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Pneumonie évoluant d’une façon insidieuse

sous le couvert d’une crise de Hoquet

par ARTHUR ROUSSEAU

de l’Hôpital du St-Sacrement.

Un malade vient de mourir dans mon service. à l'Hô6pital
du Saint-Sacrement, dont la courte histoire me paraît inté-
ressante a différents points de vue.

I,.P.R. barbier, âgé de 53 ans, entré à l'Hôpital le 18 mai
dernier.

Nous n’apprenons que peu de chose de ses antécédents.
On nous raconte que, il y a deux mois, il a eu une gastrite aiguë
accompagnée de douleurs et de vomissements.

Dans la nuit du 16 au 17 mai, il a de nouveau des douleurs
et des vomissements, d'abord alimentaires, puis bilieux qui se
répetent toute la journée suivante; il passe des selles de cou-
leur foncée. Ces troubles gastro-intestinaux sont accompa-
gnés de fièvre et de hoquet.

À son entrée à l'Hôpital, la fièvre s'établit à 103. et reste
à peu près fixe 4 jours. Le hoquet est incessant; il ne donne
aucun répit au malade; il ne laisse place, ni jour, ni nuit, à une
respiration normale. Le rythme des spasmes est d’environ 30
à la minute. Ils ne sont nullement douloureux. Il n'y a ni
toux. ni expectoration. Il n’y a pas de points de côtés.

Cependant la palpation du creux épigastrique et de l'hypo-
condre droit réveille quelques douleurs. Il existe une contrac-
tion rigide des muscles de l'étage supérieur de l'abdomen.

Il n’est pas possible de mettre nettement en évidence des
points douloureux phréniques.

L'état général est profondément altéré. La violence du
hoquet et sa persistance épuisent le malade, semblent lui inter-
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dire toute plainte et lui donnent une expression de détresse.

Le cœur et les vaisseaux ne donnent rien d’anormal à si-
gnaler. I y a 100 pulsations à la minute ; les extrémités, chau-
des, ne sont le siège ni de cvanose, ni de troubles vaso-sécrétoi-
res.

Dans les urines on trouve des traces d’albumine, sans élé-
ments figurés anormaux, et 47 grammesde sucre aulitre. Dans
les quatre jours suivants la glvcossurie va baisser, disparaitre
même pendant 2 jours, pour s’élever de nouveau au chiffre de
47 à 63 grammes aulitre, à partir de la reprise de l'alimentation.

Il n'existe pas de corps acétoniques dans l'urine. On en-
registre une glycémie de 3.04, une semaine après l'entrée du
‘malade à l'Hôpital.

Le volume des urines n’a pas été au-dessous de 800 c.c.
‘par 24 heures, pendant la phase aigué de la maladie. Il a varié
ensuite entre 1500 et 1800 cc.

Une formule leucocytaire. faite un peu tardivement, le
4ieme jour, nous donneles chiffres suivants: 14,000 leucocvtes-
Polys 78 - Grands mono-9, moyens mono-7, lymphocytes-6.

En résumé, nous nous sommes trouvés en présence d'un
malade qui, au lendemain d’une crise de vomissements, pré-
sente encore de la fièvre, du hoquet et de la contracture de la
partie supérieure de l'abdomen.

Ces signes et la notion d’une crise antérieure récente de
‘vomissements ne pouvaient manquer d’attirer notre attention
vers l'hypothèse d'une péritonite sous-diaphragmatique. Le
Docteur Dagneau craint, comme nous, un abcès sous dia-
phragmatique. Mais nous ne retrouvons pas un syndrôme
caractéristique ni d’un ulcère perforé. ni d’une cholécvstite. ni
d'une pancréatite. D'un commun accord, nous décidons d’at-
tendre et d'observer: d'autant plus volontiers que nous sus-
pectons toujours l'origine pleuro-pulmonaire du syndrome, en
dépit de l'absence de signes physiques et fonctionnels caracté-
ristiques d'une telle localisation.

Pendant trois jours, tout ce que nous pouvons relever d'a-
normal dans le thorax c'est l’existence de quelques räles vers
la base droite. Mais le 4ième jourse dessine nettement le syn-
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drôme de la pneumonie du sommet droit : râles, souffle, matité,
toux, expectoration. Dès le lendemain se produit la déferves-
cence. Le hoquet diminue pour cesser le 27, 9 jours après
l'entrée à l'Hôpital. Nous pouvons commencer à alimenter le
malade qui, jusque là, n’a été soutenu que par des injections
sous-cutanées de solution physiologique, des lavements alimen-
taires et divers stimulants.

Pendant la convalescence, quelques expectorations puru-
lentes et l'apparition d’un délire léger, le 25 mai, nous donnent
une première alerte, mais ces signes inquiétants ne persistent
pas. Nous assistons à la résolution de la lésion pneumonique.
Malheureusement, le 26 mai, le malade accuse du malà la gorge.
Ce mal de gorge augmente et produit bientôt de la gêne respi-
ratoire.

Les docteurs Fiset et Frenette constatent, le 29 mai, une
plaque gangreneuse au niveau des cordes vocales inférieures.
Un examen bactériologique d’un prélèvement du foyer gan-
greneux révèle une association fuso-spirillaire avec streptco-
ques et pneumocoques.

Nous donnons de hautes doses d’ergostérine, 40 unités
d'insuline et faisons faire des vaporisations et des inhalations.
Le ler juin l'escarre se détache et flotte dans le larynx. On se
met en garde auprès du malade pour parer aux dangers d’as-
phyxie.

Le malade meurt de syncope dans la nuit du ler au 2 juin,
après 16 jours d’une maladie aussi remarquable par le caractère
insidieux de la pneumonie que par la fausse apparence de béni-
gnité des facteurs pathogéniques qui ont entrainé la mort:
Pneumonie du sommet qui ne se révèle, pendant une partie de

son évolution, que par la fièvre et le hoquet ; diabète méconnu
du malade — qui ne provoque par la formation d’acétonurie au
cours d'une infection accompagnée d'inanition, et qui trahit sa
gravité par l'apparition, en dépit du traitement insulinique,
d'une gangrène du larynx; infection gangréneuse du larynx
qui se développe sournoisement pendant que le processus pneu-
monique évolue vers la guérison.

Les faits de pheumonies latentes, ou frustes dans leurs ma-
nifestations sont souvent inévitables dans le diagnostic ; ils ex-
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posent à des erreurs si graves dans le traitement qu’il est tou-
Jours utile de les signaler à l’attention.

Je souligne cette particularité que le hoquet, bien que d’o-
rigine pneumonique dans mon cas, n’a pas été douloureux et
qu’il a cependant provoqué de la contracture des muscles abdo-
minaux. Il sera bon de se rappeler qu’une forte contracture
des muscles abdominaux peut ne représenter qu’une réaction
de défense contre l’ébranlement abdominal produit par le ho-
quet.

On ne sera pas surpris de noter que la lésion pulmonaire,
point de départ du hoquet, siégeait au sommet. Les lésions
du sommet et du médiastin, plutôt que celles de la base, provo-
quent le hoquet. La paralysie du diaphragme qui résulte des
lésions de la base s’oppose, au contraire, à sa production.
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Un cas de Diabète tardif consécutif à une

Pancréatite Hémorragique.

par R. LEMIEUX

de l'Hôpital du St-Sacrement.

Une jeune femme de 22 ans entrait dans le Service de
Médecine le 28 octobre 1931, se plaignant d’un prurit vulvaire
intense, accusant de la polyurie, de la polydipie, de la polypha-
gie. Son haleine avait une forte odeur acétonique et à son
apparence un peu fatiguée et indifférent, il était à présumer
qu'elle était gravement atteinte.

