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RECHERCHE DU BACILLE DE KOCH DANS LE
LIQUIDE GASTRIQUE AU COURS DE LA
TUBERCULOSE PULMONAIRE.

par

Henri MARCOUX, F.-A. LEVESQUE et H. TURCOTTE.

[’idée n'est pas nouvelle de rechercher le bacille tuber-
culeux dans le liquide gastrique au cours de la tuberculose
pulmonaire dont la preuve étiologique n’a pas été donnée par
I'examen des expectorations. Depuis de nombreuses annces,
Armand-Delille, Ameuille et leurs collaborateurs ont utilise
I'examen microscopique du liquide gastrique pour découvrir,
surtout chez I'enfant, I'agent tuberculeux qu'ils rendaient cli-
niquement responsable de certains désordres pulmonaires.
Sergent accorde a cette méthode la valeur d'un critérium de
certitude. "

Tous les expérimentateurs se sont servi de la sonde de
Fauché pour 'extraction du liquide gastrique. Il est certain
que cette opération n'est pas toujours agréable pour le ma-
lade, surtout pour l'enfant, car le diameétre du tube et son
peu de souplesse présentent des inconvénients que vous me
permettrez de ne pas vous expliquer.

Pour faire mieux accepter par les malades le lavage d’es-
tomac nécessaire, MM. Nasta, Blechmann et Bacanu ont, dans
la Presse Médicale du 5 décembre 1934, préconisé une tech-
nique un peu différente. Ils conseillent 'emploi du tube
d’Einhorn beaucoup plus petit que le tube de Fauché et par
la méme mieux supporté et d'introduction plus facile. On
lave ensuite I'estomac avec une centaine de centimetres cubes
d’eau distillée stérile et on inocule au cobaye ce liquide alca-
linisé a la soude stérile. Pour les recherches qui sont ['objet
de cette communication, nous avons fait retirer le contenu
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gastrique a jeun au moyen de la soude d'Einhorn. Nous
avons hemogénéisé a la soude, suivant la méthode de
PHILIBERT le culot de centrifugation d'une partie du con-
tenu gastrique retiré stérilement. Nous ne faisons l'inocu-
lation au cobaye qu’apres nous étre rendu compte aut micros-
cope que le liquide ne contient pas de bacille tuberculeux.
11 y a ainsi économie de temps et de matériel.

A notre avis, cet examen bactériplogique trouve sa prin-
cipale indication chez les enfants et les adultes qui, pour une

La diminution, la rareté ou la disparition des expectora-
tions apreés un pneumothorax ou une thoracoplastie semblent
étre le signe sensible d'une guérison partielle des lésions.
L’examen des crachats étant impossible, le tubage gastrique
trouve la sa seconde indication et peut controler ce signe
extérieur d’amé¢lioration.

Enfin, nous croyons que, dans les cas olt I'absence des
bacilles dans les expectorats est inexplicable en clinique, la
recherche du bacille de Koch dans les crachats doit étre suivie
de I'examen bactériologique du liquide gastrique recueilli a
jeun, le matin. ILa négativité des crachats et du liquide gas-
trique et I'innocuité de I'inoculation au cobaye seront alors
une bonne preuve de la disparition du bacille tuberculeux
dans les sécrétions bronchiques.

A la demande des Docteurs Desmeules et Rousseau. nous
avons examiné le contenu gastrique de vingt-trois malades:
O adultes, 14 enfants. L'inoculation a été faite chaque fois
que nous n’'avons pas trouvé microscopiquement le bacille
tuberculeux. A date, un seul des cobayes est mort tuber-
culisé. Nous avons, dans un cas positif, inoculé un cobaye-
témoin qui est mort rapidement d'une tuberculose type
Villemin.

De temps en temps, pour nous assurer de la stérilité du
tube d’Einhorn et des bocaux employés, nous avons examiné
et inoculé le contenu gastrique de quelques malades non
tuberculeux. Nous n’avons pas eu de résultats positifs.

Quant aux résultats, ils ont été assez encourageants chez
les tuberculeux porteurs d'une lésion caséeuse ulcérée
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Un mode pour la thérapeutique de I'huile de foie de morue,
que la vitamine D — le facteur régulateur du calcium — s'umng
comme traitement. I.a teneur en wvitamine D de cette huile est
dix fois supérieure a celle de 'huile de foie de morue adoptée par
la Wisconsin Alumni Research Foundation.

L’Huile de Foie de Morue 10-D Ayerst est une huile de Terre-
Neuve riche en vitamine A, et sa teneur en vitamine D est élevée
par l'addition d’Ergostéerol Irradie, d’'apres un procede de la Wis-
consin Alumni Research Foundation qui en controle la vente.

Les titrages biologiques des vitamines de lhuile de foie de morue
Avyerst et des autres produits biologiques Ayerst sont scrupuleuse-
ment faits sous la surveillance du docteur A. Stanley Cook et de
ses collaborateurs dans les laboratoires d'Averst, McKenna &
Harrison, Limitée 4 Montréal,

Ayerst,McKenna & Harrison

Pharmaciens et Biologistes

MONTREAL CANADA.
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(9 adultes, 4 enfants). Ils I'ont été beaucoup moins chez
les enfants atteints de tuberculose ganglio-pulmonaire ou
pleuro-pulmonaire. On peut s'en convaincre par la lecture
des tableaux suivants.

Tuberculose ulcéro-caséeuse.

Noms Crachats Liq. gastrique |Inoc. au Cobaye Selles
B [ RBE0 D e Pl YR
1495 Ne crache pas B.K. pos.
1371 B.K. 0 B.K. pos.
1194 Ne crache pas B.K. pos.
Q-156 BK. 0 BK. 0 Cobaye tuberc.
1570 B.K. pos.
1325 B.K. 0 () B.K. pos.
1198 BEK. 0 BK. 0
1490 B.K. pos.
1400 BK. 0 B.K. pos. |Cobaye tuberc. B.K. 0
R-172 BK. 0 B.K. pos.
R-733 BK. 0(4) B.K. pos. BK. 0
P-440 BK. 0 B.K. pos.
13 7 ti. nég. 11 pos. 1 cobaye t.

Tuberculose ganglio-pulmonaire.

Noms Crachats Liq. gastrique Cobaye Selles
1340 B.K. pos.

12 ans

1167 B.K. 0

6 ans

6 ans BK. 0

1425

12 ans BK. 0

Tuberculose pleuro-pulmonaire.

Noms

Crachats Liq. gastrique | Cobaye Selles
1223 3 WA

3 BK 0
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Broncho-congestion tuberculeuse.

Noms Crachats [ Liq. gastrique| Cobaye l Selles
1496 1 BK. pos. | |
Affections non-tuberculeuses.

Noms Crachats Lig. gastrique Cobaye 1| Diagnostic
R-736 Ne crache pas BK. 0 Bronchectasie
1533 B.K. 0 BK. 0 Bronchectasis
R-655 BEK. 0 BEK. 0 |Pas de tubere.
R-633 BE. O BK. 0 i Observation

(Travad de I’Hopital Laval).
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un intérét speécial:
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présentent les plus sfires garanties de dosage rigoureux, de purete et
d'activité constantes.

# Elles sont absolument stériles, stables et indolores a I'injection.

o Les récipients sont faits de verre inattaquable, n'altérant pas les

solutions.

Exigez de votre pharmacien la marque d’ampouled “POULENC”

Laboratoires Poulenc Fréres du Canada, Ltée

Distributeurs: ROUGIER FRERES ... . MONTREAL
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LA BRONCHOGRAPHIE

par

Jules GOSSELIN.

Nous n’avons pas 'intention de décrire ici les généralités
de cette question; nous n'avons qu’a nous rapporter a l'ex-
cellent traité de Messieurs Sicard et Forestier pour trouver
tout ce qui est nécessaire pour I'étude de ce radiodiagnostic
qui, de jour en jour, prend de plus en plus d’'importance.

Une récente méthode d’introduction intrabronchique de
lipiodol par voie transnasale, exercée par nous lors de mon
récent voyage en Europe et expérimentée depuis mon retour.
chez plusieurs de nos malades, nous incite a faire valoir tous
les avantages de cette nouvelle méthode en les comparant
avec ceux des méthodes antérieures.

Le lipiododiagnostic est le seul moyen de permettre la
visibilité radiologique des bronches normales ou pathologi-
ques et des cavités creusées dans le parenchyme pulmonaire
en communication avec les bronches.

