maladies mentales ot les glandes endocrines
paraissent jouer un role prépondérant, il est permis d’espérer que
Ion arrivera & un résultat avec le traitement par P’insuline.

Les avis sont contradictoires de ceux qui ont essayé le traite-
ment par linsuline des anémies pernicieuses, tandis quw’en ce qui
regarde le cancer, on considére que insuline n’agit pas spécifiquement
sur le néoplasme, mais exerce tout simplement une action générale
favorable, en relevant le poids et les forces du malade.

Aprés tout ce que l'on vient de lire sur les indications de 1’in-
suline en dehors du diabéte, on ne peut mieux terminer qu’en rappe-
lant ce que disait, & ce sujet Aubertin, en 1926: “Iextrait devient
une sorte de panacée universelle que ’on essaic dans toutes les mala-
dies; j’ai comme une vague impression que nous sommes en ce mo-
ment & la phase des généralisations outranciéres, qui ne manquent
pas de se produire a la suite des grandes découvertes scientifiques.”
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L’ACTINOTHERAPIE EN PEDIATRIE

Par Gaston LAPIERRE
Médecin de I'Hopital Ste-Justine.

Nous avons cru intéressant de sommettre aux lecteurs de “1’Union
Médicale” un cas-type entre [Jhlh‘it‘iii's de ;_{lll"]'ihllll I‘;!J'i:|v du rachitisme
par les rayons ultra-violets, dont les merveilleuses propriétés thé-
rapeutiques sont indiscutables, surtout en médecine infantile.

In pédiatrie, au chapitre du traitement, rien n’égale 'actino-
thérapie, au cours par exemple, des manifestations de la diatheése gpas-
mophile: convulsions, tétanie, spasmes de la glotte, apnée paroxys.
tique, etc. Cette thérapeutique est vraiment spécifique. 1l est remar-
gquable de constater que les signes menagants disparaissent en quel-
ques séances, et qu'en quelques semaines, le taux méme du caleium
sanguin, fortement abaissé 4 85 et méme a 60 milligrammes, revient
a la normale, soit 116.

M.M. Mouriquand et Bertoye, au cours (’une réunion de la
Société de Pédiatrie, déclaraient: “dans une premicre série de neuf
cas ot on a employé seulement le chlorure de calcium en ingestion,
nous avons eu a déplorer six déces, tous survenus au cours de laryngo-
spasmes ou de crises convulsives subintrantes. Depuis, nous avons eu P'oc-
casion de traiter par Iactinothérapie six autres enfants en tous points
semblables aux premiers au point de vue des accidents: tous ont guéri
et sont sortis du service ne présentant plus de erises depuis au moins
nne semaine. Nous avons eu loccasion de les revoir, cet heureux
résultat g’est maintenu.”

Nous pourrions publier une intéressante serie de cas semblables
dont nous avons confié le traitement par actinothérapie a notre col-
legue, M. Albert Comtois, radiologiste & ’Hopital Sainte-Justine, et

qui tous ont guéri.
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Nous savons qu’au cours du rachitisme, le traitement par le seul
régime alimentaire bien suivi et par les médications appropriées peut
durer parfois des années, tandis quavec 'actinothérapie, nous obtenons
en quelques mois et d’une facon sfire ’amélioration fonctionnelle et
anatomique, et la guérison du rachitisme.

La hiologie nous enseigne que des perturbations dans le métaho-
lisme de la chaux et du phosphore entrainent les troubles du rachitisme,
et en particulier les troubles si importants de Dossification. I ’actino-
thérapie régularise les échanges, atténue puis fait disparaitre les
manifestations rachitiques.

Il faut ici rappeler, qu’il n’y a rien & espérer des bons effets de
Pactinothérapie sur d’anciennes lésions de rachitisme consolidées en
mauvaise attitude, chez un enfant déja agé.

Le sujet qui fait Pobjet de cette observation, accompagnée de six
intéressantes radiographies, a été vu par nous au début de juin 1927,
a la consultation du dispensaire de PHépital Sainte-Justine.

C. B..., agé de 24 mois. Poids: 21 livres, 14 onces. Pile, houffi. Huit
dents, Large fontanelle antérieure. Palais ogival. Aniygdales hypertro-
phides. Chapelet costal. Thorax étranglé, fausses cotes évasées. Gros ventre
mou, flasque. Foie débordant les fausses cotes de deux pouces. Rate lége-
rement augmentée de volume. Grossissement marquée des épiphyses. IL'en-
fant ne peut se tenir debout. Il se tient difficilement dans la position assise.

La mére se déclare en bonne santé, bien que vivant misérablement. Le
pére est atteint de tuberculose, et ne vit pas avec sa famille.

Le régime alimentaire de I'enfant a été trop exelusif au lait depuis sa
naissance. Nous nous efforcons de réorganiser ce réginie, en y ajoutant de
I'huile de foie de morue, et nous conseillons les hains salés quotidiens.

Puis, nous dirigeons notre sujet & M. Albert Comtois, qui fit une pre-
miére radiographie le 9 juin 1927, et qui commenca I'actinothérapie le 13
juin. L'enfant recut deux séries de vingt séances de rayons ultra-violets,
espacées de quelques jours chacune, avec une période de trois semaines entre
les deux groupes de séances.

Avant la fin de la premiére série, 'enfant améliorait tous ses troubles
de rachitisme d'une facon marquée, 1l fortifiait son systéme musculaire, il
pouvait commencer & marcher. Il mettait quatre dents. Il avait meilleur
aspect. Sa fontanelle antérieure se fermait assez rapidement.

Si vous observez ces six radiographies faites & quelques semaines
d’intervalles chacune, vous y constaterez d’une facon tangible les
heureuses modifications de la ligne d’ossification diaépiphysaire, au
fur et a mesure de la progression du traitement.

Ce cas type prouve de fagon absolue la grande valeur de Pactino-
thérapie dans le traitement du rachitisme, et la rapidité des effets
obtenus sous son action. Ce sont de véritables transformations que
Pon constate a notre grande joie et & celle des parents.




MOUVEMENT MEDICAL

LE “NIRVANOL” DANS LE TRAITEMENT
DE LA CHOREE DE SYDENHAM.

Par Roma AMYOT
Service de Neurologie de 1'hépital Notre-Dame.

On a indiqué de nombreuses substances médicamenteuses & em-
ployer contre la chorée de Sydenham. A DPépoque ou catts affection
était acceptée comme étant une affection autonome et était regardée
comme étant une névrose, la thérapeutique médicamenteuse était
empiriquement dirigée contre elle. De toutes les substances em-
ployées, 'arsenic métallique était considéré comme la plus effective.
[1 est, d’ailleurs, encore employé avec profit.

Depuis les travaux de G. Sée, de Milian et ’apparition de I’En-
céphalite épidémique, la chorée aigué devint plutét un syndrome
causé par des lésions inflammatoires et situées d’une fagon diffuse
au niveau des centres nerveux encéphaliques. On admet maintenant
que Détiologie la plus constante de ce syndrome est constitué soit
par la syphilis héréditaire, la maladie rhumatismale, ou encore en-
céphalite épidémique. N’empéche que d’autres infections, princi-
palement & virus neurotropes, peuvent aussi occasionner le syndrome.

Conséquemment a ces conclusions étiologiques relativement nou-
velles, la thérapeutique médicamenteuse s’est élargie et a tenté cet
effort de devenir plutét spécifique.Ainsi on emploie couramment le
salicylate de soude (par voie intra-veineuse de préférence) et les
arsenicaux organiques selon Mdentification étiologique faite pour
chaque cas, et la médication antiseptique générale. On se sert en-
core des vieilles formules d’arsenic métallique, et avec suceés dans
bien des cas, (liqueur de Fowler et liqueur de Boudin); on a égale-
ment toujours recours aux sédatifs du systéme nerveux (gardénal
spécialement), aux pratiques hydrothérapiques et aux ordonnances

hygiéniques.
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leramon

L’analgésique ‘‘de jour’’

Fruit des recherches scientifiques modernes, Veramon
est stir, d'un effet puissant et on peut I'’administrer sans
le risque de voir surgir aucun symptéome alarmant. |l
n'est pas hypnotique. Veramon peut s'appliquer dans
une trés grande variété de cas. Contre tous les états
douloureux: mal de téte,mal de dents et douleurs mens-
truelles, contre les souffrances torturantes de calculs
biliaires et rénaux, avant et aprés les opérations, dans
les cas de carcinome inopérable, Veramon a obtenu

des succes signalés.

Empaquetages originaux :-
Tubes de 10 et de 20 tablettes (6 grains)
Empaquetages pour clinique, de 100 et de 250 tablettes.

Echantillons et imprimés seront envoyés sur demande.

SCHERING (CANADA) LIMITED

Immeuble “UNITY”, Case Postale 358, MONTREAL.
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L’Institut Vaccinal de Montréal Inc, |

Fournisseur de la Cité de Montréal et du |
Service d’Hygiéne Provincial

e e o R
Service prompt Télépt
éléphone:
pour tout le DU t 1447
Jpon
Canada
s S o

Produit canadien

Le Vaccin de cet Institut est préparé sous la direction de bactério-
logistes compétents et sous contrdle du Service d'F lygiéne Provincial. Ce
Virus a donné sur vaccinations primaires+100 pr 100 e :

9741 Boulevard St-Laurent, MONTREAL, P.Q.

° [ 2 Rl
TONIQUE RECONSTITUTIF PAR EXCELLENCE
A BASE DE PHOSPHORE ET ARSENIC

L’ELIXIR DUCRO s'adresse particuliérement aux malades affaiblis et sans
appétit.

Son goit trés agréable (dii aux écorces d'oranges améres) le fait toujours
accepter, quelle que soit la répugnance pour les aliments. 1l est facilement
digéré par les estomacs les plus rebelles. Il procure dés I'absorption une sen-
sation de bien-&tre qui redonne courage et confiance au malade.

Il est prescrit :

Dans I'ASTHENIE, I'anorexie, les convalescences, 4 la dose d'une cuillerée
a soupe avant ou aprés les repas selon les cas :

Dans la GRIPPE et dans certaines PNEUMOPATHIES, ot il remplace avan-

tageusement la potion de Todd.

Son emploi peut accompagner le traitement médical institué pour de
nombreux cas de maladies chroniques.

DURIEZ, Successeur de Ducro & Cie
Dépot Général pour le Canada : ROUGIER FRERES, a Montréal.
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Cependant, la chorée est une affection qui dure habituellement
an moins 2 a trois mois ; certaines chorées, parfois d’intensité modérée,
le plus souvent graves, ne sont pas sensiblement impressionnées par
la médication mentionnée. Aussi, ¢’est avec plaisir que nous trou-
vons a notre disposition une nouvelle substance a expérimenter contre
la chorée aigué. Elle constituerait, si son efficacité est réelle, comme
il semble bien par les nombreuses observations, concernant son em-
ploi, déja publiées, une arme nouvelle i diriger contre la chorée per-
sistance et la chorée grave.

Cette substance médicamenteuse se nomme le “Nirvanol”. (Cest
un produit synthétique, formé par la combinaison d’urée et de glycol
et est dénommé phényléthylhydantoin.

Le “Nirvanol”, produit allemand, fut employé de 1916 4 1919
comme hypnotique et comme sédatif dans Pépilepsie et diverses psy-
choses.

En 1919, Roeder le recommanda dans le traitement de la chorée.
Depuis cette époque, on ’en servit exclusivement en Allemagne,

Tout derniérement, a la suite des suceés obtenus par les médecins
allemands, des médecins anglais et américaing Pemployérent.

Voici les résultats de leur expérience concernant les indications,
la posologie, Paction et I'efficacite du “Nirvanol”, les accidents qu’il
peut causer et les résultats qu’on doit en attendre.

Le “Nirvanol” se donne généralement, chez les enfants, a la dose
de 0.30 centigrammes par jour en trois fois. On pourrait recourir
a des doses plus fortes pour des enfants plus vieux que 14 années d’age
ou des adultes, mais il serait imprudent de dépasser 0.50 ou 0.60 centig.
par jour.

Un effet sédatif transitoire apparait durant les 2-3 jours d’admi-
nistration.

Pendant le cours de cette derniére, la formule sanguine présente
de la leucopénie (5.000-6.000) avec diminution du taux des polynu-
cléaires (ad 25% ), mais lymphocytose (ad 50%) et monocytose rela-
tivement augmentées. On constate, de plus, de Valcalose sanguine,
puis quelques jours avant Papparition d’une réaction gpécifique au
traitement, on note de ’éosinophilie (ad 15%) qui est la réaction
sanguine la plus constante.

Vers le 9¢me au 14 éme jour apres le début du traitement, s'ins-
tallent de ’hyperthermie (autour de 102 Far), de Paccélération du
pouls (120-140) et un rash habituellement morbilliforme. (Yest la

réaction spécifique & ’administration du “Nirvanol”.
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Les maculo-papules apparaissent a la poifrine, a ’'abdomen pour
ensuite s'étendre aux cuisses et aux extrémités des membres. Un
exanthéme rose peut s’installer sur la muqueuse buccale et le palais
maou.

[ia face est le plus souvent respectée par le rash, mais elle devient
occasionnellement oédématiée. Tres souvent également, les malades
se plaignent de pharyngite, de conjonctivite et présentent de 1’adénite
cervicale. I hyperthermie précéde généralement le rash de 2-3 jours,
elle atteint son maximum, lorsque I'éruption apparait, puis disparait
avec I'évanouissement de cette derniére, c’est-i-dire une semaine apres
son installation. Dans certaines réactions violentes, elle peut durer
2 semaines.

La réaction peut étre précoce et survenir dés le 6iéme jour apres
le début du traitement, elle peut étre tardive, c’est-i-dire n’apparaitre
que le 27iéme jour, comme dans un cas. ‘Assez souvent la réaction
n’est pas complete et on a vu des éruptions sans hyperthermie, de Ihy-
perthermie sans rash. Certains malades ne subissent aucune réaction.
Rarement cependant, une réaction secondaire ge manifeste du 17iéme
au 39ieme jour apres le début du traitement.