Voici en quelques mots son observation:

Elle avait eu la diphtérie à l'age de huit ans, une amé-
norrhée passagère à l'age de 16 ans.

Mariée, elle est devenue enceinte à deux reprises: ces
deux grossesses se sont terminées brusquement, l’une à cinq
mois et la deuxième à huit mois sans troubles utéro-ovariens
consécutifs.

Aucun trouble digestif n'attire l'attention.

Les antécédents héréditaires n'offrent rien d’important.

Au début d'octobre 1928,cette jeune femmeprésente brus-
quement, quelques minutes après son diner, une douleur assez
vive au niveau du creux épisgastrique ; douleur en broche avec
irradiations vers l’hypocondre gauche; cette douleur dure en-
viron une demi-heure et s'accompagne de vomissements ali-
mentaires. Elle est calmée par le décubitus ventral.

Le 21 octobre, après trois semaines d'un état de santé par-
faite, nouvelle crise douloureuse abdominale; vomissements,

perte de connaissance, Les douleurs se prolongent pendant
deux à trois heures et persistent quelques jours avec une in-
tensité moindre cependant. L'état général est légèrement
atteint.

Jusqu'au 10 novembre, la malade peut vaquer à ses occu-
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pations; elle s'alimente comme à l'ordinaire, digère bien et pré-
sente des selles journalières et normales.

Le 10 novembre, nouvelle crise douloureuse de courte
durée mais qui se répète dans l’après-midi avec unetelle inten-
sité que l'on doit demander l’avis d’un chirurgien.

Transportée dans un hôpital pendant la soirée, cette ma-
lade est tres souffrante. un peu agitée ; elle a une température
de 100 et un pouls de 104.  Calmée par une injection de mor-
phine, elle peut passer une assez bonne nuit.

La journée du 11 novembre est relativement assez bonne;
la température et le pouls restent stationnaires. Les selles
prennent un peu la couleur “mastic”.

Le 12 novembre vers 5 heures du soir, crise épigastrique
d’une extrême violence. Un pouls à 144, la résistence et la
dureté presque ligneuse de la paroi abdominale, l'aspect misé-
rable de la malade décident le chirurgien d’intervenir d'urgence.

J'emprunte au Dr J. E. Verreault les minutes opératoires.

“La vésicule et les voies biliaires ne présentent rien d'anor-
mal.  L'exploration ayant fait sourdre à travers l’Hiatus de
Winslow un liquide franchement sanglant, les recherches sont
dirigées du côté du pancréas. A deux travers de doigts en
dedans du cholédoque, il existe une surface cruentée de 1 cent,
par 2 cent, de grandeur, dénudée de péritoine, légèrement exca-
vée et laissant suinter un liquide sanglant. Sur l'angle hépa-
tique du colon et sur la grand épiploon taches de cytostéatone-
crose.

Tamponnement et drainage par Micklickz.

Les suites opératoires sont parfaites et toutes à l'honneur
du chirurgien. Le 4e jour, la malade fait un peu de diarrhée,
les selles sont noirâtres et fétides.

Après six semaines de séjour la patiente peut quitter l’hô-
pital le 16 décembre.

De sa sortie de l’hôpital en décembre 28 jusqu’à mars 29,
cette jeune femme a des troubles digestifs ; elle a des douleurs
épigastriques et elle vomit environ deux heures après ses repas;
son fonctionnement intestinal est défectueux et elle maigrit
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de 80 Ibs. De mars 29 à avril 31, l’ingestion journalière d’ex-
traits pancréatiques fait disparaître complètement les trou-
bles gastro-intestinaux. Le poids redevient normal et l’état
général est parfait.

C’est en avril 31 que commencent à se dessiner chez cette
malade et progressivement, les troubles qui l’ont amenée à
l'Hôpital.

C’est une polydipsie qui s’accentue de semaines en semai-
nes au point qu’elle est forcée de boire 4 à 5 litres d'eau pour
se désaltérer; La polyurie consécutive devient telle qu'elle
doit uriner toutes les deux heures.

Vers la fin de l’été 1931, apparition d’un prurit vulvaire
intense, de crampes musculaires et de troubles visuels passa-
gers sous forme d’amblyopie. La malade maigrit rapidement,
elle devient somnolente et souffre d’une céphalalgie intense.

Le 28 octobre elle se présente à la consultation externe
pour être hospitalisée.

À son entrée dans le service, ses urines contiennent 42.75
ors de sucre au litre.

De l’acétone et de l’acide diacétique en quantité.

La glycémie est de 3.48 grs au litre.

Le P. H. sanguin 7.34

La réserve alcaline 50

La pression artérielle 110-75

, Le métabolisme basal, avec un tracé respiratoire fort
irrégulier, donne, comme résultante — 13.5.

L'épreuve de Schmidt démontre un état de digestion
Insuffisant: quantité de fibres musculaires sont intactes.

L'examen du fond de l'œil révèle un léger œdème réti-
men. l'accomodation est lente; il n’y a pas d’hémorragie ni
de taches blanches. I.e Bordet-Wassermann est négatif.

ll s'agit comme vous avez pu le constater d’une diabéti-
que souffrant d’un diabète assez grave mais cette diabétique
présente de par son histoire clinique, un extrême intérêt.

[IIPSTTT HY   
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Nous pouvons repasser les différents chapitres pathologi-
ques de cette évolution morbide, parce qu’ils tranchent bien
les uns sur les autres et nous pouvons voir, très nettement
le moment d'apparition du diabète dont souffre cette malade.

En effet pendant 6 semaines, chez cette femme, s’est pré-
paré presque silencieusement, par poussées successives et sans
grand fracas ce drame pancréatique dont elle devait être la
victime. Cette pancréarite subaiguê à répétition, décrite par
Leriche, Armand et Tixier devait finir par l’hémorragie.

 

Au cours des quelques douze mois qui suivent l'interven-
tion c'est à l’évolution d'une pancréatite chronique que nous |
assistons. La sécrétion externe seule, semble touchée; aucun |
signe clinique de diabète mais des troubles gastro-intestinaux
de l'amaigrissement que des extraits de sécrétion externe de
pancréas viennent corriger.

 
Dix-huit mois après l'intervention, c'est un ensemble

morbide nouveau, nettement rattachable à une perturbation
de la sécrétion interne; c'est un diabète franc avec hypergly-
cistie, glycosurie etc....

Cette observation n'est certainement pas unique mais
la littérature médicale ne nous en cite pas de trés nombreux
exemples. Un auteur Américain cite le cas d'une malade qui We
aurait developpé un diabète franc, six mois après une pancréa- SE
tite hémorragique et d'après le même auteur, / malades sur =
44 opérés pour pancréatite hémorragique auraient présenté
une glycosurie post-opératoire passagere d'une durée de quel-
ques jours seulement.

 

Chez notre malade, la glycosurie ne semble être apparue |
que fort tardivement avec tendance à l’aggravation. |

Que s'est-il passé chez notre patiente II semble que,
avec les données récentes de pathologie expérimentale, 1l soit
facile d'imaginer la progression lente d’un processus scléreux
lésant d'abord les éléments producteurs de la sécrétion externe

A avant de détruire plus ou moins complètement les Ilots de
à Langerhans. Nous n'en avons pas de preuve, mais peut-être
= l'aurons-nous un jour chez Morgagni......

 
A Quelles que soient les intéressantes découvertes que pour-
5 ra faire ce jour là, notre pathologiste, il ne semble pas qu’il  
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faille se rattacher trop fortement à l’opinion de certaines éco-
les américaines qui ne veulent pas accepter de diabète sans
pancréatite malgré, très souvent, l’absence de lésions anato-
miques.