Voyons alors les différentes méthodes de cette introduc-
tion lipiodolée :-

1.—Voie laryngée susglottique:-

Cette introduction lipiodolée, aprés anesthésie du voile
du palais et du pharynx, est faite au moyen d'une canule
courbe adaptée sur une seringue contenant le lipiodol; cet
examen est difficile par le fait qu'il demande une grande
coopération de la part du malade, 'usage du miroir laryngé
et le doigté du laryngologiste habitué a ces manipulations.
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2.—Voie transglottique ou intratrachéale:-

Ici nous nous servons d'une seringue spéciale munie
d’une canule beaucoup plus longue permettant d'introduire le
lipiodol dans la tranchée; nous devons anesthésier le voile du
palais et tout doit étre fait sous le controle du miroir laryngeé;
Cest un examen plus difficile que le premier, demandant
encore plus d’experience,

3.— Voie sousglottique ou transcutanée:-

Cette injection est réalisée par la ponction de la mem-
brane crico-thyroidienne avec une aiguille courbe sur laquelle
se fixe une seringue contenant le li Cette méthode qui

nécessite une instrumentation spéciale peut étre abandonnee

maintenant vu les échecs et les lésions anatomiques possibles
au cours de l'opération; cette méthode d'ailleurs constituait
presque une opération chirurgicale et nous donnait des déboi-
ts tels que I'cedémie cervical sous-cutané ou

res assez consta

'infection des tissus sur le trajet de la poncti

4 — Voie intrabronchique:-

Cette technique, encore la meilleure, appartient au laryn-

ise le bronchoscope ; cette methade peut per-

gologiste qu

mettre en 1 ] :"uT‘e's:‘JCh{\j:.(j(}l_'!i-

que l'asp lipiodolée.

5.— Voie transnasale:-
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Broussais a Paris sous la direction du radiologiste du service,
Monsieur Couvreux; nous avons eu le plaisir, sous leur direc-
tion, de nous familiariser avec cette méthode qui vient d’etre
décrite par Monsieur Lerroux dans Paris Meédical du 16
février, 1935.

L.e médecin praticien peut maintenant pratiquer avec
grande facilité ces examens et éviter ainsi le concours du
laryngologiste.

Cette méthode qu'on peut pratiquer méme chez les en-
fants utilise le fait que les fonctions de la respiration et de la
déglutition ne peuvent s’exercer en méme temps; par la trac-
tion forte et continue de la langue, I'cesophage se ferme, le
larynx s'ouvre et aucun mouvement de déglutition ne devient
possible.

L.e sujet est assis, la téte un peu redressée; on introduit
un spéculum auriculaire formant entonnoir, dans l'orifice
nasal le plus perméable; on y verse par deux fois a cinq mi-
nutes d’intervalle cinq centimeétres cubes de la solution de
Hirsh que voici:

Chlorhydrate de cocaine 1. gramme,
Sulfate de potasse 030 ¢
Acide phénique 0.10:
Adrénaline a 1 pour 100 3. G
Fau de laurier-cerise ' 20. ‘!
Eau distillée 95 %

Le lipiodol est ensuite versé de la méme maniére dans le
speculum cinq minutes aprés la seconde injection anesthési-.
que.

I1 faut tenir fermement la langue durant ces trois mani-
pulations afin d’éviter la déglutition; si quelque effort de toux
se produit, il faut conseiller au malade de bien respirer et rete-
nir la langue un peu plus longtemps aprés chaque manipu-
lation.

Il n’est aucunement nécessaire, avec cette méthode, de
donner au patient des narcotiques avant cet examen.
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Les différentes positions qu'on peut donner au malade
nous permettent d’examiner toutes les régions supérieures et
inférieures des arbres bronchiques.

Remarquons l'absence d’instrumentation pour xéaliser
cet examen et sa réalisation accessible a tous les praticiens.

La rapidité d’exécution de cet examen peut étre évaluée
a une durée de quinze minutes et plusieurs examens peuvent
étre faits en méme temps si on veut intercaler les différents
temps d'exécution.

[.a technique radiologique est la méme que pour les pou-
mons: lintensité employée est un peu plus forte pour faire
mieux contraster I'opacité du lipiodol; la prise radiographi-
que doit étre faite assez rapidement apres la derniere manipu-
lation afin d'éviter le trouble des opacités lipiodolées produit
par la toux possible comme avec toute autre méthode.

Les contre-indications générales sont toujours les mémes
pour toutes les méthodes ; 'idiosynersie a I'iode, la tuberculose
évolutive avec fievre, le tres mauvais état général du patient,
les hémoptysies récentes.

Nous vous présentons quelques radiographies prises au
cours des derniers examens pratiqués dans notre Hopital
depuis mon retour; en vous présentant chacun de ces exa-
mens, nous devons vous faire remarquer les différents ages
des patients examinés depuis I'enfance jusqu’a I'état adulte,
leur bonne grace en face d'un examen devenu si facile, qui
avait auparavant une trés mauvaise réputation chez tous les
malades.

(Travail de U'Héopital Laval).
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Elixir-Ducr
TONIQUE reconstitutif par excellence

L’ELIXIR DUCRO s'adresse particulierement aux malades affaiblis et
sans appetit
Son goiit tres agréable (dii aux écorces d’oranges ameéres) en facilite
son administration chez les malades qui ont de la répugnance pour les
aliments. Il est facilement digéré par les estomacs rebelles. Il procure,
des l'absorption, une sensation de bien-étre qui redonne courage et con-
fiance au malade.

IL EST PRESCRIT:
Dans PASTHENIE, l'anorexie, les convalescences, a la dose d'une cuil-
lerée a soupe avant ou aprés les repas, selon les cas.
Dans la GRIPPE et la PNEUMONIE, ou il remplace avantageusement
la potion de Todd.
Son emploi peut accompagner le traitement médical iustitué pour
chaque cas.

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

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSINMILABLE

Premiere Combinaison directe et entierement siable de I'lode avec la Pepions
DecouvERTE EN 1896 par E. GALBRUN, DocTEUR BN PHARMACIE

Remplace toujours lode et Iodures sans Iodisme,

Vingt gouttes dTodalose agissent comme un gramme dTodurs alealin
Echantillons et Liltérature ; Laboratoire GALBRUN, §.t 10,r. duo Petit-Nuse, PARIS

Ne pas confondre I’lodalose, produit original, avec les nombreuXx similaires
parus depuis notre communication au Congrés International de Médscine de Paris 1900,

Dépét général: ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.
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GRAND KYSTE MULTILOCULAIRE DE L’UTERUS.

par

Florian TREMPE.

Le 5 avril, 1934, nous opérons une jeune fille de 28 ans,
avec le diagnostic pré-opératoire de kyste de l'ovaire.

A Tlintervention, un kyste remplit en effet tout l'ahdo-
men ; son pédicule, dont le diamétre mesure environ 2 pouces,
meéne dans le bassin, sur une autre tumeur qui est identifiée
momentanément comme étant 'utérus.

I.a ponction du kyste au trocart, pour permettre son
extériorisation, fait la preuve qu’on a affaire a un kyste mul-
tiloculaire; les loges contiennent les unes, un liquide citrin,
fluide, les autres, un liquide mucilagineux, parfois chocolaté.

Une fois le kyste suffisamment vidé pour étre extério-
risé, on se rend mieux compte que son pédicule, assez long,
est bel et bien implanté sur le fond de 1'utérus; I'utérus lui-
méme est gros comme une téte de feetus; les ovaires sont
normalement situés, bien indépendants de tout cela, un peu
gros, scléro-kystiques.

Le pédicule est sectionné au ras du fond utérin et l'on
peut alors constater que ce pédicule est plein, c'est-a-dire qu’il
n’existe aucune communication entre le kyste et la cavité
utérine.

Vu que I'utérus a le volume, I'aspect et la consistance de
I'organe gravide, on s’abstient d’aller plus loin et 'on termi-
ne par une suture en deux plans de la tranche de section du
pédicule sur le fond utérin.

L.a preuve ayant été faite, par la suite, de la non exis-
tence d'une grossesse chez cette femme, son utérus est enleve
trois semaines plus tard.
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Nous avions hate de connaitre le résultat de 'examen
histologique de ces deux pieces.