Les phénomenes choréiques g’aggravent concomittamment au cours
de la réaction, mais s’atténuent généralement d’une facon dramatique
avec la disparition des phénoménes réactionnels.

[’éruption n’est pas toujours morbilliforme; en effet, on a cons-
taté des éruptions scarlatiniformes et méme urticariennes. Il peut
exister du prurit. Il ne s’ensuit aucune desquamation.

On n’est gueére fixé sur la nature et le mécanisme de cette réaction
au “Nirvanol”. Certains auteurs 'ont rapproché de la maladie sé-
rique, d’autres, considérant ’analogie a établir entre les accidents de
la rougeole et ces phénomeénes, croient qu’un mécanisme d’énergie pour-
rait jouer un role dans ’amélioration et la disparition des troubles
choréiques. Selon certains auteurs également, le médicament se fixe-
rait, dans les centres nerveux, au niveau du thalamus et du striatum,
comme Vacide phényléthylbarbiturique (gardénal).

Le traitement au “Nirvanol” n’est pas une thérapeutique anodine.
La réaction qu’il provoque est certainement tres souvent violente, si-
non toujours troublante, et s’il est établi sans surveillance ou sans
diserétion, il peut créer des complications graves et méme mortelles.
En effet, le “Nirvanol”, administré a doses fortes ou prolongées, a une
action pernicieuse sur la moélle des os et produit définitivement de

Pagranulocytose ; la leucopénie constatée durant la cure en est d’ail-
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FAIBLESSE — SURMENAGE Théobromine . . . . . . 0 gr. 10
NEURASTHENIE 1 @ 2 cuillerées & café par jour |
|
UREOL CHANTEAUD Par cuillerée A café |
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e R Bensoate ¢ Soude | . 0 gr. 30 |
REINS — VESSIE Benzoate de Lithine . . . 0 gr. 10 |
|

1 & 2 cuillerées @ café par jour

SULPHYDRAL CHANTEAUD
1 ctgr de Sulfate de Calcium

Désinfectant non toxigue de la gorge, pur par granule

des poumons, de l'intestin ik .
GRIPPE — ANGINE — INFECTIONS 420 4 o0 'gramides por jour
de préférence enire les repas

GRANULES ANTINAUSIQUES it |
CHANTEAUD Hyosciamine . . . . . . Y4 mlg.

Sulf. strychnine . . . . % mlg.
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Dépot général pour le Canada : ROUGIER Freres, 350, rue Le Moyne, a Montreal. |

Huile Végétale et lode pur

du Docteur L A FA Y

“ASCENDANT --DESCENDANT

(Méthode du Professeur J. SICARD et du Docteur J. FORESTIER)

Par suite de son innocuité absolue, il permet d’explorer les regions lgs plus nobles
de I'économie, sans avoir jamais a redouter aucun accident ni meme incident.

Flacons Aluminium de 5 et 20 cc.

EN VENTE DANS TOUTES LES BONNES PHARMACIES

Concessionnaires généraux pour I'Exportation :

LECZINSKI & Cic 67, Rue de la Victoire - PARIS,
Exiger PEtiquette bleue

" Ageats pour le Canada: ROUGIER Fréres, 210, Rue Lemoine, MONTREAL.
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Quel que soit le Regime qui vous intéresse:

DYSPEPSIE,
DIABETE,
OBESITE,
ENTERITE,
ARTHRITISME,
ALBUMINURIE,

vous offrent 1a ressource de produits de régime scientifiquement
étudiés et chimiquement éprouvés.
Echantillons et littérature sur demande.

J.=ALFRED OUIMET

Agent général pour le Canada

84, Rue St-Paul Est, = = a MONTREAL

SIROP*ROCHE"

au THIOCOL

administration prolongée

GAIACOL
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a hautes doses
sans aucun inconveénient

Lehardilon s Lieraun o uwsms s R '
2 Place des Vosges Pasis

ALIMENTATIONDES ENEANTS,

LES PROEBLLITS ET PAINS DE REGIME

Dépét géneéral pour le Canada : ROUGIER Freres, 350, rue Le Moyne, 2 Montréal.
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leurs une ébauche. Aussi, doit-il étre donné par un médecin connais-
sant son action et sous le controle constant des modifications sanguines,
favorisé par des formules sanguines fréquemment recherchées. La
leucopénie est a surveiller.

Les lésions cardiaques ne sont pas cependant défavorablement in-
fluencées.

On conseille d’administrer le “Nirvanol” que pendant 10 jours au
maximum et de le cesser aussitot que se manifeste la réaction, si elle
apparait plus t6t.0n évitera d’exposer les malades aux rayons solaires’
artificiels durant une période s’étendant a 3 semaines au moins apreés le
traitement.

Le “Nirvanol” est slirement actuellement le médicament le plus
puissant que nous ayons a notre disposition contre la chorée. Il
raccourcit considérablement le cours de la maladie. Les symptomes
satténuent trés notablement, comme nous Pavons dit plus haut, au
moment meéme de atténuation des phénomenes réactionnels.

Par ailleurs, Pamélioration et la guérison peuvent g’installer sans
ash et sans température, ce qui fait croire que I’hyperthermie n’est pas
la condition curative. Pilcher et Gerstenberger croient, cependant,
que les réactions thermiques et éruptives sont les éléments essentiels de
Pefficacité du traitement. D’autre part, il se trouve que les cas les plus
graves de chorée sont précisément ceux qui réagissent le plus violem-
ment et qui sont le plus grandement améliorés.

Hartzell H. Ray et J. Cunningham ont traité 13 choréiques par
le “Nirvanol” et 12 autres, parmi lesquels la méme proportion de cas
graves, modérés et légers était & peu prés respectée, par la médication
usuelle (gardénal, salicylates, arsénic métallique). Leur expérience les
a conduit a cette conclusion que la durée moyenne de la chorée des 13
malades au “Nirvanol” avait été de 31 jours, alors que celle des malades
traités classiquement fut de 115 jours.

Cette conclusion peut nous donner un apercu, imprécis il est vrai,
mais objectif, de Pefficacité de ce nouveau médicament.

On ne peut dire encore s’il peut éviter les complications cardiaques :
en tout cas, il ne favorise pas les récidives.

A tout événement, nous avons 1a une arme nouvelle & notre dispo-
sition. Quand devons-nous nous en servir ? Dans tous les cas? non.
Le risque. méme restreint, que la médication fait courir, la réaction
parfois violente et & mécanisme actuellement peu élucidé qu’elle déter-
mine, sont disproportionnés quant i la bénignité d’une multitude de

cas de chorée qui ne demandent qu’a guérir presque spontanément.
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Jusqu’a nouvel ordre, le “Nirvanol” ne devra étre employé qu’a
Pégard des cas graves et des cas résistants aux médications usuelles.
C.F.T. East et E.R. Cullinan, qui ont traité 15 choréiques par cette
thérapeutique, recommandent de ne 'employer que lorsqu’aucune ame-
lioration n’est survenue aprés un traitement de 4-5 semaines de durée

par les moyens conseillés jusqu’aujourd’hui.
BIBLIOGRAPHIE
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niers travaux cités....
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n’entrainent pas la mastoidite. Elles sont accom-
pagnées d’un mal d’oreilles et de fievre qui ordi-
nairement s’améliorent par la rupture du tympan
ou l'intervention. On peut hater la guérison et
diminuer la possibilité d’infection par des cata-
plasmes chauds d’Antiphlogistine, appliqués sur
la région mastoidienne. Grice a ses propriétés
thermothérapeutiques, hygroscopiques et osmoti-
ques, ainsi qu’aux divers antiseptiques qu’elle ren-
ferme, I’Antiphlogistine diminuera la congestion

au siege douloureux, détruira les bactéries, arre-
tant ainsi le processus infectieux, tout en soula-
geant la douleur et la tension.

ANTIPHLOGISTINE

EST FABRIQUEE AU CANADA.

Echantillon et lLittérature sur demande.

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY

153 ouest, rue Lagauchetiére

MONTREAL
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¢ Bliminé par les Bronches,
¢le “ Lacto-Crrosote Famel®
¢ détermine un processus inflame
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aura une influence calmante et lénitive sur Pirritation des
nmuqueuses respiratoires enflammedées.

Elle vous donnera 11:11_]nl[|’.-‘ de bons résultats ({l!}l]lii vous la
prescrirez contre les rhumes d’hiver, la bronchite, la laryn-
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Distributeurs canadiens :
Wingate Chemical Company Limited =~ Angier Chemical Company
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MEDECINE PRATIQUE

SERUMS ARTIFICIELS

a) r‘.\'uhm;‘r;:“'.\':
Solution de ehlorure de sodinm dans de U'eaw distillée fraiche a T gr. .50
p. 1000; ¢’est-a-dire la concentration moléculaire du sang, sans action sur
les globules. On les injecte sous la peau ou dans les veines a la dose de
500 & 1000 c.c. dans le but de combattre I'hypotension, de réparer une
perte de sang, de laver ou désintoxiquer le sang, de stimuler le systeme
nerveux, de prévenir le collapsus et de provoquer une diurése abondante.
Nérum du Codex:
Bhlornre  dasodiEmes | S o e e e e Lnet o GEEIBT)
pansdigtilles 0 as G o seeow T s et e L R T
Sérum de Hayem:

Chlorure de sodium

S oy T 5 grammes
Sulfate de soude cristallisé pur . s 10 £
Basdistallaetgl Bt ot R 5 T 100 e.e.

Nerum de Fleig:

(achloruré-elucosé: iso.)

EaetGrea - I s S R A R (o
OIEGIMOORETIITS e, ook s e Biinle i is el Aith O il &
Eau distillée stérilisée q. s. p. .. .. .. ..1000 c.e.
Indiqué comme diurétique et cardiotonique aprés anesthésie.
Dose: 250 c.c. de ce dernier sérum sous la peau, répétée deux ou trois
fois par jour (Lemierre).
L) hypertoniques:
Pour combattre des états dépressifs, névroses ou psychoses, oun des
maladies infectieuses, eachecisantes a la dose de 1 a4 10 c.c.

Sérum Croeq:

Pliosphate de soude . e snl ilion wn s ok 2 grammes

B eaiamillea: qiugs P b bl S s o e et 100 G,
Nérum de Fleury:

Acide phénique neigeux .. .. .. .. .. op. 20 centig.

Chlorure de sodium St |

Phosphate de sodium A IO T a1 gramme

Sulfate de sodium Noisehat LI

dafdiatillée oo eimn s e al s 100 ¢.c.
Nerum de Laton:

Sulfate cdei soude o =0 il vi s o s et 10 orammes

Bhosphate de meude! .- i snl G e e 5 £

Ham: disbillSedgi8aipe s e anl 5 e os e 100 EE
Sérum aglucosé hypertonique (Ileig) :

Glueose pate a0 o T TR S s s rRa I es

Kau distillée: stérilisée .. .. .. .. .. . 1000 e.e.

Dose: 150 a 200 c.c. dans une veine, trés lentement. Il peut se produire
un choe sans conséquence facheuse — (Lemierre). S'en abtenir dans

'es aigués de néphrite chronique — (C. Rathery).

les pots:
Sérum Chloruré hypertonique:
Chlorure de sodinm 20%, 20 c.c. trois fois en 24 hrs dans les cas de
pseudo-ocelusion  intestinale postopératoire — (Gosset).
Le SAGE.




REVUE DES LIVRES

Manuel de neuro-psychiatriee. — par Edgar Langlois, Jean Saucier et
Roma Amyot; La Collection de la garde-malade.

L.e manuel de neuro-psychiatrie que viennent de publier dans la collec-
tion de la garde-malade trois médecins du sanatorium Prévost, les Drs Lan-
glois, Saucier et Amyot est un petit livre de 200 pages remarquable & plus
d'un titre.

(Pest un manuel clair, pratique, construit avec méthode, bien rédigé et
bien imprimé. C'est un travail concu et exéeuté avec soin. Il fait honneur
i leur auteurs. J'y ai retrouvé le reflet de la belle intelligence d’Albert Pré-
vost. Cet ami regretté, évidemment, a fait école, je m'en réjouis pour notre pro-
fession, pour notre université et pour l'école francaise qui donne & nos sujets
d'élite un si bon entrainement. La profession évolue avec les jeunes surtout,
et se développe dans la bonne voie. L'université prépare des éléves & recevoir
avee profit le perfectionnement qu'on leur donne i Paris. Enfin, c’est un plai-
sir de trouver chez mos meilleurs sujets ces qualités d’ardeur au travail, de
clarté dans lexposition, d’élégance dans l'enseignement qui sont si caracté-
ristiques de 1'école médicale francaise.

Prévost serait content, s’il vivait encore.

Des trois parties de ce manuel bien fait, celle qui me plait davantage
est la pathologic mentale. Vous chercherez inutilement parmi les publica-
tions francaises, un résumé de psychiatrie qui soit plus pratique ou plus
clair que celui-la. Le spécialiste, le psychiatre, jugerait probablement qu'il est
trop court. Mais le médecin praticien y trouvera tout ce qu’il faut pour
I'éclairer sur la spéeialité qu’il connait le moins, sur laquelle il n'ose pas, le
plus souvent, se prononcer et dont les notions générales pourtant Iui sont bien
nécessaires. Au médecin de famille consulté sur un cas mental, au praticien
appelé comme témoin en cour, je recommande le manuel de Langlois, Sau-
cier et Amyot. J'irai méme plus loin: je dirai que juges et avocats pourront,
le cas échéant, se renseigner avee profit sur la classification mentale telle que
la comprend la médecine francaise. Cette partie du manuel sera d'une grande
utilité; c'est elle, & mon sens, dont nous avions le plus besoin.