Et comme épilogue, cette jeune femme a été soumise, dès
les premiers jours de son hospitalisation à une cure insulinique
assez intensive. :

Son état s’étant amélioré assez rapidement, elle a pu quit-
ter l'hôpital avec un régime assez large, celui de Rabinovitz,
et 10 unités d'insuline par jour.

Elle était aglycosurique à ce moment et sa glycémie n’é-
tait que de 1.30 gr %.

Nous l’avons revue ces jours derniers, elle avoue n’avoir
pas suivi son régime et n’avoir pris de l’insuline que fort irré-
gulièrement. Ses urines contiennent 72 gr. de sucre, de l’acé-
tone et de l'acide diacétique en quantité. Elle est apparem-
ment en éminence d’accidents et sans doute la reverrons nous
revenir comateuse un de ces quatre matins.

DISCUSSION

Dr F. Trempe.

De l’intéressante observation du Dr Lemieux ressort,
comme leçon pratique, la nécessité de faire l’étude systémati-
que et répétée du métabolisme hydrocarboné chez tous les
opérés pour pancréatite, même longtemps après leur pseudo-
guérison, afin de parer à la complication qu’est le diabète, plu-
tôt que d’avoir à le guérir.

Quant à la fréquence d'apparition de cette séquelle tou-
jours très grave, elle est un peu plus grande que ne le laisse
supposer le Dr Lemieux.

En effet, un chirurgien autrichien, je crois, du nom de
Bernhard nous a fait profiter récemment de son expérience- de
20 années, au cours desquelles il a rencontré cette complica-
tion 5 fois sur 50 opérés pour paneréatite.

Pour ce qui est de la théorie infectieuse invoquée par le
Dr Lemieux, comme pathogénie de la pancréatite, je crois
qu’il est préférable et plus admissible de se ranger du côté
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mede déclenchement de la pancréatite ; ce reflux biliaire au-
rait pour effet d'activer et même de suractiver le trypsinogène
-pancréatique.

 

Qu’une fois la nécrose pancréatique amorcée ou cons-
‘tituée l'infection puisse venir se surajouter, c’est une toute NS
autre affaire!

D'ailleurs, les expériences sont assez concluantes à ce
sujet.

Dernièrement encore, trois américains de Minneapolis %
ont repris les expériences de Binet et Brocq en France, avec 5
les mêmes résultats. ;

Ils ont fait chez des chiens et des chats, la ligature de q
ampoule de Vater, au dessous de l'éperon séparant le cholé- ue
doque et le canal de Wirsung, de façon à ce qu’il puisse y CoN
avoir reflux biliaire dans la voie pancréatique. Pi

Mais, fait curieux, cette ligature, sans autre expérimen-
‘tion, n’a jamais provoqué de pancreatite. J

Par contre, s’ils injectaient de l’air dans la vésicule ou
s'ils soumettaient les animaux à un repas riche en graisse EF
pour produire une chasse biliaire, la pancréatite se dévelop-
pait.

Procédant encore plus simplement, ils ont ligaturé le
canal pancréatique et y ont injecté de la bile; chaque fois
cette expérience a déterminé la pancréatite.

Voulant alors éliminer l'hypothèse infectieuse, l’ampoule
de.Vater étant toujours ligaturée, ils ont injecté la vésicule et
jamais ils n’ont eu de pancréatite par ce seul moyen. |  
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Congrès International de la Lithiase Biliaire. (1)

—0—

VICHY - 10-22 Septembre 1932

Le Congrès International de la Lithiase Biliaire ‘s’est
déroulé à Vichy, sousla présidence de M. le Professeur Paul
Carnot, avec un succès éclatant, et le nombre des congres-

sistes présents, qui a dépassé mille, montre les proportions
grandioses que prit cette admirable manifestation: il faut
insister d’abord sur l’importance de la représentation inter-
nationale. De l'accueil chaleureux fait aux délégués des diffé-
rentes nations, par la Compagnie Fermière, est née une atmos-
phère de concorde et de sympathie qui a créé, dans l'esprit
de chacun, au milieu des préoccupations politiques actuelles,
une heureuse impression de détente.

La séance inaugurale fut présidée par S. Exc. le Ministre
de la Santé Publique, M. Justin Godart.

M. le Professeur Carnot eut le premier la parole et, avec
une éloquence sincère et chaleureuse, il fit ressortir tous les
concours auxquels le Congrès devait son succès et il termina
en exposant le programme des travaux.

M. le Dr Durand-Fardel, au nom de la Société des Méde-
cins de Vichy, dit comment naquit l’idée de cette réunion in-
ternationale et, montrant les titres de la station dans l’his-

toire thermale, nous fit assister au developpement de son essor
merveilleux.

 

(1) Communiqué par l’Association de la Presse Médicale française.
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M. le professeur Hartmann, Président d’Honneur, ravit
. . - ’

l'auditoire, grâce à une improvisation d’une verve exquise.J

À

Le délégué officiel de chaque nation prit ensuite la parole
et présenta, au nom de son pays, les raisons de son attache-
ment à la France, et ses vœux pour la prospérité du Congrès.

De l’ensemble de ces discours, se dégagea un émouvant
appel de tous les médecins du monde à la concorde interna-
tionale, et nous ne pouvons omettre de rappeler, en une place
particulière, les paroles du Professeur Von Bergmann, de Ber-
lin, si élevées dans leur inspiration, et l’allocution généreuse
du Professeur Glaessner, de Vienne.  

M. le Ministre a clos cette séance inaugurale par un ma-
gistral discours où, ayant loué l’organisation du Congrès, il
a terminé, entremélant à des évocations historiques le plus
poétique hommage qu’on puisse décerner à la gloire thermale
de Vichy.

A
N
B
]

FR
UI
TV
L
C

c
a

lre Question.—Les séquelles de la cholécystectomie.

La premiere séanced du Congrés a été consacrée a l’étude médico-
chirurgicale des Séquelles de la Cholécystectomie.

Voici le résumé très succinet des rapports qui ont été
présentés sur ce sujet.

John-Victor Donnet (de New York).—Lauteur, dans
son rapport sur la pathogénie des séquelles de la cholécystec- !
tomie, s'appuie sur une étude précise des conséquences phy- |
siopathologiques de l’ablation expérimentale de la vésicule |
biliaire. |
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ll décrit successivement la dilatation de la voie principale
et du moignon du cystique, les conséquences histologiques de
cette ectasie, et les troubles qui en résultant dans la kinésie
des voies biliaires. Ces modifications dans l’excrétion de la
bile entrainent, en outre, une imperfection dans le métabolis- |
me des graisses et des substances azotées. |

  
Dans ses recherches peronnelles, enfin, l’auteur conclut ;

à une augmentation de la virulence de la flore microbienne | 
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intestinale à la suite des cholécystectomies qu’il a pratiquées
chez le lapin. S'appuyant sur l'ensemble des travaux qu’il
rapporte, l’auteur conclut, au point de vue pratique, que l’a-
blation de la vésicule biliaire n'est justifiée que dans les cas
où une atteinte pathologique en a, au préalable, profondément
modifié la fonction.

Professeur David Wilkie (d'Edinburgh).—FEtudie les ré-
sultats de la cholécystectomie d'après sa belle statistique per-
sonnelle qui comporte 652 cholécystectomies pratiquées avec
une mortalité de 2,4% et de 0,5% pourles 5 dernières années.

 

Les résultats de l'exploration de la vésicule biliaire sont
uniformément bons dans le cas que l’auteur appelle “obstruc-
tion cholécystique aiguë”. Quand, au contraire, ce sont les
symptômes dyspeptiques sans colique vésiculaires qui domi-
nent au moment de l'intervention, les résultats sont satisfai-

sants, mais des troubles de la digestion des graisses persistent
dans un certain nombre des cas.

l'auteur rapporte ensuite une série de remarquables ob-
servations ou la cholécystectomie a amélioré des lésions toxi-
infectieuses à distance d'origine biliaire: myocardite toxique,
rhumatisme articulaire, néphrite albuminurique.