Tout d’abord, lorsque nous apprimes au pathologiste, le
Dr. Morin, que le kyste qu’il venait de recevoir a son labo
avait un pédicule implanté sur 'utérus, il se montra incrédule,
tellement ce kyste avait pour lui 'aspect macroscopique d’'un
banal kyste de l'ovaire; nous dames insister pour lui faire
prendre un intérét spécial a 'examen histologique de la piece.

Voici le rapport de I'utérus: macroscopiquement, a 'ou-
verture de la cavité utérine, on trouve une grosse masse dure,
fibreuse, implantée sur le fond de I'utérus; cette tumeur pré-
sente les caractéres d'un fibrome pédiculé en voie de dégéné-
rescence. — Histologiquement: il s’agit d'un fibro-myome
en partie dégénéré et infiltré d'un tissu scléreux tres dense
avec dépot de substance correspondant a la pré-osséine; il
n'y a cependant pas de strafication de lamelles osseuses dans
la tumeur.

Quant au kyste, retenons pour le moment qu’'un premier
rapport en faisait un kyste wolffien.

La littérature médicale ne fourmille pas d’observations
de kystes de l'utérus; nous n’en avons relevé que deux cas,
dans ce que nous avons pu consulter de bibliographie sur ce
sujet.

Celui de Dworzak de Prague, ot il s'agit d'un kyste de
la grosseur d'une tete d’adulte seulement; l'auteur signale
que les deux ovaires étaient attenants a la partie inférieure du
kyste, celui-ci étant développé aux dépens de la partie latérale
et antérieure de l'utérus; il rattachait sa pathogénie a des
parties isolées de I'épithélium du canal de Muller.

Le deuxieme cas est celui de Masciottra de Buenos-Aires
et dans lequel il s’agit d'une tumeur kystique développée sur
le fond utérin et de la grosseur d’un ceuf d'autruche; 'exa-
men histologique ne permit pas de déterminer avec certitude
la véritable nature du kyste que l'auteur a cru étre d'origine
wolffienne. -

Mais 1l est a remarquer que, dans aucun de ces cas, I'on
- r . . - .
ne parle de kystes a pédicule; il semble plutét que ce soient
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des tumeurs kystiques sessibles. - Dans notre cas, c’est un
grand kyste d’abord (puisqu'il remplissait 'abdomen), il est
de plus multiloculaire et & véritable pédicule.

[.a rareté de la lésion est indiscutable, mais restait a en
expliquer la pathogénie ou la nature, ce qui était plus discu-
table.

Pour notre part, malgré le rapport histologique con-
cluant a un kyste wolffien, nous criimes qu'il n’'était pas
nécessaire de faire appel a I'embryologie pour expliquer le
tout.

Vu que I'on constatait du coté de la cavité utérine l'exis-
tence d'un fibrome pédiculé attaché au fond utérin, fibrome
a caracteres histologiques hssez particuliers, nous émines
I'opinion gue nous étions ici en présence, en ce qui concerne
le kyste, d'une dégénérescence kystique d'un fibrome sous-
séreux pédiculé et ainsi s’expliquaient d'un seul coup les deux
lésions utérines et leur parenté.

[Le présent travail était terminé, quand on nous remit,
concernant le kyste, un second rapport histologique plus
muri et dans lequel il n'est plus question d’épithélium mu-
queux; on y lit que la paroi externe est constituée par des
faisceau musculaire imbriqués dans de larges bandes con-
jonctives; sur la face interne de la paroi, on trouve un grand
nombre de cellules volumineuses chargées de lipoides (lipo-
phages); on conclut en disant que c'est un fibrome avant
subi une dégénérescence kystique, c’est-a-dire notre propre
diagnostic, quant a la nature.

Quelle qu’en soit la nature premiére, nous crovons qu'il
faut tout de méme s'en tenir a la lésion secondaire et lui
conserver le nom de ‘“‘grand kyste multiloculaire pédiculé de
I'utérus”.

(Travail de I’Hopital du St-Sacrement.)
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RHUMATISME ARTICULAIRE
et
ACCIDENTS ENCEPHALITIQUES TERMINAUX

par

Renaud LEMIEUX.

TLes complications encéphalitiques du rhumatisme arti-
culaire aigu n’avaient pas échappé a la sagacité des obser-
vateurs tels que Sydenham, Beerhaave, W. Sweeten, Andral
et Villeneuve qui en signalent 'existence dans un article
rédigé en 1820, au Dictionnaire des Sciences Médicales. Le
rhumatisme cérébral, cependant, ne devait conquérir son
identité clinique que quelques années plus tard, en 1845, a
la suite de trois observations qu'en publiait Hervez de Che-
gouin dans la Gazette des Hopitaux. Gosset, Valleix et Minet
en 1850 et en 1862, font part a la Société Médicale des Hopi-
taux d'un état méningé et de manifestations psychiques un
peu particuliéres survenant au cours de l'évolution de la
maladie de Bouillaud et que Trousseau développe longue-
ment dans ses cliniques. Enfin les études anatomiques
d’Ollivier et de Ranvier sur des sujets morts d’encéphalite
rhumatismale témoignent du grand intérét qu'a suscité, a
cette époque, un tel état morbide.

Si le rhumatisme cérébral constitue aujourd’hui un syn-
drome devenu classique au point d’étre fort élaboré dans tous
les traités, il n’est pas rare de rencontrer des médecins sérieux
qui avouent n’en avoir jamais observé. Cependant cette
rareté du rhumatisme cérébral ne serait qu'apparente et Vigla
et les Classiques signalent des complications nerveuses dans
2% a 3% des cas de fiévre rhumatismale. Peut-étre faut-il
chercher dans le polymorphisme de la maladie rhumatismale,
dans sa grande mobilité, dans son évolution capricieuse, les
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1000 CINNAMATE CHOMEDY

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

Chaque ampoule contient:

0.03 Goménol 1
. 005 Gaiacol } aa 0.05

J

La CHOLESTERINE, pure, posséde une propriété antitoxique, antihémolytique,
et, d'aprés les travaux de Legout et d'Abderhalden, antigénétique fixatrice
du complément; le professeur Lemoine en collaboration avec Gérard a sou-
ligné les propriétés curatives de la cholestérine a 1'égard de l'infection bacil-
lairg sous.ses formes les plus diverses.

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

Cinnamate de Benzyle =,
lode ‘combine ...l . 0,01 Eucalyptol

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

{ Cholestérine

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

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

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

La boite contient DOUZE ampoules, $1.65

J. PLE, Docteur en Pharmacie de I'Université de Paris

Licencié és Sciences, Ancien Interne des Hoépitaux de Par
Ancien Eléve de I'Institut Pasteur.

Distributeurs pour le Canada:
HERDT & CHARTON, INC.

2027, Avenue du College McGill — MONTREAL
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raisons qui nous font souvent errer sur les facteurs étiologi-
ques de certains états infectieux a manifestations générales
graves ot des éléments psychiques sont au tout premier plan;
une gr11)pr_ maligne, un état ty phlquc une encephdhte sont
tour a tour invoqués comme premiére impression de diagnos-
tic quand la sémiologie viscérale est réduite au minimum et
que les manifestations articulaires du rhumatisme ont été
discrétes ou méconnues. Un ensemble de symptomes con-
tradictoires, des signes négatifs et une Lpleuve therapeum—
que bien conduite peuvent parfois, seuls servir de base a 1'éta-
blissement de la nature étiologique des phénoménes morbides.

Les hasards de la clinique nous ont permis d’observer,
depuis quelques mois, trois malades chez qui des manifesta-
tions articulaires pour avoir été frustes et passageres n’en
n’ont pas moins été suivies, chez deux d’entre elles, de mani-
festations cérébrales mortelles.

Ces trois observations nous ont paru intéressantes a
rapporter parce que sur certains points elles sont en contra-
diction avec des facteurs étiologiques affirmés par les clas-
siques; nos trois malades appartiennent au sexe féminin et
d’apres les statistiques I'encéphalite rhumatismale serait I'a-
panage des hommes; deux de ces“malades sont des enfants
de 7 a 9 ans, et le rhumatisme cérébral serait I'exception avant
20 et 30 ans. Enfin lallure évolutive de la maladie chez deux
de ces malades illustre bien ce qu'affirmaient les anciens au-
teurs et qu'on a voulu nier depuis a savoir: que la rétroces-
sion des phénomeénes articulaires coincidait av ea, ld]}]mrmon
des accidents cérébreux et que s il ne s’agit pas 1a d’'une mé-
tastase, il semble tout au moins exister un balancement entre
les phénomenes articulaires et les manifestations d’ encépha-
lite.