Quant & la deuxiéme partie — la pathologie nerveuse — elle est égale-
ment bien, et, comme aide-mémoire, son utilité est incontestable. Mais nous
avions déjd sur ce point des livres pratiques, et cette partie ne vient pas,
comme la troisiéme, combler une lacune. Elle rendra des services tout de
méme, A nos étudiants plus encore peut-étre qu'd nos médecins. Ceux-ci

trouveront, en effet, que le edté thérapeutique n'est pas suffisamment déve-
loppé. Ce n'est pas un défaut dans ce manuel, puisqu’on le destine aux gardes-
malades, mais c’en est un pour le praticien.
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ANTISEPTIQUE URINAIRE ET BILIAIRE par excellence
Diathese Urique
Arthritisme

dissout et chasse
I'acide urique

GRANULE entiérement
soluble dans l'eau
0.60 centigr.
de matiére active par

cuillerée a café
Benzoates

m‘ = -~ - -
etl-laeo:fillra_te _d'l_?fh"'i?‘ee 457 DOSE : 2 a 6 cuillerées
Diéthylenimine etc a café par jour.

Se méfer des similitudes de noms
Stimulant de P’activité hépatique et de I'activité rénale

INDICATIONS : Pyélites — Pyélo-néphrites — Bactériuries — Cystites — Pros-
tatites — Uretrites — Pyuries — Blennorrhagies — Abces urineux — Phos-
phaturie — Catarrhes de la Vessie — Goutte — Gravelle — Coliques
hépatiques et néphrétiques — Rhumatismes — Calculs — Sables, etc., etc.

Echantillon et Littérature : HENRY ROGIER, Pharmacien, Ancien

interne des Hépitaux de Paris.

56 Boulevard PEREIRE, PARIS

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

LACTOLAXINE FYDAU

COMPRIMES LAXATIFS

4 base de Lactose, Sels biliaires, Naphto-phtaléine, Agar-agar.
. & .
Traitement Biologique

oe ta CONSTIPATION, oe vENTERITE

oes AFFECTIONS ouv FOIE
ANTISEPSIE GASTRO-INTESTINALE

DOSE : 14 3 Comprimés le soir au Coucher.
LITTERATURE et ECHANTILLONS sur DEMANDE

~~
LasoraTtoires BioLoaciQues ANDRE PARIS
Pharmacien defre Classe, Ancien Interne et Chefde Laboratoire desHopitauxde Paris,
Membre de la Société chimique de France.

1, Rue de Chateaudun, Rue Lafayette, 55, PARIS (Frantel
Dépodt Général pour le Canada : ROUGIER Fréres, Montreal.
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Pommade No 220

ACTEPHEDRIN

(Pommade nasale a I’éphédrine activée)

contient 1.5 pour cent d'éphédrine activée avec les
vitamines A et D, dans une base émolliente.

Pour réduire la congestion des membranes mu-
queuses dans le traitement des rhumes de cerveau,
fievre des foins, catarrhe, etc.

Une préparation excellente pour | application
locale de I'éphédrine qui assure une absorption plus
prolongée de la drogue.

Un Produit Canadien

par

Ayerst, McKenna @ Harrison

Limited
CHIMISTES-FABRICANTS

MONTREAL 781, rue William CANADA

(i

T

LT




I’UNION MEDICALE DU CANADA 1975
La premiére partie résumé d’anatomie et de physiologie du systéme
nerveux — est au courant des acquisitions les plus récentes et I'annexe consa-
erée aux toxicomanies n'est pas mal.

En somme, un trés bhon manuel.

Est-ce un bon manuel pour les gardes-malades, celd, c’est une autre
question. Comme livre de références pour la garde-malade spécialisée, oui,
puisque chaque chapitre comporte un paragraphe intitulé: role de la garde-
malade. Mais comme livre de classe dans nos écoles de gardes-malades, non.
Jadmet que la garde-malade spécialiste a besoin de pousser un peu plus
loin que ses compagnes ses connaissances en neurologie. Mais je ne crois
pas nécessaire que la garde-malade générale ait besoin de connaitre, si sérieuse
soit-elle toutes les notions de pathologie nerveuse et mentale qu'ont
si bien résumées MM. Langlois, Saucier et Amyot. Je conseille aux gardes-
malades de placer ce manuel dans leur collection, collection qui promet de
leur constituer une bien jolie bibliothéque, trés compléte et trés utile. Mais
je conseille davantage aux médecins et aux étudiants en médecine d'acheter
ce petit volume; en pathologie mentale surtout, ils ne trouveront pas mieux,

E. P. BENOIT.

LA SCIATIQUE.— par J. A. CHAVANY, Chef de Clinique a la Fa-
culté de Paris. Collection “La Pratique Médicale Illustrée™ I Vol.
in-8o de 51 pages avec 20 figures dans le texte et hors texte. Gas-

ton Doin & Cie Editeur, Paris, 1931.

Cette monographie se signale par sa clarté et sa concision. FElle com-
porte l'exposé complet du probléme clinique et thérapeutique de la sciatique
telle qu'elle se présente aux praticiens d’aujourd’hui.

La premiére partie de ouvrage est consacrée & la clinique. Llauteur
insiste sur l'importance d'un diagnostic exact sans lequel on ne peut espérer
un traitement efficace.

En présence d'un malade accusant une douleur sur le trajet de son
nerf sciatique le médecin doit se demander §'il a affaire A une sciatigue-
maladie, & une sciatique-symptome ou i une psewdo-sciatique,

La secintique-maladie encore appelée rhumatismale, a frigore ou essen-
tielle fournit & lauteur Poceasion d'une revue seméiologique, pathogénique et
anatomo-clinique qui bénéficie largement des acquisitions récentes.

La sciatique-symptdme peut avoir une cause ¢évidente tel nn tranma-
tisme direct on indirect, telle la grossesse ou le post-partwm: elle peut étre
liée a la syphilis, & la tuberculose, & des proliférations néoplasiques diverses,
au rhumatisme chronique, 4 des malformation rachidiennes, enfin elle peut
dépendre d'une cause plus générale comme par exemple les intoxieations, les
auto-intoxieations et les infections autres que la syphilis et la tuberculose.
Dans le cadre des pseudo-sciatiques entrent 1° les cellulagies pseudo-seiati-
ques, 27 les myalgies 4 topographie pseudo-sciatique, 37 les arthrites chro-
niques de la hanche, 47 les algies d'origine vaseulaire,

Toutes ces possibilités sont passées au crible d'une saine critique et
le diagnostic précis apparait comme la récompense de cette méthode d'ex-

ploration.
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La deuxiéme partie du volume concerne le traitement de la seiatique-
maladie, la logique voulant que les névralgies secondaires relévent d'une
.']Julr‘;l;u-lllillllu en rapport avec 'affection eaunsale. 1l n'en demeure pas moins
juste que le symptome douleur peut exiger en maintes circonstances, I'appli
cation d'un ou plusieurs procédés préconisés contre la sciatique essentielle,
Cenux-ci comprennent:

1° applications locales: chaleur, froid, liniments, pommades;:

2° médications internes: drogues antalgiques, médieations de fond,

vaccinothérapie, choes colloidoclasiques, ete. .. ;

37 injections locales, juxta-nerveuses, paravertébrales, épidurales dont

les techniques variées sont parfaitement déecrites:

4° Agents physiques: galvanisation, ionothérapie, haute-fréquence,
rayons ultra-violets et infra-rouges, mais surtout la radiothérapie
qui est de tous les agents physiques le plus remarguable par son

efficacité et la rapidité de son action;

57 indications spéciales aux formes chroniques: régime alimentaire,

kinésithérapie, crénothérapie;
6° tentatives chirurgicales de plus en plus délaissées.

Chacun de ces moyens de guérison recoit une attention proportionnelle
& sa valeur. Les injections épidurales et la radiothérapie semi-profonde ont
la préférence du Dr Chavany qui par son nouveau livre fait une fois de plus
briller V'intelligente clinique associée aux meilleurs procédés d'examen et de

traitement.

Albert JUTRAS.
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Sur le point de SOMBRER

remplit d’eau, mais méme le cargo s’enfonce progres-
sivement........Alors, il est imperatif de tenir les pompes
en fonctionnement et d’assécher le cargo, autant que possible.

@ UAND un navire est a la veille de couler a fond, il se

Au méme point de vue, le Médecin qui traite un cas d’hy-
dropisie doit avoir présent a l'esprit la nécessité d’éliminer par
les reins 'exces de liquide contenu dans les tissus. Salyrgan,
une préparation synthétique complexe de mercure, possede
un avantage inappréciable sur les diurétiques ordinaires; en
plus de stimuler la fonction rénale, il facilite rapidement la
disparition de I’eau et des chlorures contenus dans les tissus.

Indications: Oedeme cardiaque et cardio-rénale.  Ascite
d’origine hépatique.

SALYRGAN

Marque de commerce enregistrée.

Succédané de Mersalyl

Fourni en ampoules de 1 c.c., par boite de 5 ampoules.

Fascicule envoyé sur demande.

WINTHROP CHEMICAL Co. INC.

WINDSOR, Ont., CANADA.
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Important pour les médecins
Specialement les Gynécologistes

Les Gynécologistes progressifs et les médecins en
général acéueilleront favorablement la venue du

Tampon Pond qui permet une méthode compléte,
sure et facile de médication vaginale et utérine. 1i
combine la fonction médicale d’un suppositoire va-
ginal avec le support mécanique offert par un tampon
de forme correcte, assurant ’application continue du
médicament a la région malade et fournissant en
méme temps le support nécessaire.

Les médecins verront tout de suite i quels trai-
tements divers s’adapte le tampon, mais nous signa-
lons les lacérations la leucorrhée, la gonorrhée, les

traitements post-opératoires et consécutifs au couches
Informations com- Ta Satas ] hé 1 . b
plétes et échamtil- G¢ Méme que les hémorrhagies utérines comme cas
lons seront wolon- particuliers dans lesquels le Tampon Pond est un
tiers fourmis aux g, . =
médecins qui nous MWode de traitement nouveau et efficace. On trouve

les  demanderont quantité d’avantages uniques en traitant par les
sur lettre a leur
oh i8le. T'ampons Pond.

Les Tampons Pond sont empaquetés a raison de six par boite et
se font dans les médications suivantes :

A—~Composé d'Tchthyol, Glycérine et Boro-Glycéride 50%, Ichthyol 2.5%,
Todure resublimé 149, Acide Carbolique (Phénol absolu) 5%, Hydrastis pul-
vérisé 17/. B-—Ichthyol 10%, Glycérine et Boro-Glycéride 509, C—Protargol
et Ichthyol (chaque 29%), Glycérine et Boro-Glycéride 50%. D—Opium, Bella-
donne et Jusquame, Glycérine et Boro-Glycéride 509, Opium pulvérisé 2 grains,
Extrait de Belladonne 1 grain, Extrait de Jusquiame 2 grains. E—Glycerole
de tanin 509%. F—Composé d’Ichthyol avec lodure d’argent. Glycérine et
Boro-Glycéride 509, Ichthyol 2.56%, Iodure 14%, Phénol 5%, Hydrastis pulvé-
risé 19, Todure d’argent (rendu soluhle par Todure de Potassium) 1%. G—Gly-
cérine et Boro-Glycéride, Glycérine et Boro-Glycéride 5097, Todure resublimé 25%.

H—Glycérine ordinaire 4 base de Gélatine.

“Les TAMPONS POND sont en wvente chez
tous les pharmaciens grossistes au Canada”.

CANADA POND TAMPON CO.

Seuls Manufacturiers au Canada

Western Distributors Ltd., Distributeurs-Grossistes, Vancouver, B. C.




ANALYSES

MEDECINE

Gaston LYON. — L’entéro-névrose muco-membraneuse. (La Médecine
Pratique, 20 décembre 1930).

Tel est le nom bien rationnel, donné par 'auteur & l'entéro-colite muco-
membraneuse, syndrome qui est sous la dépendance du sympathique abdo-
minal, dont 'excitation est favorisée le plus souvent par une prédisposition
de terrain. En conformité avee cette idée, on doit done, dans le traitement
de la maladie faire disparaitre les lavages intestinaux qui ne font que per-
pétuer et exagérer les troubles et n'employer que les moyens antispasmodi-
ques. Aprés avoir passé en revue les symptomes de cette affection 'auteur
élimine la constipation dans I'étiologie et indique les causes suivantes dans
I'ordre de fréquence : la ptose, lappendicite chronique, les aflections
utéro-ovariennes, les péricolites et exceptionnellement le choe nerveux. Le
traitement sera d’abord étiologique: telle devra étre la préoceupation domi-
nante du médecin qui donnera, contrairement & l'opinion courante, au régime
alimentaire, une importance relativement restreinte. Le régime mixte hanal,
les laxatifs mucilagineux contre la constipation, la belladone contre les
phénoménes douloureux et spasmodiques ne doivent étre considérés que com-
me adjuvants dans la thérapeutique d'une affection réputée a tort comme
incurahle.

Gabriel LAFRESNTERE.

CHIRURGIE
L. BEDARD et R. PEYCELON.— La thyroidectomie sub-totale dans le

traitement de la maladie de Basedow. (Journal de Chirurgie Tome

XXXIV, No. 5).

B. et P. aprés avoir fait un relevé de 53 cas parmi leurs malades opérés
pour goitres toxiques depuis 1917, font une critique des méthodes employdes.

Les interventions sur le sympathique cervical ont ¢été abandonnées,
n‘ayvant pas répondu aux résultats auxquels on s'attendait.

Les ligatures des artéres thyroidiennes doivent rester un adjuvant
précieux i la thyroidectomie partielle. Elles ont trés rarement une action
curatrice stable.

Les résections thyroidiennes sont les seules interventions qui peuvent
apporter des guérisons définitives ou des amdéliorations considérables et per-
manentes.

La légitimité de leur choix est hasée sur les constatations anatomo
pathologiques. La thyroidectomie réduit la quantité du parenchyme glandu-
laire dans lequel s'est développée une hyperplasie épithéliale, indice d'une

séerétion exagérde et anormale.
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I’hémi-thyroidectamie, préconisée dés 1910, n’est pas une intervention
adéquate. Le lobe laissé en place peut continuer la maladie ou produire
une récidive. Seule la thyroidectomie sub-totale large donne d’excellents
résultats. Elle est justifiée au double point de vue anatomo-pathologique et
physiologique: 1° Elle ne laisse de tissu que ce qui est nécessaire pour la
conduite normale de la glande et 2° on peut enlever jusqu'aux 4/5 de la
glande sans crainte d’hyperthyroidisme.