A. Gosset et A. Petit-Dutaillis— Les auteurs pensent
qu'on a tendance, actuellement, à exagérer l'importance et la
gravité des séquelles de la cholécystectomie.

Mis à part les troubles liés à des associations morbides
(ulcére du duodénum, appendicite chronique, etc..). les symp-
tomes postopératoires, en rapport avec le foie et les voies
biliaires (dyspepsie hyposténique, tendance a la diarrhée, dou-
leurs de I'hypocondre droit). sont, non pas des conséquences
de l'intervention, mais paraissent liés moins à des adhérences
duodénales qu’à des lésions résiduelles du côté du foie, du
cholédoque ou du pancréas.

Gosset et Petit-Dutaillis étudient ensuite, dans le détail,
les indications opératoires qui découlent des séquelles sérieu-
ses, à savoir les récidives de colique hépatique, avec ou sans
caleul du cholédoque, les fistules biliaires, les périduodénites
dont l'importance semble avoir été fort exagérée; il dresse
enfin un tableau du plus haut intérêt dans lequel les résultats
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éloignés sont rapprochés des lésions trouvées au cours de
l'intervention. Il en ressort que les suites postopératoires
sont excellentes dans la plupart des cholécystites calculeuses
non suppurées ou suppurées, dans les hydrocholécystes avec
calcul enlevé du cystique: elles sont excellentes également,
d’après ces auteurs, dans les cas où fut trouvée une vésicule
fraise typique, mais pour ce qui est des cholécystites chroni-
ques non lithiasiques, les résultats éloignés apparaissent mé-
diocres là où il n’y avait pas de lésion pariétale importante de
la vésicule.

Dansles faits de cet ordre, exclusivement, Gosset et Petit-
Dutaillis trouvent des indications à une cholécysostomie, sur-
tout quand le contenubiliaire parait contaminé dufait d’élimi-
nations microbiennes secondaires à une infection générale
(grippe, érysipèle, staphylococcie).

Pour tous les autres cas, ils maintiennent l’indication ex-
clusive de la cholécystectomie.

Gaston Giraud (de Montpellier)—Thérapeutique médi-
cale et Hydrologie.

Pour l’auteur, la cholécystectomie peut écarter seulement
l’éventualité des complications vésiculaires locales de la lithia-
se, mais l’opéré conserve le même fonds dyscrasique humoral
et surtout une fragilité hépatique, une infection glandulaire
latente et une irritabilité du système nerveux végétatif.

Gaston Giraud étudie minutieusement les moyens thé-
rapeutiques qu’on peut opposer à la persistance de ces phéno-
mèênes morbides (diététique, chimiothérapie, physiothérapie,
crénothérapie, etc..) et il conclut que la mise en œuvre de ce
traitement ne doit pas attendre qu’apparaissent les manifesta-
tions postopératoires, elle s'impose dès le lendemain de l’in-
tervention et constitue, de la sorte, le véritable traitement pré-
ventif des séquelles de la cholécystectomie.

Henri Béclére (de Paris): Ie radiognostic des séquelles
de la cholécystectomie— La radio combinée à l’injection de
lait baryté dilué donne des renseignements souvent très utiles
sur la topographie et la cause des fistules biliaires postopéra-
toires. Dansles cas heureux, les rayons X, d’autre part, per-
mettent de révéler la présence de calculs cholédociens oubliés.
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Mais la part du radiologue est le plus souvent de préciser
la situation et l'importance des adhérences hépato-duodéno-
coliques consécutives à la cholécystectomie.

On lit, dans le rapport de Béclère, une très précieuse étude
sur la configuration normale du duodénum qui permet de
juger la valeur séméiologique des modifications apportés par
l'intervention dans la forme et dans le fonctionnement du bul-
be et des portions suivantes.

Mais l’auteur s’empresse d’ajouter qu’en dehors des struc-
tures serrées du genus supérieur, par exemple, l’examen d’un
grand nombre de malade montre qu’il n’y a pas de correspon-
dance entre les signes fonctionnels et les déformation radiolo-
giques observées.

*
* *

La discussion qui suivit fut marquée par les interventions
suivantes:

Pavel (de Bucarest) montre que dans les circonstances
exceptionnelles chez l’homme, le moignon du cystique pouvait
récupérer son pouvoir concentrateur et contractile.

Freissly (de Lausanne) pense que le déficit dans l’assimi-
lation des graisses est moins grand après la cholécytectomie
chez l’homme, qu’après la cholécystectomie expérimentale.

Frumerie (Suède) insiste sur l'importance des lésions
pancréatiques, après la crise de colique hépatique, par l’aug-
mientation du pouvoir diastasique du sang.

Kremer (de Varsovie) indique ses tentatives de déblocage
du cholédoque, grâce à des injections rapprochées de morphi-
ne et d’eau bidistillée combinée.

Von Bergmann (de Berlin) est heureux de voir diminuer
le rôle pathogénique des adhérences dans les séquelles de la
cholécystectomie, au profit des lésions inflammatoires des voies
biliaires, et surtout de la pancréatite.

O. Pribram (de Berlin) voit deux causes principales aux
séquelles de la cholécystectomie : d’une part, des-troubles dans
les fonctions du sphincter d’Oddi, et le rôle de l’hépatisme.
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Le jeu papillaire est troublé par la suppression du réser-
voir vésiculaire qu’il règle.

Si les troubles n’éclatent que tardivement, c’est en raison
de la nécessité d’un facteur second qui est la réactivation d’une
infection latente de la bile.

D'autre part, la persistance des troubles s'explique par ce
second fait que beaucoup d’opérés étaient plus atteints d’une
inflammation du foie que d’une inflammation du cholécyste.

H. Villard (de Lyon) trouve exagérée l'importance don-
née aux séquelles de la cholécystectomie. Pourlui, elles sont
évitées dans la plupart des cas, grâce à une bonne technique
qu’il précise, et surtout à de bonnes indications qui consis-
tent surtout à éviter les interventions en cas de pseudo-lithia-
se.

Il apporte sur ces points les résultats de son expérience
étendue, publiée dans la thèse de son élève Duclos.

Cukor (de Budapest) précise les indications de la cholé-
cvstectomie, et insiste sur les nécessités de la collaboration
médico-chirurgicale dans leur traitement.

De Martel (de Paris) pense que l’on ne saurait exagérer
la difficulté du traitement chirurgical, dans certaines des sé-
quelles de la cholécystectomie (sclérose cicatricielle du cholé-
doque, en particulier).

Bédard et Mallet-Guy font une longue étude physiolo-
gique et chirurgicale des séquelles de la cholécystectomie qui
doit être lue dans son texte intégral.

Ils montrent que le tubage duodénal en permet l'analyse
physiologique. Pratiqué chez des cholécystectomisés bien
euéris, il indique le type normal de l’excrétion biliaire: ses
caractéristiques (dilatation de la voie principale et microbis-
me biliaire) sont celles qu'annonce l'expérimentation. Il don-
se une réponse différente dans les suites pathologiques et
affirme alors un syndrome de stase biliaire correspondant à
la dilatation progressive de la voie principale et a I'exaltation
de la flore microbienne.

Le traitement préventif de ces troubles, ainsi définis com-
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  me la conséquence d’une viciation de l’excrétion biliaire, est
réalisé par un choix précis des indications de l’ectomie. Le
traitement médical (tubage duodénal et cure hydrominérale)
suffit, le plus souvent, à atténuer ces troubles fonctionnels qui
ne constituent que de rares indications d’opérations itératives.