La premiére de ces observations est celle d'une ména-
gere, agée de 38 ans, admise 2 'Hopital avec toux et expec-
toration.

Cette femme na eu qu'un seul enfant né i terme et actuel-
lement en bonne santé. Pas de fausses couches ni d'acci-
dents génitaux avoués. Dans ces antécédents personnels
nous devons signaler une Loqueluche une rougeole et une
poussée de rhumatlsme articulaire aigu a I'age de 14 ans.
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Ies manifestations morbides que présente notre malade
semblent avoir débuté pendant la premiére semaine de
féyrier /35 par une angine banale, par de la céphalalgie et
de la courbature qui I'ont retenue au lit pendant quelques
jours seulement; elle peut reprendre ses occupations et ce
n'est qu'une quinzaine de jours avant son entrée a I'Hopital
qu’elle est prise d’un frisson, d'un point de coté et d'une toux
avec expectoration. Constatant une température a 102 et
une dyspnée croissante le médecin de la famille nous adresse
sa malade.

Admise dans le service, cette femme présente a 'entrée,
une température a 103° et un pouls a 120. Et l'interne de
service met en évidence un petit foyer pleuro-pulmonaire a
la base droite.

Le 2 mars, & la visite du matin, nous trouvons notre

malade & demi assise dans son lit, légérement dyspnéique,
Ja face un peu pale. Pendant la nuit la fievre est montée a 104.

[examen stéthacoustique révéle qu’il existe a la base
droite un léger souffle et quelques rales humides.

Le cceur nous apparait un peu gros a la percussion, il
est régulier mais il est soufflant a la pointe. P. A. 100/65.

Les urines a 1000 gr. par 24 heures contiennent de 'al-
bumine a 0.05 par litre, des globules rouges et quelques tron-
cons de cylindres.

[,a malade se plaint de douleurs au niveau des articula-
tions de 1'épaule et du poignet droits qui sont un peu rouges
et fort peu cedematiées.

Cet ensemble symtomatique est, semble-t-il, des plus
nets. il s’agit du réveil d'un vieux rhumatisme. ILe cceur est
touché comme l'atteste son hypertrophie, son rythme rapide
et le souffle qu’on y percoit; une tension artérielle aussi basse
est devenu un phénoméne inquiétant: albuminurie, la cylin-
drurie ont sans doute partie d'un phénomene h_\‘])f.}::}'str)li”(.uw.

Nous prescrivons du salicylate de soude a raison de 10 gr.
par 24 heures et une injection d'ouabaine. La température
se maintient a 104 pendant toute la journée mais le lende-
hain matin, le 3 mars, nous trouvons notre malade sensible-
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ment améliorée ; les manifestations articulaires sont disparues,
la température est a 101, et les signes pulmonaires sont en
décroissance; la malade se dit beaucoup mieux.

I azotémie est de 0.75.

Des hémocultures pratiquées la veille, sur différents mi-
lieux, n'ont pas poussé.

La malade doit continuer sa médication salicylée.

Le 4 mars, la fievre atteint de nouveau 104, et notre
patiente se dit fatiguée. Les manifestations articulaires sont
completement disparues.

Nous prescrivons 4 gr. de salicylate par voie intra-vei-
neuse.

[a journée est pénible comme I'atteste I'observation prise
par P'infirmiére: la langue devient séche, la malade est an-
xieuse, agitée, remue sans cesse, délire et répéte souvent
qu’'elle va mourir.

Le soir la température atteint 105 et le pouls est rapide
et régulier.

Pendant la nuit, du 4 au 5 mars, la fiévre prise de deux
heures en deux heures monte & 106, puis & 107. La respira-
tion rapide au début de la soirée se ralentit vers minuit, par
moments le pouls devient rapide et incomptable et les extré-
mités se cyanosent.

[’agitation laisse place & de la torpeur puis & du coma
et la malade meurt le 5 mars vers 5 heures du matin avec
une température axillaire de 108. Il nous a été impossible
d'obtenir une autopsie.

Chez cette malade nous nous sommes crus justifiés de
poser un diagnostic de fievre rhumatismale 2vec rhumatisme
cérébral terminal. L’histoire d'un rhumatisme antérieur,
d'une nouvelle poussée qui s'est faite sous nos veux, l'action
rapide du salicylate de soude sur ces mémes manifestations
articulaires avec chute de température, 'hyperthermie termi-
nale précédée de signes nets d'encéphalopathie avec délire de
mort et atteinte incontestable des éléments bulbaires nous
fournissent un faisceau a caractériser un tel syndrome.
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La deuxiéme observation' est celle d'une petite fille agee
de 6 ans qu'on nous demande d’hospitaliser le 23 mars 1935
parce que depuis quelques jours elle souffre de ses articula-
tions.

I’enfant n’a présenté dans ses antécédents personnels
qu’une rougeole et I'an dernier une hyperthermie de quelques
jours que I'on a mis au compte d'une poliomyelite.

La mére de cette petite malade aurait souffert de rhuma-
tisme articulaire aigu. Les quelques renseignements que
nous pouvons avoir de la mére et de I'enfant nous portent a
croire que son état actuel aurait débuté par une hyperthermie
accompagnant une nasopharyngite. Ce n'est que quelques
jours plus tard que seraient apparues les manifestations arti-
culaires qui justifient son hospitalisation.

Pendant la visite du matin, le 23 mars, nous trouvons
notre petite malade alitée avec une température a 104 et un
pouls a 130; elle est trés pale, ses traits sont tirés et ses
yeux cernés. Les quelques mouvements que nous lui deman-
dons de faire et que nécessite 'examen général lui arrachent
des plaintes. I attention est immédiatement attirée vers les
arculations tibio-tarsiennes qui sont rouges, chaudes et dou-
loureuses.

I examen stéthacoustique des poumons est négatif.

’

Le cceur est de volume normal, régulier et sans souffle
orificiel.

I abdomen est souple au palper; les réflexes sont nulle-
ment. modifiés; il n’y a pas de Keernig ni de raideur de la
nuque.

Les urines sont abondantes sans sucre ni albumine.

Iexamen des voies respiratoires supérieures révele
Pexistence d'une ulcération dé la cloison du nez d’ou nous
prélevons des sécrétions qui ne donneront a 'examen bacté-
riologique aucun indice étiologique particulier.

Une telle symptomatologie en imposait pour un diagnos-
tic de fievre rhumatismale avec manifestations articulaires.

Nous prescrivons du salicylate par voie buccale.
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L’efficacité de la
MEDICATION I0DEE
avec le danger
d’I0DISME

réduit au minimum.

a4

L'utilité de la thérapie iodée est
bien reconnue quoique pendant
longtemps ce fut un probléme d'ob-
tenir des résultats sans iodisme.

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

hors de lidiosyncrasie, la sévérité
des symptomes de liodisme est en
raison directe de la quantité d'iode
retenue dans le sang. Cette quan-
tité, en retour, dépend de la quan-
tité administrée.

RIODINE (Astier)

Iode organique assimilable

Dans la Riodine (Astier) qui est
une solution huileuse a 66% d’éther
glyvcérique iodé de l'acide ricinoléi-
que renfermant environ 17% d'iode,
I'lode ne subit aucune modification
dans l'estomac mais est émulsionné
dans l'intestin puis absorbé. En con-
séquence, il se fixe dans les cellules
sous une forme soluble lipoidique et
demeure dans l’organisme pendant
longtemps, éliminant la nécessité de
doses élevées fréquemment répétées
d'iode, cause d'iodisme.

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

Pour renseignements et échantillons, écrivez aux
Dépositaires canadiens pour les produits des
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Les résultats sont particulierement bons et le lendemain,
le 24 mars, nous pouvons constater avec satisfaction que notre
malade ne souffre plus, qu'elle n'a plus d’cedéme articulaire
et que sa température est a 99. Notre attention est cepen-
dant attirée par la persistance de la tachycardie a 120.

Les différents milieux sur lesquels nous avions ense-
mence le sang de la malade a l'entrée, n'ont pas poussé.

La journée du 24 mars est relativement bonne et 'enfant
demande a se lever. Pendant la soirée cependant, des vo-
missements nous font croire a une intolérance gastrique pour
le salicylate de soude. Vers 8 heures la température atteint
102, I'enfant devient agitée, crie pendant son sommeil et
s'éveille en pleurant.