Le traitement préparatoire au Lugol pendant 10 & 15 jours augmente
la résistance du malade. XXX gouttes de somniféne etune injection de mor-
phine aident le malade & supporter I'anesthésie locale & laquelle B. et P,
donnent la préférence.

La technique opératoire déerite en détail offre les points saillants
principaux suivants: La résection des deux lobes se fait dans une méme
séance. On commence par le plus hypertrophié. Les 2/3 jusquaux 3/4 de
la glande sont enlevés. Pour éviter les lésions des réeurrents ou des para-
thyroides, “l’opération extra-capsulaire en avant et sur les cotés doit deve-
nir intra-parenchymateuse en arrieére taillant en plein tissu glandulaire de
facon & conserver dans l'angle oesophago-trachéal une lame postérieure d'un
%2 & 1 em. qui recouvre et protége parathyroide et récurrent”. Pour éviter
Phémorragie, diminuer la durée de lopération et la rendre plus facile, “la
pratique des ligatures premieres faites avant toute manoceuvre sur le corps
thyroide” est considérée comme capitale.

Toutes les opérations sont drainées.

Les accidents de “basedowisme aigu post-opératoire” ont perdu de leur
gravité depuis que l'on conait mieux la préparation des malades.

Dans ces 20 derniéres années la mortalité s’est abaissée de 15% a 20%.
Les résultats éloignés dépendent de la précocité de lintervention et de la
quantité de tissu glandulaire enlevé.

La thyroidectomie partielle large trouve aussi son indication dans les
adéndmes toxiques bilatéraux.

Dans les cas d'extréme gravité, B. et P. 4 la suite de Kocher, font
d’abord la ligature des artéres dans un temps primitif.

Paul MARCHILDON.
OBSTETRIQUE

P. F. SCHNEIDER M. D.— A hormone test for the diagnosis of early
pregnancy. Le diagnostic précoce de la grossesse par injection
d’hormone. (Surgery, Gynecology & Obstetrics, January 1931).

Le diagnostie précoce de la grossesse et le diagnostie différentiel entre
la grossesse et les affections utéro-annexielles peuvent étre faits en injectant
dans la veine d’une lapine l'urine de femme enceinte. Cette réaction est
basée sur le fait que pendant la gestation une grande quantité d’hormone
du corps antérieur de la glande pituitaire passe dans l'urine et que l'injec-
tion intraveineuse contenant cet hormone produit chez la lapine une ovulation.

Voyant les résultats concluants obtenus par Freidman, l'auteur essaya
cette réaction dans cent cas afin de déterminer sa valeur clinique.

Il emploie la technique suivante: Il ajoute dans la veine marginale
de l'oreille d'une lapine de 12 & 14 mois, 5 & 7 e.c. d'urine (l'urine du matin).

N g—
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F_YM PHATISME

ANEMIES - ANOREXIES
BRONCHITES - ASTHME
CONVALESCENCES .

I. A. M.

(J_odo méthyl-ﬂrsinate de _I‘J_"I_anganése_)

Adultes: 15 gouttes matin et soir.
Enfants: 1 goutte par année d’age, matin et soir.

Réussit toujours et trés vite.
EXCITE L’APPETIT - REGLOBULISE - TONIFIE

Laboratoires du Dr Lavoué, - RENNES, (France)

Littérature et Echantillons :
J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent général pour le Canada.

SERODAUSSE

(ANTITOXISENYL)
ACTION DYNAMOGENIQUE ET EUPHORIQUE

chez les vieillards

et les déprimés de I’age mir

POSOLOGIE
1 ampoule par jour par la bouche 30 minutes avant les repas.

HERDT & CHARTON INC.

2027, AVE McGILL COLLEGE,
MONTREAL, P.Q.

Echantillon et littérature sur demande a M. de Maisonneuve Robert,
directeur pharmaceutique.
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Les Lithines it
du DrGustin

meilleure Eau de table

et de régime

- Alcaline - Lithinée - Pétillante - Digestive
Indications :

ACIDE URIQUE, GOUTTE, MALADIES DU FOIE, VESSIE,
PEAU, ESTOMAC, INTESTIN

Une boite de Lithinés contient 12 paquets suffisants
pour 12 grosses bouteilles d’un litre

Magnésie du Dr. Gustin

MAGNESIE LOURDE, ASSIMILABLE

La plus active de toutes les Magnésies calcinées.

Ni goiit, ni odeur, se dissout facilement dans I eau.

Dose laxative : une cuillerée a thé. Dose purgative : une cuil-
lerée a soupe.

PRODUITS FRANCAIS
LA CIE CANADIENNE DES AGENCES MODERNES
455 RUE ONTARIO EST, MONTREAL

M. M. les Docteurs

R. Boulet & Jules Brault

ont transporté leurs bureaux au

Numeéro 418 rue Sherbrooke Est

Télephone MArquette 7334

ou ils continueront & recevoir leurs patients pour le traitement des

MALADIES des YEUX, des OREILLES, du NEZ et de la GORGE.
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Il n'est pas nécessaire de suivre les régles de I'asepsie, il se contente de
filtrer 'urine si elle est trouble. L'autopsie est faite 24 a 30 heures apres
l'injection. La réaction est négative si les ovaires restent petits et ne pré-
sentent aucun changement. Elle est positive si on trouve sur la paroi de
l'ovaire des corps hémorragiques et des corps jaunes. L’examen macroscopi-
que suffit, on peut cependant vérifier par un examen miecroscopique.

Sur les cent cas ol cette technique fut employée 93 réactions furent
conformes & la réalité. Deux erreurs sont attribuables au fait que les lapines
injectées n’avaient que six semaines. Dansz les cing autres cas d'erreur, la
réaction fut positive avee l'urine de femmes durant les suites de couches.

Les observations ne sont pas asez nombreuses pour que l'on puisse
tirer une conclusion définitive. Etant donné la simplicité de cette réaction,
de ses résultats encourageants, les recherches devraient étre continuées.

Alfred LE ROY.

PEDIATRIE

G. de TONI.— Recherches sur le métabolisme des hydrates de carbone
dans le rachitisme. (‘“‘Archives de Médecine des Enfants”, No. 3,

mars 1930, p. 129).

Le liquide céphalo-rachidien de l'enfant rachitique présente un taux
moyen d’acide lactique et de phosphore inorganique, beaucoup plus bas que
chez le nourrisson mormal. La diminution de la lacti-corachie rentre trés
probablement dans le cadre des phénoménes dus au ralentissement des échan-
ges, caractéristique du rachitisme. Ie parallélisme entre lacticorachie et
phosphorachie est une nouvelle démonstration des liens trés serrés qui unis-
sent le métabolisme phosphoré avee celui des hydrates de carbone.

L'épreuve de la glyeémie alimentaire ne donne pas toujours des résul-
tats qui permettent de conclure pour un trouble du métabolisme hydrocar-
honé dans le rachitisme. Il est vrai cependant que, dans un certain nombre
de cas, on peut remarquer une courbe hyperglyeémique plus élevée et plus
prolongée que chez le nourrisson normal: ou bien, si cela n’a pas lieu, on
peut avoir des valeurs qui sont un peu au-dessus de la moyenne normale.
I1 est trés probable que ces faits dépendent aussi du ralentissement général
des échanges et de la moindre activité fonetionnelle cellulaire des tissus,
et plus particuliérement du tissu musculaire.

Paul LETONDAL.

WI. MIKULOWSKI.— De la phtisie pneumonique morbilleuse chez les
enfants. (“‘Archives de Médecine des Enfants’?, No. 12, décembre
1930, p. 711).

En raison de la proche parenté eclinique et épidémiologique entre la
rougeole et la coqueluche, la complication la plus fréquente de la rougeole
chez les enfants, surtout en bas fdge, est la pneumonie dite coquelucheuse,
qui a souvent une évolution lente. Cette aflection peut étre accompagnée
de dilatation des bronches, de processus inflamatoires pleuraux avee épan-
chements aseptiques ou microbiens, séreux, fibrineux ou purulents. L'an-
cienne conception des auteurs francais de phtisie pneumonique morbilleuse
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est un fait d'observation trés juste trouvant sa confirmation dans la elini-
que des |'nm]-1i('.'llinr||.- ]rlll"]llltlli!'l'ﬁ z'<u{lu»llu-lu-n:-n-. post-rougeoleuses, simu-
lant la tuberculose pulmonaire par leur évolution. L'opinion généralement
admise au sujet de la réactivation de la tuberculose 4 la suite de la rou-
geole est basée surtout sur la ressemblance clinique de la pneumonie coque-
lucheuse et de la pneumonie tuberculeuse. Cependant elle ne peut pas étre
considérée comme un axiome scientifique et demande indiseutablement une
revision.

Etant donnée l'insuffisance de nos méthodes d'investigation eclinique,
seule l'épreuve biologique positive ol l'examen bactériologique direct des
excreta et des secreta du malade sont qualifiés pour résoudre les difficultés
diagnostiques dans le sens de la tuberculose.

Paul LETONDAL.

R. CHAUSSINAND.— La vaccination contre la tuberculose par le B.
C. G. (“Revue Francaise de Pédiatrie”, Tome VI, No. 4, 1930,
p. 564).

Voici les conclusions de cet important travail:

1° Le B.C.G. est un bacille de Koch définitivement et héréditairement
atténué.

2° Linnocuité et leffet prémunisant du B.C.G. sont démontrés chez
les mammiféres et les oiseaux de basse-cour.

3° La vaccination au B.C.G. par les voies buccale, sous-cutanée, intra-
dermique, intramusculaire et méme intrapéritonéale est inoffensive chez
I'enfant.

4° L'efficacité de la vaccination au B.C.G. contre linfection tubercu-
leuse est démontrée chez l'enfant.

5% Pour la vaccination au B.C.G. des nouveau-nés nous adoptons les
indications suivantes:

@) Les nouveaunés issus de milien non bacillaire seront vaccinés
per os a la dose totale de 30 mgr.

b) Les nouveau-nés de milieu tuberculeux ou suspect de tuberculose et
pouvant &éfre isolés seront vaccinés par deux injections sous-cutandes
simultanées de 0.025 mgr. chacune (total: 0.05 megr. de B, C. G.). La
voie bucecale semble également utilisable pour cette catégorie d’enfants
A condition d’augmenter la dose de B.C.G. recommandée par Calmette.

¢) Les nouveau-nés de milieu tuberculeux ou suspect -me pouvant
pas etre isolés seront vaccinés par voie intramusculaire en deux injee-
tions simultanées de 0.025 mgr. chacune (total: 0.05 mgr. de B.C.G.).
Jusqu'a l'apparition de I'allergie on cherchera i préserver ces enfants
de toute contamination par du bacille de Koch virulent.
6° Pour la revaccination ou la vaecination de sujets ayant dépassé

Iage de dix jours, on emploiera la voie sous-cutanée et la méthode des deux
injections simultanées & la dose totale de 0.05 mgr. Avant de vacciner,
I'allergie sera recherchée chez ces enfants par lintradermoréaction en em-
ployant de fortes doses de tuberculine. Il est recommandé d'isoler les en
fants anergiques de milien tuberculeux six a4 huit semaines avant la vacei-
nation.

T =1
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Pendant la convalescence

d’une attaque de

donnez a votre patient

ANGIER’S EMULSION

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

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

GRIPPE, dINFLUENZA ou de PNEUMONIE

Une bouteille vous sera envoyée gratuitement sur demande.

.Distri’buteurs canadiens:

Wingate Chemical Company Limited
378 ouest, rue Saint-Paul
Montréal. Canada.

Angier Chemical Company

Boston 34, Massachusetts
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Maladies du Systéme Veineux, Varices, Phlébites, Hémorroides
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Laboratoire: A. LEJEUNE, 12, rue Emilino Castelar, Paris (12e) R. C. Seine No 111.464

INDICATIONS

Artério-Sclérose
Affections cardiaques
Emphyséme, Asthme

Obésité

Goutte, Rhumatismes
Lymphatisme, Scrofule
Faiblesse générale

Accidents spécifiques

Combinaison Physiologique
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Gouttes titrées et concentrées mieux tolérées
que les lodures

Cing gouttes contiennent un centigramme d'lode com-
biné a la Peptone




I’UNION MEDICALE DU CANADA 203

7° Les enfants allergiques ne seront ni vaccinés, ni revaccinés.

8° L'isolement jusqu'a lapparition de Tallergie des vaccinés prove-
nant d'un milien bacillaire ou simplement suspect est une mesure indispen-
sable &4 une vaccination efficace.

9° Aprés appavition de lallergie, quand le vaceiné est remis dans um
milieu tuberculenx, les mesures d’hygiéne susceptibles de lui éviter des

contaminations massives et répétées seront observies.

Paul LETONDAL.

GYNECOLOGIE

Antoine BASSET.— Statistique personnelle de 107 opérations pour fi-
bromes de l'utérus. (Bull. de la Soc. d'Obst. et de Gynecologie de

Paris).

A. B. publie une statistique personnelle intégrale d'opérations pour
fibromes faites en 414 ans. 11 étudie d’abord la fréquence relative des fibro-
mes purs avec d'autres lésions concommitantes. I’t il fait des comparaisons
entre son expérience et celles des autres publiées,

Keene et Block en plus des fibromes. ont trouvé d'autres lésions pel-
viennes dans 509 des ecas. Mayer dans 50% a trouvé des lésions de la
trompe, ete. A. B. sur 107 cas de fibromes a 56 cas absoluments purs, soit
52.3%. Les lésions assocides qu’il a trouvées dans le reste des cas sont: Ovaires
seléro-kystiques 15 cas, d’ont pourcentage de 149%. Salpingite non tubercu-
leuse, 25 cas, soit 28.3%. Kyste de l'ovaire ou du ligament large 5 cas ou
4.6%. Tumeurs solides de l'ovaire 3 cas, soit 2.8%. Grossesse extra-utérine
un cas. (Grossesse utérine 2 cas, soit 1.9%.