Moxo relate une observation où de grands vomissements
ont été guéris par l’ablation d’une vésicule non calculeuse.

Lambret (de Lille) estime qu'il est regrettable que, dans
ce Congrès, qui a pour objet la Lithiase Biliaire, on ait étendu
la question des séquelles de la cholécystectomie aux cas où
on la pratique pour des affections non lithiasiques, car, autant
ces résultats sont régulièrement bons dans cette première af-
fection, autant ils sont aléatoires dans les autres.

Dans la cholécyste lithiasique, l’opération donne d’excel-
lents résultats, pourtant, on ne peut pas dire qu’il n’y a jamais
de séquelles. Celles-ci sont fausses ou vraies.

Dans les fausses, la cholécystomie n’est pour rien.

1° Elle laisse des lésions résiduelles du foie.

2° De même, elle n’agit pas sur les maladies associées
telles que l’appendicite, la ptose gastrique, etc.…

Les vraies séquelles sont graves ou légères. Les graves:
lésions du cholédoque, sténoses cholédociennes et pyloriques
sont devenues rarissimes avec les progrès de la technique et
des indications.

Les légères sont le fait de la suppression du réservoir vé-
siculaire et de la production d’adhérences.

Les premières durent deux ou trois ans, temps nécessaire
pour l’adaption de l'arbre biliaire à la nouvelle condition de
son fonctionnement.

, les secondes disparaissent toujours, elles aussi, avec le
temps.

La cholécystectomie est une bonne opération dans la li-
thiase biliaire. mais après elle. les malades doivent. pendant
plusieurs années, suivre un régime et faire des cures réguliè-
res à Vichy. Même s’ils ne le font pas. leur situation est   
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transformée par l’opération, et il n’y a aucune comparaison

possible avec l’état antérieur. Sans compter la mise à l'abri

définitive des complications infectieuses et du cancer.  
2e QUESTION—Le traitement médical et hydrominéral

du cholécyste dans la lithiase biliaire.

 La deuxième séance plénière du Congrès International de la Lithiase

Biliaire est consacrée au traitement médical et hydrominéral du cholécys-

te dans la lithiase biliaire.

Chiray et J. Pavel: Les indications du drainage médical

dans le traitement de la lithiase biliaire—Si le drainage médi-

cal des voies biliaires ne peut amener la guérison de la lithiase

vésiculaire, et la guérison des calculs, 11 est indéniable que,

dans la pratique, on observe, grâce à cette thérapeutique, une

amélioration remarquable des troubles dypeptiques d'origine
biliaire et de l’état général des malades.

 
Ce traitement est particulièrement recommandable dans

tous les cas de cholécystique lithiasique banale, si l'interven-
tion paraît devoir être redoutable. Mais, quand il y a en plus
infection de la vésicule, il est difficle de compter sur les résul-
tats des tubages, d’ailleurs mal supportés par des malades
affaiblis, mais on peut obtenir, parfois, d’utiles améliorations

passagères.
   

 

 
  Au cours de la lithiase du cholédoque,il est encore malaisé :

de dire si l’on peut compter sur les traitements de force pré- ae

conisés par Allard, Scheendube, Brush, qui par l'emploi de fl

grosses quantités de sulfate de magnésie ou par des injections fs

combinés de dérivés atophaniques, de lobe postérieur d’hypo- qe

physe, d’histamine, cherchent à provoquer l’expulsion du cal- CE

cul hors des voies biliaires dans l'intestin. Mais la méthode in

ordinaire du tubage médical conserve ses indications essen- 7

tielles dans le traitement préopératoire de la lithiase cholédo- (E

$ cienne, où il est capable de réduire les poussées de fièvre et NS

À d’ictére surajoutées et dans les séquelles de la cholécystctomie |

Ek oùil peut faire disparaître les crises douloureuses et les trou-
bles dyspeptiques résiduels.
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E. Cahrbrol: Médication cholérétique.—I,auteur donne
une définition de la cholérése, précise indication et 'emploi
des cholérétiques, les repousse en cas d’ictère où, pour lui, le
facteur mécanique domine dans presque tous les cas.

Il les prescrit surtout dans le traitement de la cholémie
latente des lithiasiques.

ses nombreux et beaux travaux expérimentaux lui per-
mettent de préciser la valeur de chacun des cholérétiques em-
ployés en pratique médicale: substances chimiques, eaux mi-
nérales.

En clinique, il convient de distinguer:

1° Les cholérèses d'urgence, par voie veineuse, qui s’ap-
pliquent aux lithiases infectées, au lendemain de l'intervention
chirurgicale.

2° Les cholérèses légères et intermittentes, que l’on
peut conseiller par voie buccale à la majorité des lithiasiques
dans l'intervalle des crises.

P. Abrami: La désinfection du cholécyste par l’antisep-
sie médicale—Si l’on se représente que, pour obtenir une anti-
sepsie biliaire idéale par la thérapeutique médicale, il faut
détruire une infection qui, loin d’intéresser seulement la bile,
est enfouie dans les calculs, est ancrée dans les parois du cho-
lécyste et s’étend, en outre, à l’ensemble du parenchyme extra-
hépathique; si l’on se représente, de plus, que la source de cette
infection est d’origine sanguine. et a son point de départ dans
le milieu intestinal, on se rend compte des difficultés que ren-
contre, en pratique, une tâche aussi étendue.

Il faut ajouter que les moyens dont nous disposons ne se
révèlent pas expérimentalement comme avant une efficacité
suffisante ; ni la vaccinothérapie, ni la sérothérapie n’ont une
action bien sûre contre les germes du groupe coli-strepto habi-
tuellement en cause.

Il y a sans doute plus à espérer de l'antisepsie ionique qui
rend, par alcalinisation, la bile impropre à la culture de cer-
tains germes, mais ces considérations théoriques ne doivent
pas éloigner le praticien des moyens médicaux de désinfection
biliaire qui semblent avoir fait leurs preuves et qui réalisent,
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sinon la stérilisation rêvée, tout au moins la mise en sommeil

de l'infection ; les malades n’étant plus que des porteurs de
germes. Mais ces procédés devront toujours être associés au
traitement plus efficace du drainage des voies biliaires par
tubage et l'emploi des cholérétiques.

Professeur Umber (de Berlin): La Thérapeutique pro-
tectrice du foie dansla lithiase biliaire—Le Professeur Umber,
s'exprimant avec une remarquable aisance, en langue fran-
çaise, montre d’abord combien tout progrès scientifique réa-
lise une union internationale et il met en lumière l'importance
des travaux franco-allemands dans la question de la lithiase
biliaire.

On sait que Umberest le promoteur d’une thérapeutique
qui utilise les injections combinées de sucre et d'insuline pour
lutter contre les lésions destructives du parenchyme hépati-
que.

L'étude approfondie de l’atrophie jaune aiguë primitive
du foie lui a montré que les altérations cellulaires étaient le
fait d’une autolyse comparable à l’autolyse cadavérique, que
le déclenchement de ce processus provenait de la disparition
du glycogène qui joue normalement un rôle protecteur à l’é-
gard des toxines, des poisons, et à l’égard même des propres
ferments sécrétés par la cellule hépathique.

Pour lutter contre cette auto-digestion, l’auteur a entre-
pris de recharger par le moyen de l’insuline la cellule hépati-
que en glycogéne. De merveilleux succès, dont certains sem-
blent avoir été de véritables résurrections, ont démontré la
valeur de cette méthode.

Or, dans la lithiase biliaire, l’infection et la state associées
réalisent de graves lésions dégénératrices parenchymateuses
et l'auteur n’hésite pas à dire que tout ictère prononcé est
d’origine hépato-cellulaire. On comprend de la sorte combien
souvent il paraît indiqué, en pratique, d'utiliser la parenchyms-
chutzthérapie, soit isolément, soit comme traitement, pré-ou

postopératoire.