Le 25, dans le courant de la matinée notre malade est
inconsciente et sa température est 2 104. T.e pouls est rapide,
la respiration accélérée et bruyante. ILe faciés est pale, la
langue seche, le regard est fixe vitreux et les pupilles réagis-
sent difficilement a la lumiére.

[ auscultation du cceur et des poumons n'apporte
aucun €lément nouveau. Nous pouvons constater quelques
pétechies au niveau de la face antérieure des cuisses.

Le seul diagnostic qui s'impose est celui d'une encépha-
lopathie rhumatismale, telle que I'rousseau I'a décrite dans
ses cliniques: agitation, torpeur, hypertermie et mort en
quelques heures. Le drame devait étre en effet trés court
chez cette petite fille et nous la voyions mourir vers les 11
heures avec une température a 107.

[1 nous a été possible d’obtenir une autopsie dont voici
en résumé le protocole.
LE PROTOCOLE DE L'AUTOPSIE

Enfant de six ans, normalement constituée. I,/ examen
externe ne révele rien d’anormal, sauf des pétéchies a la sur-
face des cuisses, et un léger gonflement des genoux.

A Pouverture du cadavre on trouve un thymus assez gros,
€talé et mesurant environ 7 c.m. de long.
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A Tlinspection des organes thoraciques: On note que les
poumons sont souples, de couleur normale et ne renferment
aucun nodule inflammatoire. Il existe une légere stase dans
les bases. Pas de liquide dans les plevres.

Ceeur: Le péricarde est trés congestionné. A Touverture,
on remarque un liquide jaune citrin plus abondant que
normalement. Le sillon (culs-de-sac péricardiques) ou la
séreuse se réfléchit sur les vaisseaux aortiques et pulmonaires,
ce sillon est rempli par un dépot fibrineux.

Le Myocarde: Le feuillet épicardique est trés conges-
tionné. Les sillons interventriculaires et inter-auriculaires
antérieurs, renferment deux gros cordons oédémateux qui
recouvrent les vaisseaux et s’étendent jusqu’a la terminaison.
Un troisieme bourrelet analogue accompagne les vaisseaux
qui longent le bord droit du colon. A la coupe, le myocarde
est rouge foncé, mais flasque.

Endocarde: Sur le bord de I'une des valves de la mitrale,
on apercoit une petite végétation fibrinoide, irréguliere et
granuleuse: Diagnostic: Endocardite exsuadative (ou Plas-
tique). Les autres valvules sont normales. Il n'y a rien a
signaler du coté des oreillettes, ni des auricules.

Exploration des Organes Abdominaux.

Ie mésenteére et le petit intestin sont eriblés de pointillés

hémorragiques; Le foie est tacheté de placards jaune cha-
mois qui tranchent sur la couleur foncée du reste du paren-
chyme. Celui-ci est ferme sauf dans les endroits jaunatres.
Sur les coupes, nombreux foyers de dégénérescence. Rate:
un peu grosse, mollasse, avec une boue splénique abondante
(rate septique).
Reins: néphrite épithéliale et légere stase. Surrénales:
Normales. Le pancréas et 'estomac: ne présentent rien de
spécial.  Sur le petit intestin, au contraire, on note en plus
des taches purpuriques, des lésions congestives de la mu-
queuse. I,/Utérus et les Ovaires sont normaux.

Ie cerveau n’a pas €été examing.

Au point de vue Histologique. I.es lésions sont surtout im-
portantes du co6té du cceur, qui fournissent I'explication
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pathogénique de l'affection. FEn effet, au niveau de la val-
vule mitrale, on remarque appendu a l'une des valves, un
petit bourgeon fibrineux, dont les mailles renferment des
nids de leucocytes et de globules rouges, la valve n'est nulle-
ment ulcérée. ILes colorations bactériologiques ne révelent
aucun microbe.
Myocarde. Dans les coupes prélevées sur le ventricule gau-
che, on trouve du coté des fibres musculaires, des Iésions dégé-
nératives surtout marquées au niveau de la pointe et de la
paroi de loreillette gauche. ELlles consistent dans la frag-
mentation et la dissociation des fibres. FElles ont un aspect
vacuolaire. Cet état d'eedéme hyperplasmique est trés ac-
centué du coté de la paroi de l'oreillette gauche. En plein
centre de la paroi gauche, les lésions sont surtout intersti-
tielles. On trouve en effet, des éléments cellulaires tantot
sous forme de nodules, tantot en fusées. Ce processus in-
flammatoire est trés considérable autour des vaisseaux et il
se caractérise par la présence de polynucléaires, pour la plu-
part désagrégés (nécrobiose). Le plus grand nombre des
cellules sont des éléments trés volumineux a protoplasme
trés acidophile renfermant parfois 2 ou 3 noyaux, ceux-ci
doivent étre considérés comme des myvoblastes. Ces groupes
cellulaires disposés en nodules ou en fusées correspondent
absolument aux nodules d’Aschoff. On en retrouve du coté
de I'épicarde ou ils sont disposés principalement autour des
vaisseaux.

Dans le sillon auriculo-ventriculaire, on trouve un gros
vaisseau artériel thrombosé.
Poumons. Les deux poumons présentent de la stase et
des zones atélectasiques. Il n'y a aucune trace d’'inflam-
mation dans le parenchyme.
Foie: I.égére stase avec foyers de dégénérescence granulo-
graisseuse d'un grand nombre de nodules hépatiques.
Reins. Néphrite épithéliale trés accentuée, surtout loca-
lisée a la périphérie dans la zéne des tubes contournés. La
lumiére de ces tubes est remplie par des débris cellulaires.

[Le systéme glomérulaire est légérement congestionné.
Les Surrénales rien a noter. Rate. Stase trés marquée avec
-action trés considérable des corpuscules de Malpighi, réac-
tion surtout du coté du systeme réticulo-endothélial.
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Conclusion: Endocardite exsudative de la mitrale. Epicar-
dite et Myocardite rhumatismale avec présence
de nodules d’Aschoff. Purpura des membres
inférieurs, du mésentere et de l'intestin.

Obs. III. Cette petite fille de 9 ans fait le sujet de notre
troisieme observation. I.es manifestations morbides graves
que nous avons pu observer chez elle, a 'entrée et leur regres-
sion rapide sous l'influence d'une médication salicylée nous a
fait croire qu'il pouvait s'agir, encore la, de manifestations
cérébrales d'une fievre apparemment rhumatismale. Notre
hypothése est cependant discutable et c’est pourquoi nous la
soumettons a votre critique.

Il s’agit d'une fillette de 9 ans, avons-nous dit, qui jusqu’a
la veille de son admission a I'Hopital a toujours joui d’'une
excellente santé. Le 15 avril alors qu’elle était a 1'école,
notre petite malade est prise d'un malaise général bientot
suivi de nausées et de vomissements qui se répétent a la moin-
dre tentative d’alimentation jusqu'au lendemain matin.

Elle est admise dans le service le 16 avril, dans 'apres-
midi.

A l'entrée nous enregistrons un pouls de 140 et une tem-
pérature rectale a 98. I/ enfant a ce moment est trés pale,
elle a I'air fatiguée, ses yeux sont excavés, les ailes du nez bat-
tent et la peau est plutot séche. Pendant la nuit dés que la
malade veut boire elle est prise de nausées.

Nous la vovons le lendemain de son admission, la tem-
pérature est a 101, et le pouls est régulier a 170. ILa malade
est indifférente a ce qui 'entoure. L’examen de la gorge et
des poumons n'offre rien de particulier; la langue est rouge
et seche et I'haleine présente une légere odeur acétonique.

Le cceur n’apparait pas augmenté de volume mais il a
un rythme franchement pendulaire. P. A. 100/80.

IL.es urines contiennent ni sticre ni albumine, mais un
L égal positif.

Le ventre est souple, les réflexes ne sont pas modifiés,
il n’y a ni Keernig ni raideur de la nuque. La malade se




Aoiit 1935 XX]

THYVACRINE No.10 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

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

NEUROCRINE No.5 C & C

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

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

DIACRINE No. 6 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

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

PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 F_p bouteilles de 180 dezs. $18.040

Echantillon sur demande.

(”fASGRAIN- & (?HARBONNE%W

TEE
: Pharmaciens en Gros A
28-30 rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Téléphone
Instruments pour Dentistes
MONTREAL. Rayons-X et Physiothérapie LANcaster 3292

Cid = - i e i

Traitement des AFFECTIONS VEINEUSES

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

—

Deror Gentran : P. LEBEAULT & C°, 5, Rue Bourg-'Abbé, PARIS

Dépst Général pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue l.e Moyne, Montréal, Canada.