Pour ce qui est de la multiplicité des fibromes A. B. a enlevé 38 fibromes
uniques et 69 a4 noyvaux multiples.

Les interventions hautes ont ¢té 88 hystérectomies sub-totales, 16 myo-
mectomies et 3 hystérectomies totales. ‘A. B. est done avec J. L. Faure forte-
ment partisan de I'hystérectomic sub-totale.

Ianesthésie a 6été dans 76 opérations & I'éther et 31 cas a la rachi,

La mortalité a ¢été nulle. Des complications sont survenues dans 5
cas seulement.

Ces complications sont 2 cas de phlébite, soit 1.8%. Trois malades ont
eu des complications pulmonaires. Toutes trois avaient ¢té endormies i
I'éther.

(ot e » - . G : V 5

Parmi les 107 opérés, 3 avaient subi des traitements aux Rayons X,
sans amélioration. Les difficultés opératoires n'ont pas été angmentées A
cause des Rayons, mais dans un cas récent il y avait néerose de la mu-
queuse utérine. Envisageant les choses & un autre point de vue, 'emploi
des Rayons X étant contre-indiqué lorsqu’il existe des lésions assocides, il

ressort que dans 35 eas, la contre-indication était formelle.

L.-Arthur MAGNAN.
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PETIT - DUTAILLIS. — Diagnostic radiologique des adhérences péri-
métro-annexielles. (Bull. de la Soc. d’Obst. et de Gynécologie de

Paris).

I[1 peut exister des adhérences de 1'utérus ot des annexes sans lésion
endosalpingienne. IL’examen clinique les déconvre que si elles sont étendues,
Or les plus légéres adhérences peuvent entrainer des troubles tels que sté-
rilité, grossesse ectopique, douleurs, ete. L’examen radiologique met sous
les yeux certains signes d'adhérences. Ces signes sont: 1° coudure brusque
de haut en bas de la trompe & la jonction de isthme et de I'ampoule. Cette
coudure s'accompagne de dilatation au-dessus par Dinjection de lipiodol.
2° Contournement en bigophone. 3° Enroulement horizontal en cor de chasse.
4% Torsion vertieale en tire-bouchon.

La latéro-déviation de la trompe & droite est considérée a tort comme
et son étirement vers la paroi pelvienne sont le propre d’adhérences solides.
Si I'on combine le palper 4 la radioscopie les mouvements imprimés & 'utérus
sont suivis par les trompes.

La lactéro-déviation de la trompe & droite est considérée i tort comme
un signe d'appendicite dans tous les cas. Dans la dextrite basse chez la
femme, lorsqu'il s’agit de faire un diagnostic de salpingite et d’appendicite
ou la combinaison des deux, le recours i la radioscopie ou radiographie peut

donner de tels résultats que le contrdle opératoire n'y ajoute rien.

L.-Arthur MAGNAN.

CHIRURGIE INFANTILE ET ORTHOPEDIE

[. SISK, H. O'BRIEN. ]J. B. WEAR.— Transplantation des urétéres dans
le sigmoide. (Transplantation of the ureters to the sigmoid). (Surg.

Gyn. & Obst. fév. 31 p. 312).

Les auteurs citent les statistiques de Coffey, qui fait la transplanta-
tion simultanée des deux urétéres, celle de Mayvo qui ne«transplante quun
urétere 4 la fois, de Turner qui n‘emploie que la méthode de Stile.

Afin de controler les résultats de ces différents tvpes d'opérations, ils
reprennent les expériences chez le chien avee les techniques de Coffey et de
Mayo.

Aux mains des auteurs la transplantation des urétéres dans le sigmoide
chez le chien n’est pas satisfaisante avee la technique de Mayo: dans tous
les cas il y eut infection rémale et cinq fois sur sept I'ouverture urétérale
sigmoidienne s'est bloquée, de plus il s'est fait de la sténose.

La technique de Coffey donne de meilleurs résultats, linfection est
moindre de méme que la sténose. Dans la transplantation unilatérale selon
la méthode de Coffey les chiens ne furent pas bien aprés lopération bien
que les reins a4 lautopsie n'aient montré aucune lésion microscopique.

Ces auteurs croient que linfection se fait par une autre voie que celle
de la lumiére des urétéres, c’est plutoét par la voie lymphatique que I'infec-
tion monte aux reins. Les travaux de Sweet et Stewart déerivent cette voie
lymphatique.
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La solution du probléme serait d'empécher cette propagation. Un cer-
tain succés expérimental fut obtenu par les auteurs en protégeant de l'in-
fection lextrémité ouverte de l'urétére.

Coffey et Kirwin ont déerit récemment une nouvelle technique qui
protége mieux les urétéres. Les résultats expérimentaux furent des plus
satisfaisants.

Joseph-H. RIVARD.

L. BOHLER.— Le diagnostic, la pathologie et le traitement des fractu-
res du calcanéum.— Diagnostic, Pathology and Treatment of frac-
tures of the Os Calcis.— (The Journal of Bone and Joint Surgery.
Vol. XIII. No. 1. January 1931).

Le diagnostic d'une fracture du calecanéum peut parfois présenter cer-
taines difficultés. Cependant, il existe des symptoémes caractéristiques tels
que le gonflement, l'impotence, l'ecchymose s'étendant au talon et surtout
la douleur en un point fixe.

La fracture est souvent multiple, & deux fragments bien isolés, et le
déplacement est alors assez considérable. Cependant, il est possible que les
fragments restent juxtaposés.

Le traitement a pour but de corriger la déviation, l'effondrement de
Pos et le raccourcissement. La réduction est maintenue par un appareil pla-
tré et par deux vis métalliques, 'une fixée dans le ealcanéum et 'autre dans
le tibia.

Avant de tenter la réduction, il faut attendre que le gonflement ait
disparu et ceci demande de 8 &4 10 jours. I/immobilisation doit durer de
quatre a4 huit mois et d'ordinaire le résultat fonctionnel est excellent. Si
le diagnostic est incomplet et la réduction insuffisante, plusieurs complica-
tions peuvent survenir, entrainant une incapacité souvent permanente. Par-
mi ces complications, il faut signaler le pied plat qui rend tout travail péni-
ble dans la station debout.

I’auteur insiste sur le diagnostic précoce et complet et sur le traite-
ment approprié. Si la fracture est mal réduite, I'incapacité peut durer deux
ans et méme aprés cette période, le malade peut difficilement s’accommoder
i sa situation.

Edmond DUBE.

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE
Henri SCHWERS (Liége).— Grossesses malheureuses dues a la Syphi-

lis malgré le Bordet-Wasseman négatif et malgré le traitement
d’épreuve négatif.

Jeune femme de 25 ans, qui désire un enfant:

a) Fausse-couche au cours du sixieme mois,
3 grossesses ¢ b) Enfant vivant, mais mort & 3 mois, sans cause apparente;
¢) Fausse-couche au cours du sixiéme mois.

Pas de malformation, ni lésion de caractére spécifique.
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B. W. négatif dans le sang: mais maigreur et anémie marquée, qui
ne sont dues qu'ad un helmenthiase, ni & la tuberculose, ni & une suppuration
chronique.

Et elle n'a pas réagi & un traitement d’épreuve.

Et l'autopsie du dernier foetus, confiée a4 un anatomo-patologiste,
n'a montré ni malformation, ni lésion macroscopique, die 2 la syphilis; P'exa-
men microscopique du foie n’a pas mis en évidence de spirochétes,

La mére de la jeune femme a eu:

Cing conceptions, dont:
Une fausse-couche & 3 mois;
Un enfant mort de convulsions, & 7 semaines;
Atrophie bilatérale, marquée des nerfs optiques:
Exagération nette des réflexes tendineux;
Souffle aortique;
B. W. négatif dans le sang, et L. C. R.

C’est la clinique, aidée de l’anatomie pathologique, dit Pauteur, qui
nous a appris qu'une succession de grossesses avortées, denfants, qui sont
enlevés par la meningo-encéphalite, & la naissance, ou de convulsions, dans
les premiers jours de la vie, est un signe indubitable de syphilis.

Et il ajoute: — “Nous n’avons pas le droit, méme au ecas exceptionnel
ol le traitement d’épreuve n'a rien donné, 4 contester un diagnostic de sy-
philis ancienne, établi, en l'absence d'altérations sérologiques et somatiques
spécifiques, par l'observation clinique, l'expérience clinique, la logique clini-
que, et les probabilités cliniques, comme dans le cas de cette jeune femme.”

Paul POIRIER.

OPHTALMOLOGIE |

C. DUVERGER et E. VELTER.— Le traitement chirurgical du glaucome |
chronique. (Archives d’Ophtalmologie, Paris, France, Janvier =

1930). ‘

Les auteurs cherchent d’abord & bien définir la glaucome chronique |
écartant tous les états pathologiques de l'oeil ou le tonus est élevé d’une
fagon permanente; telles les hypertonies bien connues qui suivent les affee- ‘
tions inflammatoires de la cornée et de l'iris, les affections cicatricielles du
segment antérieur, les affections du eristallin, ete. |
Ce sont des hypertonies secondaires qui demandent un traitement étio- |
logique. -
D’autres inconnues accompagnent les irido-cyelites et les choroidites I
atténuées. Ils démontrent l'importance du microscope cornéen avec éclairage |
i fente pour leur diagnostic.
[1 reste donc comme glaucome chronique primitif, les hypertonies dont
on ne peut trouver la cause par les procédés d'examens actuels. Contre
celle-ci, d’abord les thérapeutiques médicales aussi longtemps que les myo-
tiques seront efficaces. Puis enfin I'action chirurgicale.
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Le progrés thérapeutique consistera done dans le démembrement pro-
gressif de I'hypertonie dite primitive; tant que ce but ne sera pas atteint,
forece nous sera d'opérer aprés que nous aurons épuisé sans succés toute la
gamme thérapeutique et itiologique.

Les auteurs passent en revue les divers proecédés chirurgicaux em-
ployés avant la technique opératoire présentée par le professeur Lagrange
il y a vingt ans.

I1 donne finalement les temps opératoires de la iechnique de Lagrange
qu'ils estiment la meilleure et trop peu connue.

L. WEEKERS.

Importance du terrain dans les maladies oculaires.

W. prétend que les diverses races humaines mne sont pas dgalement
vulnérables pour une maladie oculaire déterminée.

Dans une méme race, certains individus sont réfractaires; un sexe
sera plus éprouvé que l'autre.

Puis W. détermine l'influence de I'dge et du sexe sur la fréquence de la
kérato-conjonetivite phlyecténulaire.

Dans D'ensemble, les manifestations oculaires de la tuberculose sont
plus iréquentes dans le sexe féminin, surtout chez des sujets jeunes.

GAVIELLE et DEJEAN.

Myase oculaire a oestrus ovis.
Etudes parasitologique intéressante mais rare.

GHOHI CHAMS.

La keératite a Leishmania.

Complication du bouton d’orient, maladie inconnue ici.

GUENOD et ROGER NATAF.
Ultra-Virus et Trachome.

Les auteurs prétendent qu'il y a lieu d’attendre que des preuves irré-
futables soient apportées par différents expérimentateurs pour admettre la
spécificité du bactérium granulosis trouvé par Noguchi.

Ils émettent 1'idée de plusieurs bactéries qui ne seraient elles-mémes
que les vectrices d'un Ultra-Virus.

Trois faits & retenir:

1.—Ta filtrabilité du virus trachomateux prouvée par Nicolle;

2. —ILes altérations cytologiques du trachome, observées dans
beaucoup d'aflections &4 wultra-virus:

3.— La symbiose pathologique du trachome avec des conjonctivites

banales.

F. BADEAUX.
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ELECTRO - RADIOLOGIE.

J. AIMARD (Vichy).— La thérapeutique de la cellulite par les agents
physiques. — (Journ. d’électrol. et de radiol. Tome XIV No. 9
Sept. 1930, Panis).

La cellulite est une infiltration hyperplasique du tissu conjonetif sous-
cutané, péri et intramusculaire, périvasculaire, périnerveux et périostique,
se manifestant au palper par des épaississements, empitements, indurations
et nodosités. La douleur prédomine la symptomatologie et simule lumbago,
arthrites, gastrites, névralgies, varices internes, coliques hépatiques, sal-
pingo-ovarites, cystites, appendicite, angine de poitrine, ete...

Le massage est & la base du traitement. On lui associera presque indis-
pensablement, pour fondre les placards indurés et réduire les exsudats, la
galvanisation, l'ionisation iodurée, la lumiére blanche et bleue, les rayons
infra-rouges, la haute fréquence, la douche d’air chaud. Les phénoménes
douloureux dus & une cellulite juxta-vertébrale, seront traités par la radio-
thérapie radiculaire.

Il faut rechercher les points douloureux puis agir sur eux et les tissus
circonvoisins aprés avoir reconnu les causes et levé les barrages de la circu-
lation lymphatique.

Ces divers moyens physiques peuvent s'employer isolément; mais, il y
a plutdét avantage & combiner suivant les es

L’auteur s'étonne que ce processus morbide soit en clinique si méconnu
et plus ignorée encore, I'heureuse influence de 1'électrothérapie.

Albert JUTRAS.

5 des agents synergiques.

PENNINGTON. (Indianapolis).— Le traitement des néoplasmes super-
ficiels par les rayons X. (Arch. of Physical therapy, X-Ray, Ra-
dium, aott 1930).

Le suceés de la roentgenthérapie des mnéoplasmes superficiels dépend
beaucoup du dosage des rayons X, du siége de la tumeur et de son étendue,
du degré de réaction inflammatoire secondaire, de la nature des traitements
antérieurs et de 1'état général du patient. P. se dit partisan d'un traite-
ment court et intense plutét que fractionnel et prolongé. Parmi ses multi-
ples raisons, il fait surtout valeir qu'en agissant ainsi on évite mieux la sur-
prise d'une accumulation de doses.