PIERYet MIHAUD: Iaction des eaux minérales sur
le milieu vésiculaire— Les auteurs montrent les difficultés de

 bicar!

mg)

tee



 

 

Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires de Québec 332
 

l'étude expérimentale des eaux minérales sur le contenu de la
vésicule biliaire.

Les eaux bicarbonatées sodiques et les eaux bicarbonatées
chlorurées magnésiennes ont une action cholérétique.

Les eaux chlorurées sodiques ont une action cholagogue.
Quelques autres eaux déterminent un changement du pouvoir
de concentration de la vésicule : eaux bicarbonatées sodiques;
bicarbonatées calciques; chlorurées sodiques; chlorurées sul-
furées sodiques; chlorurées bicaronatées, sulfatées calciques et
magnésiennes.

À noter enfin que certaines eaux minérales, bien qu’ayant
une action complexe, jouissent d’une propriété prédominante:
action sur le contenu de la vésicule biliaire des eaux bicarbo-
natées sodiques; action cholécystokinétique prédominante des
eaux sulfatées magnésiennes.

Quant à l'importante et si utile action des eaux minérales
sur la fluidification de la bile, elle semble relever surtout des
eaux bicarbonatées sodiques, chlorurées sodiques, chlorurées
bicarbonatées sodiques carbo-gazeuses, sulfatées sodiques et
magnésiennes, sulfatées bicarbonatées chlorurées.

Il est inutile d'ajouter que la plupart de ces notions récla-
ment encore confirmation du laboratoire et de la clinique étroi-
tement conjugués.

Delherm fait, en son nom et en celui de Dausset,

un exposé très complet des ressources multiples offertes par la
physiothérapie sédative des affections vésiculaires.

La plus importante d'entre elles est la diathermie qui a,
dans la lithiase biliaire, de multiples indications, mais dans
l'emploi de laquelle on doit revenir aux doses faibles.

Dans les cas douloureux rebelles, on doit recourir à la
radiothérapie.

Les rapporteurs montrent tout l'intérêt de certaines mé-
thodes trop oubliées: cataplasmes (mats et humides), douches
hépatiques.

Si l'action de la physiothérapie est à rejeter en cas d’ic-
tere infectieux, même en cas d'accidents aigus, tels que la

Ki
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colique hépatique, la diathermie et les enveloppements humi-
des sont souvent des moyens curatifs efficaces.

Les auteurs analysent le mode d’action complexe des
moyens employés: modification du régime circulatoire, modi-
fication de l’équilibre électroionique des cellules, réflexothé-
rapie dans la zone métamérique, etc....

*

* oO

A la discussion ont pris part:

Le Noir (de Paris) qui présente l’observation d’une ma-
lade qu’il suit depuis 28 ans, et qu’il a guérie, grace au tubage
duodénal, de poussées de fièvre et d’ictères, avec mauvais état
général.

Mann (de Trieste) rapporte deux observations analo-
gues, suivies de guérison.

Sarles (de Marseille) rapporte les excellents effets du
drainage médical dans plus de 130 observations, et analyse les
causes des incidents exceptionnels qu’on peut observer.

Friedrich (de Budapest) insiste sur la zone réflexogène
optimum située au niveau de la papille et sur la nécessité de
vérifier la position de l’olive à l'écran.

Une solution de glucose hypertonique peut remplacer
avantageusement le sulfate de magnésie.

Mocena (de Madrid) recommande, à son tour, le tubage
duodénal avant et après la cholécystectomie.

Stern (de Carlsbad) apporte les preuves de l’action cho-
lérétique de la diathermie pratiquée en position élevée du bas-
sin avec fort chargement de l’électrode ventrale.

Paillard (de Vittel) insiste sur l'importance du traite-
ment associé de la stase intestinale.

Il se déclare partisan de l’autovaccinothérapie par voie
buccale dans le traitement des cholécystites.

Hijmans Van Den Bergh (de Hollande) préfère au drai-
nage médical par tubage le traitement hydrominéral.
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Il insiste sur les dangers d’une temporisation excessive
en cas de cholécystite calculeuse, en raison de la fréquence
relative du cancer des voies biliaires, et du retentissement de

l’affection sur l’état général et le système nerveux des malades.

Il résume brièvement ses études récentes sur la présence
de porphyrine dans le sérum sanguin des malades atteints
d’ictère par obstruction, étude dont il ne se permet pas encore
de tirer des conclusions pratiques définitives.

Jacquet (de Paris) apporte les résultats de son expérience
sur l’action de l’urotropine intraveineuse.

Il insiste sur la nécessité du traitement ambulatoire par-
ticulièrement précieux dans les poussées de cholécystites sai-
sonnières, observées avec une grande fréquence chez la
femme.

Kremer (de Varsovie) réhabilite, au nom d’une pratique

étendue, l’efficacité de la vaccinothérapie dans la cholécystite
calculeuse.

Maramon (de Madrid) insiste sur le role des glandes en-
docrines, sur la teneur en glycogéne du foie, sur certaines aci-
doses par hypoglycogénie (Basedow) qui permettent d'entre-
voir, à côté de l’action de l'insuline comme thérapeutique pro-
tectrice du foie, le rôle que devra bientôt jouer en thérapeuti-
que l'emploi de l’hormone corticale surénale.

Fiessly (de Lausanne) montre que l'idéal pour l’antisep-
sie des voies biliaires serait la découverte d’un corps qui, s’éli-
minant par les voies biliaires, comme le tétraiode, posséderait
en plus une efficacité antiseptique.

Rodoni (de Milan) apporte un ensemble de recherches
chimiques et cliniques, très complet, sur l’action des eaux de
Montecatini.

Zimmern (de Paris) fait un exposé d’ensemble sur le rôle
et l’action de la diathermie, sur la nécessité du retour à dose
faibles, et sur la variabilité de la tolérance individuelle.

Aimard (de Vichy). qui a préconisé le premier la théra-
peutique diathermique dans les affections vésiculaires, montre
l’avantage des doses modérées qu’il a initialement prescrites;
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il montre que la tolérance à l’égard du traitement est fonction
de la corpulence du sujet; 1l préconise le traitement dans le
décubitus abdominal.  
3e QUESTION—Le foie lithiasique. |

La troisième séance plénière est ouverte le jeudi 22 septembre 1932 |

par M. le Professeur Carnot, qui appelle successivement à la présidence:

MM. les Professeurs Umber, de Berlin; Glaessner, de Vienne; Pelnar,

de Prague, et Seil, de Bruxelles. H

Les rapports étudient la participation du foie dans la '
lithiaise biliaire. _

Le Professeur Noél Fiessinger envisage le role du foie
dans la pathogénie de la lithiase.  

L'auteur, d’une étude d’ensemble sur la formation des

calculs, dégage le rôle primordial du foie dans la pathogénie
de la lithiase.  

Ce rôle réside dans l’élaboration d’un moyen organique
et pigmentaire d’abord, puis dans la sécrétion d’une bile ins-
table, soit en raison d’une forte charge pigmentaire, soit en
raison d’une hypocholalogénie entraînant la cristallisation de
la cholesterine. La vésicule n’intervient que secondairement
en tant que facteur de stagnation concentrante, et l’infection
pour les calculs mixtes, les plus fréquents, favorise à leur sur-
face la précipitation des sels de chaux.

Mais, non seulement la lithiase vésiculaire est une mala-
die à point de départ hépatique, mais à retentissement hépa-
thique.