XXI1

Aout 1935

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

Gentiane et Condurango

dans les

DIGESTIONS PENIBLES

apres les repas.

Concessionnaires pour le Canada:

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

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

TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

GASTRALGIES - AIGREURS D’ESTOMAC

ATONIES GASTRIQUES - DYSPEPSIES.

Dose: 3 a 6 cuillerées a café par jour, avant, pendant ou

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

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL.

2




Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec 251

plaint d'une légére douleur a I'épaule droite. Devant le début
aussi brutal d'une infection apparamment fort grave sans
localisation précise, d'un myocarde qui par ailleurs semble
fortement touché et de quelques manifestations frustres d'une
encéphalopathie mal caractérisée, nous croyons a la possibi-
lité d'une fievre rhumatismale avec accidents cérébraux. Des
hémocultures pratiquées A 'entrée sont négatives. [ enfant
recoit pendant la journée 2 gr. de salicylate de soude par
voie intra-veineuse, 5 gouttes de digitaline et 1000 gr de
sérum glucosé.

I.e 3 mars I'état de notre malade s’est considérablement
amélioré 4 notre grande surprise. La fievre est a 100 et le
pouls a 120; l'enfant demande a s'alimenter. Devant un
succes aussi inattendu nous poursuivons la meéme médica-
tion et le 5 mars nous constatons une température et un
rythme cardiaque normaux. Le léger souffle que l'ausculta-
tion nous permet d'entendre dans la région méso-cardiaque
ne nous apparait pas comme devant étre un souffle organique.

Pelles sont les observations que nous avons cru intéres-
sant de vous présenter. Deux d'entre elles illustrent le bien
fondé des craintes que nous pouvons éprouver en face d'un
rhumatisme articulaire assez bénin d’apparence; les compli-
cations endocarditiques que nous envisageons souvent avec
trop d'insistance passent parfois au second rang.

Notre troisieme observation est sans doute moins carac-
téristique que les deux premiéres mais elle n'en présente pas
moins un immense intérét; l'allure évolutive et I'épreuve thé-
rapeutique nous semblent caractériser un tel processus mor-
bide,

(Travail de ['Hovital du Saint Sacrement).
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UN CAS DE DILATATION DES BRANCHES
DE L’ARTERE PULMONAIRE.

par

Louis ROUSSEAU et Edmour PERRON.

LL.a malade que nous vous présentons ce soir est atteinte
d’'une affection valvulaire du cceur dont les signes cliniques
sont ceux de l'insuffisance de l'artére pulmonaire. Les exa-
mens radiologiques nous ont permis de constater une ano-
malie importante des branches de l'artére pulmonaire pou-
vant facilement étre confondue avec une affection de l'arbre
bronchique; cette erreur serait d’autant plus explicable que
la patiente elle-méme, attache beaucoup plus d’importance
aux symptomes bronchiques apparus depuis cing ans, qu’aux
troubles circulatoires qui doivent surtout retenir Pattention.
C’est d’ailleurs cette phobie de la tuberculose qui nous a valu
lavantage de pouvoir étudier cette affection, déja classée
dans un autre hopital de cette ville.

Cette cardiopathie ne nous apparait pas sous son vrai
jour par les seuls moyens cliniques et nous devons 2 la radio-
logie de mettre en évidence des altérations vasculaires qui,
sans elle, seraient passées inapercues.

Madame R. A....,, 29 ans, entre a ’'Hopital Laval, le 6

décembre 1934, pour toux et expectorations qui existent
depuis environ quatre a cinq ans.

Antécédents:—Elle aurait fait une pneumonie a l'age
de 7 ans, une typhoide a 10 ans. Les renseignements qu’elle
nous fournit, sur ces deux affections, ne nous permettent pas
d’en établir 'authenticité.

Réglée a I'age de 12 ans, le cycle menstruel a toujours
€t€ a peu pres normal jusqu'au mois de septembre 1934, épo-
que de ses derniéres menstruations.

—
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Mariée depuis dix ans, elle a eu quatre enfants dont
trois sont nés prématurément a sept mois, tous morts quel-
ques jours apres leur naissance, et un autre a terme, décédé
six mois plus tard. Depuis elle a fait trois fausses couches
a deux mois.

Son mari, son pere et sa mere vivent, sont apparemment
en bonne santé. FElle appartient & une famille de dix enfants
dont sept vivent, les autres morts en bas age.

Elle n'a jamais été incommodée, durant son enfance ou
durant les premiéres années de son mariage, par des mani-
festations morbides pouvant faire soupconner lexistence
d'une affection cardiaque, congénitale ou acquise. Cepen-
dant, elle aurait eu a quelques reprises des pertes de connais-
sance, survenant brusquement, de courte durée, auxque]les
son entourage n’attribua aucune importance.

Il y a cing ans, apparurent les symptomes de la maladie
actuelle. Ce fut d’abord de la toux accompagnée d’expec-
torations muco-purulentes. En une occasion elle eut des
crachats hémoptoiques. Ce serait aussi vers cette meéme
période de temps qu'elle aurait remarqué de l'essoufflement
4 la marche et de I'cedéme des membres, mais elle ne peut
préciser si ces signes d'insuffisance cardiaque furent contem-
porains ou ultérieurs aux manifestations broncho-pulmonai-
res. Depuis deux a trois ans, elle a souvent des saignements
de nez. Elle se plaint de douleurs thoraciques n’ayant aucun
caractére angineux et aussi dé douleurs rhumatoides sié-
geant surtout aux épaules et aux genoux.

Son poids a diminué de 20 livres durant ces dernieres
années.

I orsque nous la voyons pour la premiere fois, nous som-
mes frappés par la coloration excessive des joues et des oreil-
les ainsi que par la teinte rouge viné des levres.

Elle est de taille petite, quatre pieds 10 pouces, mais il
n'existe aucune malformation. Les mains sont petites, il n’y
a pas d’hippocrastisme des doigts. Le systeme pileux est
normalement développé, il n'y a pas d’alopécie.

La pupille gauche est plus grande que la droite. 1l
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n’existe pas de signe d'Argyll-Robertson. Les reflexes rotu-
liens et achilléins sont normaux. Aucun trouble de la station
debout, pas de mouvements ataxiques des membres.

['examen stétacoustique des poumons ne montre aucun
bruit anormal.

Ceeur: il existe un léger frémissement systolique dans le
troisieme espace intercostal gauche. La pointe du cceur bat
dans le cinquiéme espace au niveau de la ligne mamelonnaire.
L.a matité cardiaque a gauche s'étend a environ cing centi-
metres en dehors du sternum a la région de la base du cceur,
est légeérement augmentée a droite. Dans le deuxieme
espace intercostal gauche s'entend un souftle diastolique a
propagation vers l'appendice xiphoide.

Foie légérement augmenté de volume,.

[.a rate n'est pas palpable.

Il n'y a pas d'cedéme des membres inférieurs.
Tension 130-100

Tension veineuse 23

Examens des laboratoires: 12 examens de crachats pour
recherche du bacille de Koch ont donné un résultat négatif.
[.a sédimentation globulaire est de I mm.

L.a réaction de Bordet-Wassermann est ncgative dans
le sang.

Formule sanguine:

Hetnealobiies i, o it o SRS 110%
(Globliles FOHTeS o rici i N e 4,728,000
Globitles BEANEE e e 16,094
Valenmplobulaite o v il e 116
Polyniiclegites neutrophilesy. . iiiisri 62.8%
i basophiles: winussimamig 0.2%
i & eosinophiles: st 1.4%
Lymphocytes sl a il it 14.8%
Crarids mononitcleaires .l it 2%
Moyens i e I P . 18.8%

Signe du lacet négatif.
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Une dernié¢re formule sanguine montre que le chiffre
des globules rouges est monté a 5.552.00 et que les globules
blancs sont a 8.994.

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.

Electrocardiogramme: le T' est inversé en deuxieme et
troisieme dérivations.