P. passe sous silence le point de vue histologique; mais, il insiste sur
la rapidité du développement de la tumeur qui doit faire réserver le pro-
nostic. L’action thérapeutique portant & la fois sur la lésion et les gan-
glions envahis, sera alors émergique et hative, car, la métastase souvent ne
tarde pas. Le siége du néoplasme a son importance: se souvenir surtout
des dangers de l'ostéo-radionécrose et aussi de la destruection physiologique
de la rétine et des glandes endocrines.

I1 est impossible d’apprécier exactement le degré de réaction inflam-
matoire autour d'un épithélioma cutané. Il convient néanmoins d’évaluer
approximativement ce facteur qui favorise la métastase et diminue Ieffet
des radiations.
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IODALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE

L'IODALOSE EsT LA SEULE SOLUTION TITREE ou PEPTONIODE
Combinaison directe et entiérement stable de |'fode avec la Peptone
DECOUVERTE EN 1896 par E. GALBRUN, DocTEUR EN PHARMACIE

Communication au X/II* Congrée international de Médecine, Paris 1800.

Remplace Iode ct Iodures dans toutes leurs applications,
sans Iodisme.

Vingt gouttes IODALOSE agissent comme un gramme Iodure alealin.
Doszs MOTENNES : cing & vingt gouttes pour Enfants; dix & cinquante goulles pour Adultes.

Demander Brochure sur I'Todothérapie physiologique par /e Peptoniode.
LasoraTOIRE GALBRUN, 18, Rue Oberkampf, PARIS.

Dépét général pour le Canada : ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.

PROSTHENASE

GALBRUN “

SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANESE
Combinés i la Peptone & entiérement assimilables

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION
ANEMIE:~ CHLOROSE — DEBILITE — CONVALESCENCE

DOSES QUOTIDIENNES : 5 & 20 gouttes pour les enfants ; 20 .Q. 40 gouttes pour les Adulteg
Echantillons et Lillérature : Laboratoire GALBRUN, 8 ef 10, r. du Petit-Huss, PARIS.

Dépot général pour le Canada : ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, a Montreal,

MALTLEVOL

(MARQUE DEPOSEE)

Cette préparation contient de la Levure (Vitamine B),
Extrait de Foie Frais concentré (V-tamines A. & D),
Lécithine (Vitamines A, B, C & D), Fer Organique,
Moélle d’Os (Vitamine A), avec de I’Extrait de Malt
(Vitamines B-1, B-2, & E), dans un bon vin.

Recommandée oi il v a indication d’un traitement contre I’Anémie, Débilité,
Rachitisme et dans toutes les maladies de carence.

Evitez les substituts en spécifiant MALTLEVOL en flacons originaux cachetés de 12 onzes.

POSOLOGIE
Apurres:— Une cuillérée i soupe, deux ou trois fois par jour, ouselon I'avis du médec in.
Exrants:— Doses proportionnelles.

Manufacturé par

FRANK W. HORNER LIMITED

MONTREAL, . Canada




L’UNION MEDICALE DU CANADA

TRAITEMENT NOUVEAU ET RAPIDE

des

AFFECTIONS ARTHRITIQUES

par le

SOLVEOL

Composition :

Pipérazine, Extrait de mais ioduré, Acide thyminique

Dissolvant rapide, diurétique puissant, le SOLVEOL est la médication

idéale : énergique mais inoffensive.

Décongestionnant et Détersif des reins et des arteres.

Indications :

Rhumatismes, Goutte, Arthrites

Douleurs Intercostales, etc., etc.

J. A HARRIS

364, rue Sainte-Catherine Est, MONTREAL
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Rien n’est plus défavorable & la guérison du cancer par les rayons X
que des traitements locaux antérieurs insuffisants, surtout g'ils comportaient
des irradiations conduites et mal calculées.

Les résultats curatifs et plastiques de la roentgenthérapie des cancers
cutanés sont habituellement brillants quand le choix de la technique est
judicieux.

Albert JUTRAS.

J. A. HUET et A. SOBEL. — Indications et résultats de la castration
ovarienne temporaire par les rayons X. (Bull. Soc. Radiologie

médicale de France, déc. 1930.)

La question de la ménopause temporaire remonte en 1907. Elle est
surtout pratiquée par le professeur Ganss en 1910. Depuis cette date, un
grand nombre de gynécologues ont suivi l'exemple de cet Allemand et de
nombreux travaux ont paru tant en France qu'a l'étranger.

Huet et Sobel, & la suite de quelques heureux cas, ont pensé intéressant
de remettre la question & l'ordre du jour.

Pour ces auteurs, les indications de la castration temporaire seraient
de trois ordres: a) D'ordre local. b) D’ordre général. ¢) D’ordre social.

a) Les indications d’ordre local seraient: tous les hyper ou polyménor-
rhées persistantes avec ou sans infection des annexes.

b) Les indications d’ordre général seraient: surtout les cardiopathies
A leur phase d’insuffisance ventriculaire et s’accompagnant d’hémorragies.
I'indication la plus absolue serait celle que I'on a en présence d'une tubercu-
lose pulmonaire, hémoptoique ou non. D’autre part, il peut étre intéressant
de supprimer les régles chez des malades affaiblies par la maladie, au cours
de péritonites tuberculeuses, ete.

¢) Les indications d’ordre social seraient: I'épilepsie, la tuberculose
incurable, la folie.

Dans les trois observations qui suivent cette étude, les auteurs ont
employé une technique radiothérapique semi-pénétrante: 25 em. E.E. 6 mm.
Al. 2 M.A. 15. 4 portes d'entrée & raison de 1000 R. par porte d’entrée. 15
a 20% de la dose d’érythéme. La durde de cette castration temporaire serait
d’environ 8 & 18 mois.

L. GAGNIER, Jr.

J. A. HUET et A. SOBEL. — Technique et indications de I'avortement
thérapeutique par les Rayons X. (Bull. Soc. Radiologie médi-
cale de France, déc. 1930.)

Entre plusieurs indications qui entrainent linterruption d’une gros-
sesse, les auteurs recommandent la radiothérapie dans des cas ol I’état de
santé de la malade ne permet pas une interruption chirurgicale, dans des
cas ol toute intervention est refusée ou irréalisable.

La radiothérapie interrompt la gestation dans sa premiére moitié. Dans
la seconde moitié elle déterminerait un accouchement prématuré avec foetus
mort ou vivant peu de temps.
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Texpulsion de I'oeuf mort survient du 22iéme au 26iéme jour de 1l'ir-
radiation. Le méeanisme de cette action reste encore assez obscur malgré les
nombreuses théories parues sur ce sujet.

La technique employée par Huet et Sobel est la suivante: 25 em. E.E.
6 mm. Al. 2 M.A. 1. 5 H. par porte d'entrée 4 raison de deux portes d’en-
trée sus-pubiennes. En somme, 10 H. en une seule séance.

Les auteurs rapportent I'histoire de trois malades chez lesquelles ils
ont pratiqué un avortement thérapeutique par les rayons X, et recomman-
dent une grande réserve dans son application.

L.. GAGNIER, Jr.

LABORATOIRE

Van DAMME, L.— Contribution a Pétude de I'état d’infection du can-
cer utérin cervical. Détermination d’un index absolu de bactéri-
cidie. (Bull. Ass. fse. pour I'étude du Cancer, 1930, XIX, 718).

L’auteur passe d’abord en revue les différentes statistiques des divers
modes de traitement des cancers du col: chirurgie, radium, radiothérapie
seule, radiothérapie profonde et radiumthérapie combinées, radiumchirurgie.

L’étude des données de la littérature d’aprés I'A. nous indique qu'il
n’y a pas lien d’étre satisfait des résultats obtenus, puisque la technique
la plus perfectionnée ne peut garantir une guérison qu'entre 209 et 25%
des cancers du col. — Tout cancer du col devrait étre traité comme si la
néoplasie avait envahi les paramétres et les ganglions illiaques.

L’A. ajoute en citant Coliez que “les techniques radiumthérapiques ou
la substance radio-active reste localisée dans le canal utéro-cervico-vaginal,
seront foujours, dans une proportion marquée des cas, forcément insuffi-
santes, parce qu'au niveau des ganglions iliaques et hypogastriques on
n’obtient que 15 & 209 du rayonnement qui agit au niveau de la muqueuse
utérine.”

“D’autre part, les irradiations élargies par la radiothérapie pénétrante,
qui vise en méme temps la lésion primaire et les métastases ganglionnaires,
constituent bien souvent pour les malades exténuées et épuisées une charge
trop lourde pour leur état général.”

“La curiethérapie externe exige I'immobilisation de quantités massives
de radium et restreint de facon extraordinaire le nombre de malades qui en
peuvent bénéficier.

“Si théoriquement la radiumchirurgie doit nous mener A des résultats
supérieurs & ceux des simples irradiations utéro-vaginales, ou des combinai-
sons de radio et de radiumthérapie, elle n’a point jusqu’ici pu atteindre ce
but de facon décisive. Les difficultés qu’elle rencontre sont d’ordre divers:”

“a) nécessité d'une irradiation homogéne dans des conditions ot Iétu-
de et la réalisation de cette irradiation sont plus difficiles que pour une
irradiation externe;”

“b) nécessité de réaliser ces irradiations en un temps plus court que
les irradiations externes, avec dangers plus grands de lésions des tissus a
la suite du surdosage & certains endroits;”
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¢) dangers plus grands de complications septiques consécutives i l'opé-
ration et 4 lirradiation d'une région cancéreuse profondément infectée, dans
un organisme a résistance générale amoindrie.”

“L’état d’infection du cratére cancéreux et des tissus environnants sont
une des causes principales des complications septiques et de la mortalité
opératoire; en plus, il empéche l'irradiation de développer sa pleine action
utile (Regaud), (Wintz). Deés lors, les progrés de la radiumchirurgie du
col utérin sont liés, au moins partiellement, & I'étude de I'infection secondaire
et de procédés éventuels de désinfection.”

I auteur ensuite résume les données actuelles concernant la biologie
clinique des streptocoques qui sont dans la majorité des cas mauvais les ger-
mes infectants malins.

Puis avee des cas personnels, Van Damme étudie les relations entre le
résultat de I'épreuve de Ruge-Philipp (degré de virulence des microbes) et
I'évolution clinique des cas et conclut que l'examen bactériologique des cas
de cancer du col utérin, d’aprés la méthode de Philipp, est de grande utilité
clinique, parce qu'une épreuve négative nous indique la possibilité d’une
irradiation classique, tandis qu'une épreuve positive fait prévoir de nom-
breuses complications.”

L. C. SIMARD.

?
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 16 décembre 1930.

Président: M. G. de BELLEFEUILLE

A propos de radiographie du crane. — M. EUG. DUFRESNE rap-
porte l'observation d’un jeune homme de 24 ans jusque 14 bien portant, qui,
A la suite d'un accident de chemin de fer se plaint de céphalée et de vertiges.
L’examen physique ne révele rien de particulier. Mais au point de vue men-
tal, le malade est devenu menteur, voleur, buveur; il ne garde naturellement
aucun emploi. Une radio du erine ayant montré un enfoncement ou épais-
sissement bien localisé de la voite, le rapporteur déecide d'intervenir; mais
les parents sont bien avertis que le caractére du malade n'en sera guére amé-
lioré. A Tintervention, il ne constate aucun épaississement de l'os et de la
dure-mére, aucun enfoncement de la table interne, aucune adhérence. Les
suites opératoires sont normales. Fait singulier, aprés cette intervention, la
céphalée disparait et le malade se comporte socialement comme un sujet
normal: il garde la méme position depuis trois ans.

Le rapporteur conclut en disant: 1° que dans le cas particulier la radio
a fait voir un épaississement osseux qui n'existait pas; 2° qu’il est difficile
d’expliquer dans V'état actuel de nos connaissances comment une simple tré-
panation ot on ne découvre aucune trace de compression intracrinienne
puisse produire un tel changement de caractére.

—M. G. DE BELLEFEUILLE opine dans le méme sens, et dit qu’on
ne peut donner une explication vraiment scientifique d'un pareil changement
de caractére. Il ajoute qu’il ne faut pas se hiiter de parler de guérison en
pareil cas, et croit plutét & une suspension momentanée qu'd une disparition
définitive des troubles psychiques. '

Métabolisme élevé versus intervention pour goitre. — M. R. DORE
souligne la nécessité de pratiquer systématiquement le métabolisme basal
dans tous les cas de goitre oft I'on a décidé d’intervenir chirurgicalement.
Lopération n’aura lieu que le jour ol la courbe du métabolisme sera décrois-
sante. Autrement, on risque de voir survenir, quelques heures aprés linter-
vention, une erise d’hyperthyroidie qui peut emporter le malade. Grice &
nos moyens actuels, il est possible d'abaisser de facon satisfaisante un méta-
bolisme élevé et de pratiquer une intervention dans des conditions de séeu-
rité maxima.

— M. J. A. VIDAL a observé chez un malade un métabolisme abaissé,
contrastant avec des signes cliniques d’hyperthyroidie.

—M. R. DORE soutient qu’il s'agit 13 d'un fait vraiment exceptionnel.
D’ordinaire, avee un métabolisme de plus 50, on rencontre presque toujours
des signes cliniques d’hyperthyroidie.

A propos de fractures du col du fémur. — M. J. E. SAMSON, se
basant sur 34 observations personnelles, fait un exposé d'ensemble des frac-
tures traumatiques du col du fémur, en insistant d'une fagon particuliére
sur le traitement.
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La dénomination ancienne des fractures du col en intra et extra capsu-
laire n’a plus sa raison d’étre. Il vaut mieux les diviser, suivant le siége
de la fracture, en: 1° fracture sous-capitale ou par décapitation; 2° frac-
ture transcervieale; 3° fracture cervico-trochantérienne.