Professeur agrégé M. Brulé: L'ictère dans la lithiase de
la voie biliaire principale—L’auteur s’élève contre le rôle
qu'on fait jouer à l'hépatite, un rôle primordial, dans la genèse
de l’ictère au cours du calcul du cholédoque. Il discute les
données expérimentales sur lesquelles on a prétendu s’ap-
puyer. L'infection n’agit qu’en tant que facteur de cholé-
docite, localisée autour du calcul, et complétant l’obstruction
mécanique.

L'auteur étudie ensuite les différents aspects cliniques de 
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ï Térébenthinol.

Salicylate
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Lupuline. Formine.

INDICATIONS %.

États de dépression,
Faiblesse générale,

Troubles de croissance
et de formation.

Neunrasthénie. Anémle.
Débilité sénile,

Convalescences.

Aménorrhée.
Dysménorrhée.

Métrites. Salpingites.
Ovarites.

Troubles de
la Ménopause-

Hépatites. Ictéres.
Cholécystites.
Lithiase biliaire.

Entérocolites.
Constipation chro-
nique. Dyspepsie
gastro-intestinale.

Toux catarrhale.
Laryngites. Bronchites.
Congestions pulmo-
naires. Sequelles de
Coqueluche et Rou-

geole, Bacillose.
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Une à deux cuillerées à
café, suivant l’âge, au
milieu des deux princi-
paux repas, dans un peu
d’eau, de vin ou un
liquide quelconque. 1

Deux à six dragées par

jour, audébut des repas.

Une à deux dragées

après les repas.

€

Une culllerée a [café {

matin et solr au milieu

des repas, dans un peu
d’eau.

 

Blennorragie.
Rétrécissements.

Urétrites. Cystites.
Prostatites.

Six à douze dragées

par 24 heures.
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gastro-intestinales.
Dysménorrhée.

4
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Adultes : Deux à quatre

dragées par jour, au

début de chaque repas.
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dessert à J heure d'in-

lervalle l’une de l'autre. .
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repas,  
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la lithiase cholédocienne, le polymorphisme des ictères dans
cette affection, la nécessité de suivre attentivement les varia-
tions du volume du foie, les difficultés du diagnostic avec les
cirrhoses hypertrophiées ictérigènes.

L'auteur insiste sur l'intérêt thérapeutique du tubage
duodénal, qui permet dans tous les cas, sinon d'expulser les
calculs, du moins d'opérer des malades déjaunis et sans fièvre.

Professeurs agrégés P. Harvier et J. Caroli: Les lésions
du foie dans les ictères lithiasiques—Les auteurs pensent
qu'on peut attribuer dans les cholécystites aux lésions satelli-
tes du foie, l'élévation observée de la bilirubine.

D'autre part, au cours de la lithiase, on peut — quoique
exceptionnellement — être en présence de rétention biliaire
intense, survenant en dehors de tout obstacle sur les voies
excrétoires, et relevant des lésions centrolobulaires d’atrophie
subaiguë du foie.

Certains ictères, plus légers, plus fugaces, survenant éga-
lement en dehors de toutes lésions importantes du cholédoque,
semblent liés à des altérations hépatolytiques parcellaires.

L'ictère du calcul du cholédoque est souvent entièrement
comparable dans sa genèse et dans son retentissement hépa-
tique, aux ictères les plus mécaniques, mais, d'autres fois, les
lésions d’hépatite semblent jouer un rôle important dans la
genèse de l’ictère, dans sa persistance après l'opération: la
gravité de cette hépatie fait qu'elle doit être reconnue et com-
battue avant d'intervenir.

J. Dieryck: L'’exploration fonctionnelle du foie dans l’ic-
tère lithiasique.—Le rapport de J. Dieryck. de Louvain, est
un travail considérable, où l’auteur a cherché beaucoup moins
à être complet dans l'exposé des méthodes de technique, per-
mettant l'exploration de chacune des fonctions hépatiques,
qu'à mettre en valeurles plus aisément réalisables en clinique.

Cet exposé pratique l'amène à donner la préférence à
l'épreuve de la galactosurie provoquée, à condition d'étudier
les concentrations partielles, et il montre la valeur de cet
examen pour le diagnostic différentiel des ictères par hépatite
et des ictères mécaniques ainsi que pour établir le pronostic
des lésions parenchymateuses.

RRR EE  
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Professeur Gilbert (de Genève): Les méthodes radiolo-
giques d'exploration du foie dans la lithiase et l’ictère lithiasi-

que.—Ce rapport constitue la mise au point la plus précieuse

Gue nous ayons des progrès récents accomplis dans l'explora-

tion du foie et des voies biliaires.

L'auteur montre comment les perfectionnements de la
méthode de Graham permettent d’obtenir des images plus fi-
dèles et rendent compte de ses anomalies fonctionnelles.

L'étude même de cette excrétion vésiculaire permet d’es-
pérer une réalisation plus fréquente de radiographies cholé-
dociennes, qui permettront une étude radiologique des ictères
par rétention, encore embryonnaire aujourd'hui.

Signalons la merveilleuse iconographie illustrant ce rap-
port.

Professeur Gatellier: Déductions chirurgicales dans l’ic-
tére lithiasique.—Gatellier rappelle les merveilleux progrès

accomplis par la chirurgie depuis l'opération initiale de Lan-

genbuch, en 1884, progrès réalisés principalement grâce à
l’hépaticus drainage de Kehr.

Il reste cependant des déboires dans cette chirurgie de la
rétention biliaire ; il faut les attribuer à l'éventualité d’une hé-
patite intense surajoutée. Les lésions parenchymateuses doi-
vent être recherchées avant l'intervention, par les moyens de
la clinique et du laboratoire. Il faut tenter, avant d'opérer,
de pallier à leur danger par l'emploi systématique du tubage
duodénal, par les désinfectants de la bile, l'insuline et les in-
jections d'extraits hépatiques.

*
* *

La discussion de ces rapports donne lieu aux interven-
tions suivantes:

Umber (de Berlin) insiste sur la rareté des calculs cho-

lestériniques purs auxquels Aschoff donne le nom de caleuls
métaboliques; il fait observer au Professeur Noël Fiessinger
combien lui apparaît fréquente l'infiltration secondaire des
calculs par la cholestérine à travers son enveloppe calcique.
Il remarque aussi que la clinique française lui parait avoir
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donné une trop grande importance à l’hypercholestérinémie
dans la clinique de la lithiase biliaire.

Il répond à M. Brulé que s’il est indiscutable que le seuil
d’excrétion de la bilirubine est très bas chez le chien, c’est ce

qui fait la moins grande gravité du retentissement parenchy-
mateux de la stase biliaire chez cet animal que chez l'homme.

Pour lui, chaque ictère prononcé est en partie d'origine
hépato-cellulaire, même au cours des obstructions mécaniques.
‘T montre que l'affection qu’il a décrite avec Nannyn, sous le
nom de Cholangie, réalise des hépatomégalies et des tableaux
cliniques comparables aux observations contenues dans le rap-
port de Harvier et Caroli.

Il ajoute que l'absence d'atteinte histologique canalicu-
laire ne signifie pas que l'infection ne puisse provenir des ca-
taux biliaires, comme il est expérimentalement démontré.

Le Dr Glaessner (de Vienne) rappelle ses expériences qui
montrent la disparition des calculs humains introduits dans la
vésicule du chien, dissolution due à la quantité plus grande de
sels taurocholiques dans la bile de cet animal; il pose la ques-
tion de la cristallation simultanée par voie physico-chimique
des calculs a facettes.

Gamna (de Sienne) critique la valeur excessive donnée
aux biopsies hépatiques, en raison du siége cortical du prélè-
vement; cette exploration est trop partielle; il préfère, mal-
gré leurs défauts, les données des épreuves fonctionnelles.

Il lui paraît que la clinique démontre également la parti-
cipation hépatique à l’origine de la lithiase biliaire.