L.a confrontation des examens cliniques et des examens
de laboratoires pose un probléme. I ’affection valvulaire
est-elle le résultat du meéme processus pathologique qui a
intéressé les branches de l'artére pulmonaire ou s’agit-il d’'une
insuffisance fonctionnelle? Notre effort visera surtout a
concilier les résultats des différents procédés d’investigation
et a offrir a la discussion les hypothéses qui nous paraissent
les plus acceptables. :

Les premiers symptomes de souffrance cardiaque remon-
tent & environ quatre a cinq ans. Durant lenfance, elle
pouvait courir, jouer avec ses compagnons sans éprou-
ver de géne respiratoire. Les seules infections susceptibles
d’avoir 1ésé I'endocarde sont une pneumonie a 7 ans et une
typhoide a 10 ans, affections dont le diagnostic est douteux
et qui n'auraient présenté aucun caractére de gravité. Il
existe d’ailleurs une période de quatorze ans durant laquelle
’état de santé de cette malade fut parfait.

La syphilis peut difficilement étre mise en cause en I'ab-
sence de stigmates ou de réactions sérologiques positives et
les nombreuses fausses couches qu'elle a eues ne constituent
pas un ¢lément de diagnostic suffisant.

Le passé bronchique, le léger degré de cyanose doivent
invoquer l'idée d'une sclérose de l'artere pulmonaire incom-
plétement constituée qui ne serait qu'un stade préliminaire
de la maladie d'Ayerza.

Pour Avyerza, la sclérose de l'artére pulmonaire est se-
condaire au processus broncho-pulmonaire chronique. Ce-
pendant, un de ses éléves, Arrillaga, soutient que la lésion
artérielle n'est pas secondaire au processus bronchique mais
primitive et syphilitique. Dans notre observation, nous ne
retrouvons aucune expression radiologique de cette sclérose
bronchique.
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Lixiste-t-il de la sclérose ou une dilatation simple des
branches pulmonaires?

L.es opacités que nous voyons sur les clichés sont beau-
coup plus denses dans les mouvements d’expiration que d’ins-
piration ce qui indiquerait que la stase sanguine intervient
comme facteur prépondérant dans leur production mais il
est possible qu'il existe également un certain degré de sclé-
rose des parois vasculaires.

Cette dilatation des pulmonaires est-elle congénitale,
associ¢e a d'autres malformations des orifices cardiaques?
Il n'existe pas sur nos clichés une dilatation de I'arc pulmo-
naire moyen comime c'est habituellement le cas lorsqu’il s’agit
de persistence du trou de Botal ou de retrécissement de 'ar-
tére pulmonaire.

Nous ne retrouvons aucun signe certain de communica-
tion inter-auriculaire ou inter-ventriculaire, mais I'on sait que
ces malformations ne sont pas toujours décelables clinique-
ment comme en font foi de nombreuses autopsies.

[ électrocardiographie serait, pour certains auteurs, un
élément précieux de différenciation entre les lésions congé-
nitales et acquises; le tracé serait alors du type dextrogramme
dans la majorité des cas de communication inter-auriculaire
ou inter-ventriculaire. Cette loi admet de nombreuses excep-
tions et qu'il suffise de rappeler un cas de Heman et Wilson
ou un ¢lectrocardiagramme normal correspondait a une
double communication inter-auriculaire et inter-ventriculaire
chez une femme de 33 ans.

Pour ce qui est de la dilatation des artéres pulmonaires,
nous croyons qu'elle est congénitale malgré 1'absence de
symptomes cliniques durant plusieurs années.

Enfin, 'on peut considérer l'insuffisance des sigmoides
pulmonaires comme fonctionnelle, résultat d'une stase im-
portante et prolongée.

Le seul diagnostic qu’il nous est possible de poser avec
certitude est celui de dilatation des branches de l'artére pul-
monaire, mais cette' affection nous parait plus complexe et ne
saurait etre comprise complétement sans vérifications ana-
tomo-pathologiques.

b dige
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Antoine Béclére a dit: que I'examen radiologique cons-
tituait “une autopsie sur le vivant”, et rien ne démontre mieux
la subtilité d'une telle définition quand on se trouve en preé-
sence d'une anomalie cardio-vasculaire de cette espece, que
les cliniciens s’accordaient a reconnaitre comme une trouvaille
d’autopsie avant l'ére radiologique. C'est en effet, grace a
I'emploi des Rayons X, qu'a pu se faire d'une facon précise
la discrimination de certains bruits percus par le clinicien
dans la région cardiaque, pour prouver jusqu'a quel point
1l est difficile a l'aide de T'ausculation et de la percussion
seules d’arriver a un diagnostic précis.

Pour rester dans le domaine de l'observation radiologi-
que, nous vous faisons voir ici, une image calquée sur la
radiographie méme, des différents arbres qui constituent le
systeme respiratoire, en séparant par une coloration diffé-
rentielle 'enchevétrement réciproque des bronches (en noir),
de l'artére pulmonaire (en bleu), de l'aorte et du cceur (en
rouge).

En plus, je vous présente un schéma orthodiagraphique
(suivant la méthode de Bordet, Vaquez) ot sont reportés les
diameétres du cceur recueillis a l'orthodiagraphie chez notre
sujet, lesquels font voir qu’il s'agit d'une augmentation de
tous les diametres dans l'ensemble, sans une prédominance
particuliere rapportable a une seule cavité de 'aire cardiaque.

Orthodiaoramme: GG = 9.5; DI —9: DG = 11.7;
DG =2 5DG — 148

Nous ajouterons de plus quelques considérations rela-
tives aux aspects différents que peuvent présenter la radio-
graphie d'un sujet, dans la région cardiaque et pulmonaire,
dans les conditions différentes d’'inspiration et d'expiration
forcées.

L.a radiographie en inspiration fait voir une transparence
pulmonaire et une situation cardiaque qui ont complétement
changé dans 1'expiration forcée.

D'une part, nous vovons sur celle prise en inspiration
jusqu’a quel point I'arbre aérien a produit sur I'arbre sanguin
une sorte de chasse de sang qui 2 donné de la transparence
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aux plages pulmonaires, alors que l'expiration forcée nous
fait voir que l'affaissement de I'arbre aérien a ramené¢ une
charge sanguine importante dans' larbre vasculaire, d’ou,
cette moindre transparence que nous avons vue trop de fois
attribuée a des bronches ou a des affections pulmonaires, que
I'inspiration forcée aurait suffi a faire disparaitre.

Nous concevons, en présence de ces deux radiographies
prises aux deux temps de la respiration, les difficultés de
croire a une valeur trop précise, qu’'on veut parfois accorder
a la percussion au niveau d’'un organe que ces seuls mouve-
ments respiratoires déplacent aussi fortement et déforment
avec non moins de facilité, d’ot nous concluons que la pré-
cision en percussion cardiaque ne peut étre qu’approchee.

(Travail de I’Hépital Laval.)
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CHIMIOTHERAPIE
TRANSCUTANEE CAPILLAIRE
ET CANCER

Par Docteur Carlo SCHIEPPATI

Un volume in-8° de 64 pages avec figures sur papier couché.

Prix dans chadue langue ............;.. A Rt L5t
Chez VIGOT Fréres, Editeurs, 23, rue de ’Ecole de Médecine,
Paris.

Voila plus d’un an, que la presse mondiale a fait quelque bruit sur
un nouveau traitement du cancer et sur les brillants résultats obtenus
par l'auteur. Le Docteur C. Schieppati, ayant mené ses expériences a
bonne fin, offre anjourd’hui. pour la premiere fois, au monde des Méde-
cins, une exposition compléte du résultat de plus de dix ans de travail
silencieux. Cette publication qui parait en trois languegs — italien,
francais et anglais — sera une désillusion pour guiconqgue y cherchera
un traitement radical du cancer avec des données pratiques. ILi'auteur
y expose la nouvelle doctrine qui I’a guidée dans la recherche d’un but
bien moins modeste : I’individualité la plus compréhensive et synthétique
de 1’étiologie et sa démonstration expérimentale ayant pour but, quoi-
que inavouée, la solution de I’immense probléeme du cancer. [’étude
des déséquilibres métaboliques provoqués par des entités cansales con-
nue ou encore inconnues, et la base de la nouvelle théorie chimico-éner-
gétique: le désiv de libérer la thérapie de rééquilibre de 1'esclavage aux
doses a poussé 1’auteur i instituer avee la chimiothérapie transcutanée
capillaire, une thérapie sans doses dont 1'action est réglée par des lois
de temps. La nouvelle thérapie y est démontrée avec soin et précision,
et 1’auteur se dit prét a donner a tout chercheur, des informations ulté-
rieures & ce sujet. A la fin du traité, apres avoir relevé 1'importance
de la thérapie classique loeale d'aujourd hui, ’auteur illustre, en guise
d’exemple, quelques cas n’ayant subi aucun traitement et gui mettent
en évidence les possibilités qu’offre la nouvelle méthode ; démonstration
qui éveille chez ’auteur la crainte, maintes fois et clairement exprimée,
que le lecteur n’attache plus d’'importance gue I'auteur ne le voudrait,
aux résultats pratiques et en négliger le vrai but scientifique et humani-
taire. Le traité n’est pas long, mais la matiére en est bien concentrée.
L’auteur. déja bien connu, donne un cadre général dans lequel ce qu’il
v a de nouveau ressort comme conséquence logique des connaissances
d’aujourd’hui. Tant le Médecin praticien que le chercheur y trouve-
ront entiére satisfaction en ce qui concerne tous les champs du pro-
bléeme du cancer,
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LIVRES NOUVEAUX

Docteur H. GRENET, Médecin de I'Hopital Bretonneau.
CONFERENCES CLINIQUES DE MEDECINE INFANTILE.