Aprés avoir expliqué la physiologie pathologique de ces fractures, le
rapporteur aborde le probléme du traitement. D’une facon générale, il donne
sa préférence aux moyens orthopédiques, surtout chez l'enfant, ot il im-
porte de ne pas léser le cartilage de conjugaison indispensable & la crois-
sance. Chez I'adulte la méthode sanglante peut étre employée avee avantage
dans certains cas, mais ses indications sont limitées,

Parmi les traitements orthopédiques, la méthode de Whitman est pour
lui la meilleure. Il I'a employée dans 34 cas de fractures du col du fémur
sans distinction du siége de la fracture, avec 89% de bons résultats. Il ter-
mine en nous montrant de nombreuses radiographies qui prouvent le bien-
fondé de la méthode.

—M. A. Z. CREPAULT est d’avis quil ne faut pas rejeter compléte-
ment la méthode de Tillaux qui a rendu et continuera A rendre de précieux
services, particuliérement aux médecins éloignés des centres hospitaliers.

—M. J. E. SAMSON soutient que les résultats obtenus avec le procédé
de Whitman son infiniment supérieurs a ceux que donne la méthode de
Tillaux.

Election du Bureau pour I'année 1931. — Sont élus aux différentes
fonetions du Comité Exécutif pour l'année 1931: président, M. J. A. Jarry;
vice-président, M. Albert Lasalle; secrétaire-trésorier général, M. L. Gérin-
Lajoie; secrétaire des séances, M. Paul Letondal.

Paul LETONDAL.

Secrétaire des séances.
Séance du 20 janvier 193].
Président: M. J. A. JARRY

Dysménorrhée et rétroversion chez la jeune fille. — M. MERCIER
FAUTEUX soutient que la rétroversion utérine a elle seule peut entrainer
chez les jeunes filles, aux époques menstruelles, des douleurs suffisantes pour
nécessiter une intervention chirurgicale. Il rapporte, les bons résultats qu’il
a obtenus chez 14 malades de ce genre par l'oblitération du Douglas avec
section des ligaments utéro-sacrés. Cette intervention bénigne, simple, pré
conisée par Gernez (de Paris), réalise, sans suspension ligamentaire, la posi-
tion normale de l'utérus; elle suprime Dirritation du péritoine pelvien, et
fait cesser les douleurs sans modifier les éléments utéro-ovariens.

—M. GERIN-LAJOIE trouve la méthode intéressante, mais croit qu'il
vaut mieux temporiser le plus longtemps possible, avant de pratiquer une
intervention chez les jeunes filles. La gestation corrige fréquemment ces
retroversions.

Angio-spasmes reflexes des extrémités des membres. — M. EMILE
MATHIEU rapporte 'observation d'une femme de 48 ans, atteinte de rétré:
cissement mitral, qui, & loccasion de sa ménopause, présente des angio-
spasmes réflexes des extrémités des membres et des phénoménes de tachy-
arythanie.

A propos de cette observation, il étudie le mécanisme de la symptoma-
tologie réflexe du rétrécissement mitral qu'il explique en définitive par un
déséquilibre neuro-végétatif.
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Considération sur le diagnostic microscopique de linfection gono-
coccique. — M. ALBERT BERTRAND insiste sur I'importance de pratiquer
dans de bonnes conditions le diagnostic bactériologique de I'infection gono-
coccique. Chez la femme, comme chez I’homme, c'est dans les séerétions
urétrales qu'on trouve surtout le gonocoque, comme le démontre la statisti-
que suivante du laboratoire de I'Hopital Notre-Dame. Pendant 'année 1930,
on a recherché le Neisser dans 87 cas de séerétions tant urétrales que vagi-
nales et cervicales. Chez la femme, les séerétions urétrales ont fourni des
résultats positifs dans la proportion de 22.339% des cas, les séerétions cervi-
cales dans 5.889% des cas, les séerétions vaginales dans 2.26% des cas. Chez
homme le gonocoque a été trouvé dans les séerétions urétrales dans la
proportion de 27.27% des cas.

Le rapporteur conclut & la nécessité de rechercher chez la femme le
gonocoque, non seulement dans les séerétions vaginales et au niveau du col,
mais surtout, comme chez ’homme, dans les séerétions urétrales., (Cest d'ail-
leurs I'opinion de tous ceux qui ont particuliérement étudié la question du
diagnostic microscopique de Iinfection gonococcique et qui ont fait des recher-
ches dans ce domaine.

—M. NOE FOURNIER souligne l'intérét de cette communication qui
touche & un point des plus pratiques. Il ajoute quelques mots sur la maniére
de faire le préléevement des différentes sécrétions.

Considérations sur la cuti-réaction a la tuberculine. — M. LOUIS
ROUX a eu loccasion de faire 527 cuti-réactions & la tuberculine chez les
enfants du dispensaire de 1'Institut Bruchési. De 0 & 5 ans, la cuti-réaction
a correspondu au diagnostic clinique dans la proportion de 509% des cas;
de 5 & 15 ans, dans la proportion de 62% des cas. Il n’en conclut pas que
la cuti-réaction est fautive, mais hien que l'examen clinique des jeunes en-
fants est particuliérement délicat. Une réaction reprise aprés 15 jours est
souvent positive. Il faut lire la réaction au bout de 24 A 48 heures, et sou-
vent méme plusieurs jours plus tard; si elle se manifeste assez tot chez
ceux qui sont infectés récemment et & petites doses, par contre elle est beau-
coup plus tardive chez ceux qui ont été infectés & doses massives ou depuis
longtemps.

Le rapporteur estime qu’il faut largement utiliser la cuti-réaction a
la tuberculine, surtout chez les enfants, mais en ne lui demandant que ce
qu'elle peut donner. Elle ne dit pas la gravité, ni la marche de la maladie,
mais elle peut aider & faire un diagnostic différentiel dans certains cas diffi-
ciles.

—M. EUGENE GRENIER est d’avis que la cuti-réaction bien faite et
répétée donne un renseignement de grande valeur, lorsqu’elle est négative.
Positive, chez I'adulte, elle n’autorise & tirer aucune conclusion, car elle ne
permet pas de différencer un tuberculisé d'un tuberculeux.

—M. PAUL LETONDAL est partisan de la cuti-réaction chez les en-
fants. Chez le nourrisson, la constatation d'une réaction nettement positive
indique presqu’d coup sfir une tuberculose évolutive; le jeune enfant, en effet,
ne peut étre tuberculisé sans étre tuberculeux, en raison de ses faibles moyens
de défense vis & vis du bacille de Koch. Aprés 2 ans, la cuti est surtout
intéressante par sa négativité, parce qu'elle permet dans ces conditions d’éli-
miner la tuberculose.

Paul LETONDAL,
Secrétaire des séances.
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LA SOCIETE DE CHIRURGIE DE MONTREAL

Président: M. de MARTIGNY
Séance du 14 janvier 1930.

M. DE MARTIGNY

Présente un blesse.

M. E. B. fut blessé en 1917 par des éclats d’obus au mollet droit. A
I’'hopital militaire o il fut transporté on fit une longue incision et on enleva
un certain nombre d’éclats. Depuis il a toujours souffert en marchant.

De retour au Canada il s’est présenté i plusieurs hopitaux ol on a
refusé d’enlever un petit éclat d’obus qui était logé profondément A la partie
inférieure du fémur, tout prés de Partére et du nerf. C'est cet éclat que je
vous présente et que jai pu enlever assez facilement grice au vibrateur de
Bergonié, modifié par Léo Pariseau.

La modification qu’a fait subir Pariseau nous permet de sentir des
vibrations plus considérables et d’'avoir & notre disposition un appareil por-
tatif. Tous les corps métalliques vibrent et je crois que nous aurions intérét
dans chaque service hospitalier d’avoir un vibrateur Bergonié-Pariseau pour
la recherche des aiguilles et des petits éclats métalliques qui pénétrent dans
les muscles de nos ouvriers en métaux lors de leur travail.

M. RHEAUME

Durant la guerre on se servait beaucoup de ces appareils pour l'extrae-
tion des corps étrangers. Il se demande si ce malade a bien réellement souf-
fert durant treize ans, au point de vue psychique ce malade doit étre soulagé
du fait de D'ablation de son corps étranger.

M. DUFRESNE

Se rappelle avoir vu un malade qui souffrait d'un tout petit corps
etranger du pouce et qui fut tout a fait bien aprés I'extraction.
M. DUFRESNE

Un cas d’onychogryphose.

Fille de 60 ans qui avait un ongle énorme & un des orteils. Ablation
2 l'anesthésie locale, deux piqfires chaque c¢oté de l'ongle, ablation facile.
Les autres ongles n’étaient pas normaux.

Ces cas se rencontrent soit chez les tuberculeux, soit chez les spécifi-
ques ou encore chez les personnes agées.

M. BOURGEOIS

En général ces ongles sont plutdt mobiles, peut-étre du fait de leur

pesanteur. Il eroit que c'est un trouble trophique.
M. TROTTIER
A déja enlevé un ongle de cette forme chez une personne éagée.

M. C. E. HEBERT

Un cas de hernie crurale habitée par un diverticule de Meckel.
(Lu par le secrétaire).
(Pest Thistoire d'une malade qui se présente a4 T’hopital souffrant &
I'aing de tuméfaction presque totalement réductible avee gargouillements au

cours de la manoeuvre faisant penser & la présence d’intestin; diagnostic:
hernie crurale droite. La malade est opérée, 4 l'ouverture du saec, découverte
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d'une masse cylindrique d’apparence intestinale, adhérente & la paroi du sac;
aprés avoir libéré cette masse de ces adhérences, en faisant un peu de trac- |
tion, l'auteur découvre un diverticule de MECKEL mesurant 2% poueces
de long par % de pouce de large, de contour et de couleur d'une anse intes-
tinale qui s'implante sur le bord libre de liléon. L'auteur réséque le diver-
ticule au ras de l'intestin et finit la herniotomie suivant la technique usuelle.

Remarques: le diverticule de Meckel a une pathologie assez complexe,
d’abord il peut rester fixe & I'ombilie, il pourra aussi se fixer & un endroit
queleonque de I'abdomen ou enfin rester implanté librement sur 'iléon, errer
dans l'abdomen et produire des conditions pathologiques nombreuses. Le
diverticule de Meckel peut &étre cause d'obstruction intestinale, de volvulus,
d'intussusception, il peut se perforer, s’étrangler ou habiter comme dans
le cas présent une hernie. D’aprés Oviatt, Adami, Bettman, on trouve des
diverticules dans 1 & 2% des cas dautopsie. D'aprés Halstead 6% des eas
d’obstruction sont dus & un diverticule de Meckel.

Enfin 'on peut voir se développer dans un diverticule des ulcéres pep-
tiques ayant tous les caractéres des ulcéres gastriques et duodénaux. Daprés
Lecéne “ces uleérations siégent avee unme remarquable constance au niveaun
de la paroi du diverticule o la muqueuse intestinale gréle est continuée brus-
quement sans aucune transition par une muqueuse gastrique la plus évi-
dente”,

Ce chapitre de la pathologie des ulecéres peptiques du diverticule de
Meckel est nouveau.

Mondor dans son volume récent des “Diagnostics urgents” en cite 38
cas. (’est un chapitre a lire en entier.

MM. RHEAUME et GERIN-LAJOIE
Demandent si ce travail est en vue d'une admission comme membre,
M. DE MARTIGNY

Croit que pour ces travaux il devrait y avoir un rapporteur de nommé;
il signale qu'il est assez fréquent de voir ponctionner ces hernies crurales,
MM. DUBE et TROTTIER

La technique suivie par l'auteur était bien.

M. BOURGEOIS

Propose de déposer la communication aux archives et d'en remercier
M. Hébert. Il a déja rencontré plusieurs diverticules de Meckel, entre autres
un qui fut eause d'invagination, ce ecas a guéri aprés désinvagination et
résection du diverticule.

M. GERIN-LAJOIE
Présentation de piece.

Présente une pitce opératoire, ¢’est une trompe de volume énorme, pro-
bablement de mature gonococcique. IL’auteur fit I'ablation des deux trompes
et T'ovariopexie intra-ligamentaire:

Cette malade n’avait pas d’histoire génitale, aucune adhérence dans
le petit bassin.

M. BOURGEOIS
Présentation de piece.

Un malade est transporté & 1’hopital parce qu'il avait été serré entre
deux camions, le malade a continué & marcher; vu quelques heures aprés
Pacecident, 'état général est bon, urines sanglantes environ 700 c.e. A Texa-
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men, défense de la partie droite de I'étage supérieur. Est-ce qu’il n’y a pas
contusion rénale et contusion d'une autre organe de la cavité abdominale?
La cystocopie montre un urétére droit qui saigne. Le malade est tenu sous
observation, vu plus tard, la défense abdominale est plus marquée, les pul-
sations sont augmentées; le cathétérisme vésicale donne 300 grammes d'urine
sanglante, on croit & un arrachement de l'urétére.

Lombotomie droite, le pole inférieur du rein est détaché, le bassinet
est déchiré. Vu la défense de I'abdomen M. Bourgeois fait une boutonniére
dans le péritoine pré-rénale, il constate du sang, alors il fait une laparatomie
haute et trouve une déchirure & la face inférieure du foie avee peu de sang
dans la ecavité, il fait un tamponnement; le malade est en honne voie de gué-
rison. Le point important est la valeur de la défense de la paroi.

M. RHEAUME

Croit qu'il vaut mieux intervenir dans ces contusions rénales car il
n'y a aucun avantage A attendre.

M. DUBHE

Signale que dans les traumatismes du rein chez lenfant on a de for-
midables hémorragies vers la huitiéme journée en temporisant.
M. DUFRESNE

A toujours trouvé quelque chose chez ces malades qui avaient un ventre
de bois.
M. DUBE

Demande de mettre 4 'ordre du jour 'éticlogie des pieds bots; M. Dubé
est nommé rapporteur, M. Trottier seconde.

SOCIETE DE CHIRURGIE
Séance du 14 janvier 1930.

Discours de M. de Martigny.

Je tiens &4 vous remercier du grand honneur que vous m’avez fait en
m'élisant Président de la Société de Chirurgie pour I'année .qui se termine
aujourd’hui.