Well (de Bruxelles) expose sa théorie formative des cal-
culs biliaires et attribue leur ressemblance entre eux à leur ori-
gine commune à partir d'une même niche matricielle.

Mogena (de Madrid) insiste sur la constance des hépati-
tes satellites de la lithiase, mais également sur la nécessité
pour la clinique de combiner les méthodes d’exploration.

Popeseu (de Bucarest) rapporte une belle observation de
lithiase intrahépatique.
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Grigault (de Paris) apporte des précisions sur la théorie
qu’il soutient depuis 1913, à savoir la pathogénie de la lithiase
biliaire cholestérolique par la diminution des conditions de
solubilité du cholestérol dans le liquide biliaire. Il montre
l’étroite relation qui unit le métaholisme du cholestérol à celui
des sels biliaires solvants naturels du cholestérol dans la bile.
l'insuffisance hépatique qui est à la base de la formation des
calculs biliaires consiste en un défaut de transformation de
cholestérol de l'organisme en sels biliaires par le foie. Il en
résulte une hypercholestérolémie par rétention et une dimi-
nution des sels biliaires dans la bile (hypocholalocholie) qui
conditionnent le processus lithiasique.

Kremer (de Varsovie) insiste sur la disparition clinique
des nombreuses irradiations douloureuses de la colique hépa-
tique quand le calcul cholédocien s’enclave et l’amélioration
des douleurs contraste avec l'amélioration de l’état général
en pareil cas.

Pescher (de Paris) préconise contre l’affection lithiasi-
que l'emploi de la spirométrie pour combattre le ralentisse-
ment de la nutrition qu’il maintient être à la base de cette
affection biliaire.

De Langen (de Batavia) apporte cette constatation inat-
tendue que dans les Indes Néerlandaises la lithiase biliaire est
rare alors que sont fréquentes les infections intrahépathiques,
y compris la lithiase intrahépatique dont il a pu rassembler
16 cas personnels. Ainsi s’avère le facteur constitutionnel et
géographique de cette affection.

Aubert (de Marseille) développe le point de vue chirur-
gical sur la nécessité d’une intervention, intervention qui ne
doit pas être différée pendant plusieurs semaines, mais qui
s'impose souvent avec une nécessité de grande urgence.
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LIVRE REÇU

Précis clinique et Thérapeutique de l’examen fonctionnel de
l’œil et des anomalies de la refraction par les Drs Froma-
get et H. Bichelonne.

2ème édition par les Drs H. Fromaget, H. Bichelonne et
Favory, Ophtalmologiste des Hôpitaux de Paris.

Préface de M. le Docteur Morax, membre de l’Académie de
Médecine,

Un volume in-8 de 432 pages avec 174 Figures: 60 francs

Chez J. B. Baillière & Fils, éditeurs, 19 rue Hautefeuille,
PARIS VI

Si les “Précis d’Ophtalmologie” abondent, il n’en est pas
de même des ouvrages qui s’occupent uniquement de détermi-
ner la valeur visuelle des yeux et le fonctionnement de ces or-
ganes. C’est pourtant une partie des plus importantes de
l'ophtalmologie, qui intéresse au plus haut point les médecins
de la guerre, de la marine, des colonies, des chemins de fer et
tous ceux qui s'adonnent à l’ophtamologie.—

Après avoir étudié ce qu’il faut entendre par acuité vi-
suelle et la façon de la mesurer, les auteurs exposent l’étude
Gu champ visuel, de la perception des couleurs, des mouve-
ments des yeux et de la vision binoculaire.—

Cette partie extrémement importante qui comprend l’é-
tude des yeux normaux et anormaux a été expliquée aussi
complètement et aussi simplement que possible—

Toutes les méthodes subjectives et objectives pratiques
qui permettent de déterminer la valeur diotrique des yeux ont
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cté décrites sans avoir recours aux formules mathématiques
capables d’éloigner le praticien. Les auteurs les ont rempla-
cées par des démonstrations géométriques élémentaires qui
parlent aux yeux des moins observateurs.—

L'étude de la réfraction statique a été complétée par celle
de la réfraction dynamique ou accomodation. Enfin les au-
teurs ont terminé l'étude de la réfraction par l’étude clinique
des trois amétropies: La myopie, l’hypéropie et l’astigmie.—

Enfin le lecteur trouvera dans un dernier chapitre tous
les règlements qui sont actuellement en vigueur pour le ser-
vice militaire, pour "admission dans les écoles et les différen-
tes administrations—

La nouvelle édition de ce manuel comprend toutes ies
modifications nécessaires, il rendra des services nombreux à
tous les médecins qui sont journellement obligés de résoudre
des questions parfois épineuses, sur la valeur visuelle des
veux. Les nombreux dessins qui accompagnent le texte et
qui sont tous de la plus grande simplicité leur permettront de
se familiariser avec toutes les questions posées par examen
de l’œii—

FE RIC STI PEER POI POSER RASE NEC
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Information médicale.

Société d’Electro-Radiologie médicale canadienne-française. |

Les élections ont eu lieu a la Société d’Electro-Radiologie
médicale canadienne-française à Montréal le 21 octobre der-
nier. Les membres suivants ont été élus pour les deux an-
nées à venir:      

 

  Président : E. Perron, Québec. |

Vice-Président: E. Panneton, Montréal. |

Vice-Président: R. Mayrand, Québec. | ES

Secrétaire : A. Comtois, Montréal. ; ee

Ass.-Secrétaire: J. Gosselin, Québec.

Trésorier: C. Langlois, Montréal. |

Ass.-Trésorier: R. Potvin, Québec. ;

Membres du conseil: L. À. Ganier, Montréal.

Léo Pariseau, Montréal. |

E. Gendreau, Montréal. i

IE. P. Grenier, Montréal. |

   



   

La Cure de Raisins par le

JUVISER
Pur jus de raising frais

des célébres vignobles de la Bourgogne.
Garanti sans alcool et sans antiseptique.

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

Dépuratif idéal.
Nutritif et fortifiant sans fatigue pour l’estomae.

ge HENRI DE BAHEZRE

or- Maison fondée en 1808.

tr Nuits Saint Georges, Côte d’Or, FRANCE.    
  
 

A base de

Valériane fraiche
et de

& J Véronal soluble
BS (Ogr.25par cutllerée café) I

{ Odaur et saveur agréablesLE MEILLEUR SOMMEIL AUX PLUS FAIBLES DOSES
Sans accoutumance. | »

Sans effets toxiques, ni pénibles. masaà café

Laboratoire A. GENEVRIER, 2, Rue du Débarcadère — Panismms:STR DEMANDE
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Garde la Prééminence

y | COMME

~AntiseptiqueUrinaire

d’Urosine (Hexamine) en ‘combinaison avec de l’acide

Cu cuillétéeà thé, bien pleine, contient 715 grains

Benzoique.

L'Urosine se dissout immédiatement€et avec effervescence dès

qu*] estmisdans l’eau et constitue un breuvage carbonaté agréable

au goût.

Lefait qu il est associé à 1 ‘acide Benzoïque rendinutile l’ad-

ministration séparée d’un sel acide. Co

La valeur- de cette préparation ‘dépend dela‘présence d’une

réaction acide dans 1’urine. Dans de telles conditions l’aldéhyde
formique est libérée de-l’Urosine, en quantités suffisantes pour

arrêter le développement eteffectuer la destructiondes bactéries.

Malgré les antiseptiques urinaires plus nouveaux et tant vantés,

l’Urosine occupe toujours la première place comme antiseptique.

L’Urosineproduit ces conditions.
>

IL est dispensé en bouteilles de huit onces contenant quatre

‘onces d’Urosine grannulé effervescent, munies d’une capsule-mesure

ayant une capacité de deux pleines cuillerées à thé.
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