Troisieme Série - 1934,
Un volume in-8 raisin de 336 pages et 49 figures .......... 40 fr.

Chez VIGOT Freres, Editeurs, 23 rue de 'Ecole de Médecine,
Paris 6°.

Ces Conférences qui ont été faites a 1'Hopital Bretonneau, sont con-
gues dans un but pratique. Par des observations cliniques et des exem-
ples tirés de la pratique de 1’auteur, le lecteur est mis directement en
présence des difficultés de diagnostic, de pronostic et de thérapeutique.
Certains des sujets étudiés ont été renouvelés par des travaux récents:
on s'est efforcé d'en donner une mise au point claire et impartiale. Ces
lecons sont rédigées dans un sprit clinique qui, nous 1’espérons, en rendra
la lecture facile, et les fera bien accuneillir des éléves et des médecins
soucieux de se familiariser avee les difficultés de la pathologie infan-
tile.

Une série de radiographies hors-texte illustre, dans le troisiéme
volume de ces conférences, les lecons consaerée i la syphilis osseuse
(Maladie de Parrot, otéo-arthropathies de la syphilis congénitale).

Pour les étudiants auxquels cet ouvrage est spécialement desting,
’auteur a pensé qu’il serait utile de rappeler quelques régles de déon-
tologie: elles sontl exposées, & partir de la deuxiéme série de conférences
dans une lecon publiée sous forme d’avant-propos.

Conférences contenues dans ce volume:

Avant-Propos: Les rapports des médecins entre eux. I- La tuberculose
congeénitale, II- L’anorexie du nourrisson, III- Les vomissements du nourris-
sin, IV- La sténose congénitale du pylore, V- Les vomissements c¢ycliques de
I'enfance, VI- I.e Mégacolon et le dolichocolon chez 'enfant, VII- Les pyuries
des nourrisson, VIII- La famille syphilitique, IX- ILa maladie de Parrot,
X- Les ostéo-arthropothies de la syphilis congénitale, XI- Les rhumatismes
chroniques dans l'enfance, XII- Rhumatisme cardiaque évolutif et endocardite
maligne chez l'enfant, XIII- La chorée de Sydenham, XIV- Le diagnostic de
la diphtérie,
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PRECIS D’HISTOLOGIE
Le Cellule. — Les Tissus. — Les Organes

PAR
A. BRANCA et J. VERNE

Professeurs a la Faculté de Médecine de Paris.

Un volume de 635 pages avec 520 figures. - (Collection
de précis mMEdICaUR) ...covuiimivrestennsonnisirecisueses Broché 50 fr.
Cartonné toile 65 fr.

Chez MASSON ET Cie, Editeurs, Libraires 'de ’Académie de
Médecine, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris.

EDITION entierement nouvelle d’un ouvrage trés estimé et tres
demandé.

Tout en lui conservant les avantages et 1’allure générale des éditions
précédentes, le Dr Verne 1'a remanié dans sa tendance et en partie dans
sa disposition. Sous forme d’un volume commode i consulter, ce préeis
renferme tout ce qu’il est nécessaire & un étudiant de savoir pour son
examen d’histologie, & un médecin et & un biologiste pour étre au coun-
rant de 1’¢tat actuel des problémes de la structure de la cellule, des
tissus et des orgamnes.

Les chapitres I, II, ITT et IV, sur la substance vivante, le noyau,
la cellule et sa physiologie, ont été entiérement refaits, dans un esprit
plus physiologique, en accord avee les idées modernes.

Un chapitre spécial a été éerit sur les glandes endoerines qui se
trouvaient, dans les éditions précédentes, rattachées a d’autres appa-
reils. Les chapitres sur le poumon et sur ’appareil génital femelle ont
été refondus. Dans tous les chapitres, les résultats nouveaux ont été
présentés et discutés, en particulier les données apportées par la pré-
cieuse méthode de la enlture des tissus. Certaines conceptions suran-
nées ont disparu pour ne pas alourdir 1’ensemble de I'ouvrage.

A la fin de chaque chapitre on trouvera quelques ouvrages ou
mémoires récents auxquels pourra se reporter le lecteur désireux de
compléter sa documentation.
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L’INFARCTUS DU MYOCARDE

Etude expérimentale, électrocardiographique et clinique
par Eduardo COELHO

Proiesseur de la Faculté de Médecine.
Meédecin de I'hopital Santa Marta
(Lishonne),

Un velumede 212 pages avec 103 Agttes i «.30 1

Chez MASSON ET Cie, Editeurs, Libraires de I’Académie de

Médecine, 120, Boulevard Saint-Germain, Paris.

L'Etude de 'ocelusion des artéres coronaires a acquis, au cours de
ces derniers temps, une grande importance en pathologie cardiaque.
Certains syndromes, tels que le blocage des branches du faisceau de His,
des cas spéeiaux de dissociations auriculo-ventrienlaire, que 1’on attri-
buait auparavant a des lésions du tissu spéefique, sont une conséquence
de 1’oeclusion coronaire.

L’auteur de cet ouvrage a étudié depuis plusieurs années le pro-
bleme de 'infarctus du myocarde, tant sous son aspect clinique qu’expé-
rimental et électrocardiographique. Dans cet ouvrage, qui représente
une contribution trés personnelle & un chapitre important de cardiologie,

il examine la question sous ses différentes formes.

DIVISIONS DE L’OUVRAGE

I.—La circulation coronaire.

La circulation artérielle, topographie de la vascularfsation artérielle, anasto-
moses du systeme artériel coronaire, la circulation veineuse, la physiclogie de la
circulation coronaire,

I1—Occlusion expémentale des artéres coronaires, i

Expériences personnelles, conséquences immeédiates et conséquences éloignées
de l'oblitération des coronaires, interprétation des altérations de 'électrocardio-
gramme, application des données expérimentales a la pathologie humaine.

IHL.—L’Infarctus du myocarde en clinique.

Conditions anatomiques, formes cliniques, signes électrocardiographiques,
étiologie, symptomatologie clinique, symptomatologie électrocardiographique,
diagnostic topographique de linfarctus, diagnostic différentiel, pronostic.
bibliographie.
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KONDREMUL

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

1° La balance scientifique de 1’huile — 55% d’huile minérale de
la plus haute qualité — favorise 1’émulsionnement avec les
féces, e s
92° L’huile est en suspension sous forme de gouttelettes — les
g_lobules sont maintennes fermement dans une envelope émul-
. Bive.
3° "Pas d’écoulement — ne dérange ni 1’assimulation ni la diges-
tion. : : . :
4° Donne des selles abondantes, molles, de la consistance du
mastic.
5° Ne contient pas d’alcool.
6° Ne contient pas d’alcali.
7° Ne cgntient pas (}e.sucre. Pent' étre prise par les personnes
goumises, a un régime non-sucre.
8° Ne contient pas d’hydrates de carbone digestibles.
9° Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumance.
Crémeuse et agréable & prendre — aucun gofit huileux,

‘Lies fortes variations dans la température n’ont aucun effet
. pur cette émulsion.

‘Elle se verse facilement.

- Hlle se mélange rapidement & de 1’ean chaude ou froide, & du
lait ou du cacao.

Le controle de laboratoire assure 1’uniformité du produit.

Simple ou avec de 1a Phénolphtaléine (2.2 grains pour chaque
cuillerée & table.)

- EN BOUTEILLES DE 16 ONCES -
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