Il y a deux ans dans cette méme salle je vous convoquais dans le but

de fonder la Société de Chirurgie de Montréal. Je croyais que nous ne de-

vions pas laisser perdre pendant plus longtemps les efforts chirurgicaux de
nos collegues et qu'il était important pour nous tous d’avoir une tribune
spéciale et autorisée on nous pourrions exposer les résultats de mnos activités
chirurgicales, de nos méthodes personnelles et nos statistiques opératoires.

Aujourd’hui je puis dire que I'heure était en effet arrivée. Nous étions
murs pour fonder cette Société. Relisons les comptes rendus de mnos diffé-
rentes séances, nous voyons les communications nombreuses, les travaux lus
se comparant sans désavantage aux communications faites par les diffé-
rentes sociétés de chirurgie du Canada et méme de France.

Vous aviez élu notre regretté collégue le Dr O. Mercier premier Pré-
sident de notre Société et vous m'aviez chargé de la Vice-Présidence. C'était
un honneur bien mérité pour M. Mercier, malheureusement la maladie le
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guettait et plus forte que son enthousiasme, elle le terrassait brusquement
en pleine activité.

[1 ne présida que quelques séances. J'ai eu la lourde responsabilité
de veiller sur l'organisation de notre Société naissante,

[1 est encore trop tot pour faire 1'éloge de M. Mercier, il avait de gran-
des qualités et de grands défauts. L’histoire s'éerira plus tard sans passion,
elle lui reconnaitra le mérite d'avoir continué & Vhopital Notre-Dame 1'oeu-
vre du Dr Lachapelle malgré qu'il ne fut jamais son éléve. Ihistoire dira
s'il est plus méritoire de fonder, de développer, de faire vivre an milien de
tous les préjugés un hopital semi-laique ou de le rendre florissant et d'agran-
dir son rayonnement.

Mercier heureusement ne nous a pas quittés complétement il nous a
laissé son fils, le bhrillant urologue de I'Hbtel-Dieu. Son fils qui habitant

maintenant la “maison de Diau” peut regarder avee sérénité et sans amertume
s’épanouir en face d'un parc magnifique cet hopital ol son pére a donné le
meilleur de son coeur et de sa vie.

Pour que notre Société donne tous les résultats heureux que nous som-
mes en droit d’attendre, il lui faut un bulletin. Plus modeste pour un cer-
tain temps encore nous devons demander & un journal médical une hospi-
talité large, atteignant un grand nombre =i non la totalité de tous nos con-
fréres.

Le premier résultat pratique sera une assistance plus nombreuse i nos
séances, les communications auront plus de retentissement, Dinfluence de
notre Société rayonnera bientot & travers notre provinece, & travers le Canada,
peut-étre jusqu'en France.

Nous devons aussi nommer des membres correspondants nationaux,
des membres correspondants étrangers si nous voulons suivre la lettre et
Pesprit de notre constitution. (est le devoir qui inecombe & notre nouveau
bureau. Vous savez que notre constitution est calquée sur la constitution
de la Société Nationale de Chirurgie de Paris et bientdét j'ai des raisons
pour l'annoncer, des liens trés trés étroits nous uniront a cette vénérable
et toujours jeune Société Nationale de Chirurgie de Parie.

Je salue nos trois premiers membres honoraires, Monsieur le Doyen
Harwood, le Vice Doyen et Directeur des Etudes le Dr Parizeau et le Pro-
fesseur Marien. Ils sont les premiers membres de I'aréopage de notre Société
et ce n'est pas sans mélancolie que je constate que nous avons déji des mem-
bres qui passent a T'honorariat. Le titre de membre honoraire nous attend
chacun a notre tour, mais nous n'avons aucune ambition pour le demander.

J’ai trouvé dans le Dr Paré notre premier secrétaire un enthousiaste,
un travailleur et un chirurgien, si plusieurs vivent de la chirurgie, il ¥ a
peu de chirurgiens.

Le Dr Rivard qui lui a suceédé et que vous venez heureusement de reéé-
lire a rempli avec dévouement et ponctualité son poste de secrétaire. Tl fut le
véritable animateur de nos séances et le succés qui a marqué lexercice de
notre derniére année lui revient en grande partie.

Notre Société est pleine d'une vie exubérante, elle continuera & se
développer sous la direction sage de notre nouveau président, le Dr Bour-
geois, je lui cede le fauteuil.
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Discours de M. Bourgeois.

Le discours du président sera trés modeste et court. Deux points seu-
lement & faire ressortir: D'abord ume expression d’extréme gratitude pour
P'amabilité que vous avez eu envers lui, pour le témoignage de sympathie
et d'estime que vous lui avez donné.

Ensuite la trés grande néeessité du concours de tous pour le bien de la
Société.

Je ne vous cache pas en effet que si je puis vous assurer de mon entier
dévouement, je n'accepte pas seulement I'honneur sans entrevoir et réaliser
pleinement les responsabilités qu'il comporte. La Société de Chirurgie de
Montréal porte un grand nom, un nom plutot lourd si 'on s’arréte a penser
a tout ee qui s’attache a4 cette masse de gloire et de prestige de la Société
de Chirurgie de Paris, et si nous ne pouvons avoir la prétention ni 'outre-
cuidance d’égaler celle-ci dans ses oeuvres nous avons il me semble le devoir
de nous efforcer de ne pas déchoir outre mesure. La Société peut ne pas
exister, mais si elle existe, que ce soit pour 'honneur des chirurgiens de Mont-
ons personne d'entre eux ne 'a recu en gage

réal. Cet honneur des chirurg
spécial avee mandat spéeial de”le protéger ou de le défendre, mais il dépend
du sentiment de solidarité. Chacun de nous doit y voir sa part de responsa-
bilité et de devoir. Chacun aussi doit avoir le sentiment naturel et noble de
faire ce qui lui incombe sans s’en rapporter pour cela A son voisin plus géné-
reux. (’est done un appel pressant i la collaboration de tous et de chacun
qui constitue le programme du Comité exéeutif pour Iannée 1931,

Cette collaboration ne doit pas étre simplement sentimentale, platoni-
que et passive. La Société de Chirurgie ne peut vivre décemment de protes-
tations d’amitiés ni de concours platoniques, ce qu'il lui faut c’est une aide
plus directe et plus palpable. C'est le concours tres actif de tous les chirur-
giens soucieux de leur prestige scientifique et de leur honneur national. La
Société de Chirurgie de Montréal en effet doit concrétiser pour nous la chi-
rurgie canadienne francaise et il est naturel de prétendre qu'aux oeuvrs de
celle-la on juge de la valeur de celle-ci.

Puis-je formuler le voeu ou méme le désir que mon appel soit entendu
au deld des murs de cette salle, chez ceux surtout que des empéchements
sérieux ou peut-étre un désintéressement mal justifié ont retenu en dehors
de la salle de nos délibérations.

Nous aurions alors des assemblées réguliéres et une assiduité réconfor-
tante, des ordres du jour chargés et intéressants. Une oeuvre utile 4 I’hon-
neur de notre Société et de la chirurgie canadienne francaise.

RAPPORT DU SECRETAIRE

Monsieur le Président
Messieurs

Durant I'année qui vient de s'écouler nous avons eu huit séances au
lieu de neuf, celle d'octobre étant omise a la suite du congrés. Le nombre
des présences s'éléve & 96, soit une moyenne de 12 par séance sur 22 membres
qu'on peut dire actifs; de plus au cours de I'année 25 membres se sont fait
excuser.




L UNION MEDICALE DU CANADA

En janvier dernier, l'exécutif a rencontré quelques ministres en rap-
port avec la question des accidents du travail, particuliérement les cas de
hernies accidents.

Au cours de l'année, il y eu 21 communications, tant de chirurgie géné-
rale que d'urologie et de gynécologie, 85 prirent part aux discussions durant
I'annéde.

A la séance de janvier, nous avions un travail de M. Saint-Tacques
sur les hernies accidents; M. Bourgeois présentait une pitce de cancer secon-
daire du foie et M. Dérome nous communiquait un cas d’adémentome du
maxillaire inférieur.

A la séance de février étaient an programme MM, Mercier, Ethier, et
Merecier-Fauteux, ee dernier communiquait un ecas de tuberculose utéro-annex-
ielle; M. Ethier rapportait un cas de kyste de lovaire A pédicule tordu chez
une fillette; M. Mercier présentait une piéce de cancer du rein,

Ein mars, M. Ferron nous donnait quelques considérations sur la ma-
ni¢re de faire l'extension et la contre-extension de la colonne vertébrale; M.
Mereier nous parlait du traitement des ruptures traumatiques de 1'Urétre
et de leurs sequelles: le seerétaire présentait un cas de sutures tendineuses.

M. Trottier était inserit au programme d’avril avee un cas de sarcome
de I'utérus; M. Sénécal avee un cas de polypose rectale; M. Gagnon donnait
quelques considérations sur un cas de myxo-lipome de la grande lévre.

En mai, M. Crépault donnait certaines considérations sur un ecas de sar-
come du rein chez un enfant; M. Dufresne commentait certaines radiogra-
phies du eriine.

A la séance de juin, M. de Martigny présentait un malade: M. Gérin-
Lajoie communiquait un cas rare de grossesse ectopique et M. Dérome un
cas de filariose.

Puis les séances sont interrompues pendant la vacance et le congrés. A
la fin du congrés, la Société réunissait une vingtaine de convives & un diner
donné en I'honneur du Profeseur J. L. Faure.

En novembre, les séances reprennent avee MM. Mercier et Saint-Jacques,
le premier nous parle du traitement des fistules vésico-vaginales et urétéro-
vaginales, M. Saint-Jacques du traitement des tuberculoses osseuses tel
que pratiqué a Leysin, cette communication était illustrée de transparents.

MM. Bourgeois et Blagdon eldoturent la série des travaux pour 1930.
M. Bourgeois commenta quelques radiographies intéressantes prises dans
son service. M. Blagdon nous communiquait un cas d'uleére du duodénum.

En décembre avait lieu les élections. M. Bourgeois était élu président,
M. Rhéaume Vice-Président, M. Saint-Jacques Secrétaire Général, M. Trot-
tier Trésorier, M. Gérin-Lajoie Bibliothécaire Archiviste, M. Rivard Secré-
taire annuel.
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HOPITAL NOTRE DAME

CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES
DE
L'UNIVERSITE DE MONTREAL

Directeur: Mr le professeur Gustave ARCHAMBAULT

COURS DE PERFECTIONNEMENT
DE
DERMATO-VENEREOLOGIE.

Un cours pratique de Dermatologie et de Vénéréologie sera organisé en
avril 1931 sous la direction de M. Gustave ARCHAMBAULT, professeur
de clinique des maladies cutanées et syphilitiques a l'universite de Montréal,
assisté de M. Albéric MARIN, professeur agrégé, Chef du lahoratoire de phy-
siothérapie dermatologique & I'hopital Notre-Dame, avee la collaboration de

MM:
Prof. Albert LESAGE —Professeur de clinique médicale;
Prof. Pierre MASSON —de l'université de Strasbourg, profes-

seur d’anatomie pathologique & T'uni-
versité de Montréal:

Dr Noé FOURNIER —Agrégé d'urologie, Chef de la poly-
clinique urologique & 1'hopital Notre-
Dame ;

Dr A. DeGUISE —Agrégé de clinique médicale, Chargé
du laboratoire d'électrocardiologie &
I'hopital Notre-Dame;

Dr Albert BERTRAND —Agrégé de bactériologie;

Dr Antonio BELLEROSE —Agrégé de clinique chirurgicale;

)
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Dr Léon GERIN-LAJOIE —Agrégé de clinique gynécologique;
Dr Antonio SABETTA —Assistant & la clinique dermato-syphi-

ligraphique.
Dr Roma AMYOT —Assistant au service de neurologie;
Drs R. POIRIER et F. .. BOULAIS—Assistants aun service dermato-syphi-
ligraphique de I'hopital Notre-Dame.

Le cours aura lien du lundi 13, au samedi 31 avril. tous les j(llll'i,
sauf les dimanches, matin et apris-midi, aux heures indiquées sur le pro-
gramme détaillé qui sera distribué aux éleves. Il sera donné i la clinique
des maladies cutanées et syphilitiques de I’hopital Notre-Dame et pour
chaque branche de la spéeialité dans les ecliniques intéressdées.

Tous les cours essentiellement pratiques serent accompagnés de pré-
sentations de malades, de photographies, de moulages, de projections, de
démonstrations bactériologiques et histologiques.

Les médecins seront exercés individuellement aux différentes méthodes
de traitement: scarifications, électrolyse, neige carbonique, rayons ultra-
violets, radiothérapie, radiumthérapie, prises de sang, injections intramuscu-

laires, intraveineuses,
interventions uréthroscopiques, ete., ete....

ponetions lombaires, lavages uréthraux, dilatations,

En dehors des heures de cours ils auront libre accés dans le service
dermato-syphiligraphique et les cliniques urologique et gynécologique:
Clinique dermato-syphiligraphique — tous les matins, de 9 & 11 heures,

sauf les mercredis et samedis;
Clinique urologique —tous les matins, de 10 a 11 heures,
sauf les samedis;
Clinique gynécologique — tous les mercredis et samedis, de 9 &
11 heures.

U'n certificat sera déeerné aux médecins & la fin du cours.

DROIT D’INSCRIPTION = <o wimisinin sasie s Vingt-cinq dollars,

S’inscrire avant le ler avril en éerivant directement au docteur EMARD,
chef interne & I’hdpital Notre-Dame, 1560 est, rue Sherbrooke, Montréal.
Le nomhre des inseriptions est limité & 12 médecins.

NOMINATION

M. le docteur L.-C. Simard, membre du Comité de Rédaction de 1’Union
Médicale a été nommé membre du “Central Editorial Board” du “Canadian

Medical Association Journal®. Nos félicitations.
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Quand vous instituez le traitement Viostérol
SPECIFIEZ PARKE-DAVIS

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

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

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

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

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

On ne peut trouver de plus parfait Viostérol
QUE LE

Viostérol 250 D Parke - Davis & Cie.

PARKE, DAVIS & COMPANY

1101, RUE ST-ALEXANDRE
MONTREAL

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