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UN CORPS ETRANGER DE LA VESSIE

Paul Garneau, 

Assistant à la clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu.

Il nous a été donné de voir dernièrement dans le service le 
M. le Profesesur C. Vézina, un malade qui présentait un corps 
étranger dans sa vessie.

Si je vous présente ce soir l’observation de ce malade, ce 
n’est pas dans le but de vous laisser sons l’impression qu’un 
coups étranger de la vessie est une rareté, mais bien pour l’in­
térêt que peut présenter ce cas en particulier et à cause de l’ori­
ginalité du mode de cathétérisme dont s’est servi un malade qui 
se voit faire une rétention aiguë et complète avec distension de 
sa vessie et qui se trouve à vingt cinq milles de toute civilisation.

Voici ce dont il s’agit:
Monsieur D....R...., 45 ans, garde chasse de son métier, entre 

à l’hôpital le 13 décembre 1931 pour troubles urinaires ; an­
técédents collatéraux, rien à signaler ; antécédents personnels 
nous donne aucune histoire de troubles urinaires antérieurs. Le 
19 novembre alors qu’il était en fonction à vingt-cinq milles dans 
le bois, seul, il tombe dans une eau très froide, il se relève, con­
tinue sa marche et voit son linge lui sécher sur le dos, ce soir-là 
il se couche sous un abris très rudimentaire. Dans la nuit il est 
réveillé par une forte douleur dans la région hypogastrique et 
il se trouve dans l'impossibilité d’uriner: il est en rétention 
aiguë et complète ; la distension de sa vessie augmente et les 
douleurs deviennent intolérables. Le malade pris d’une an­
goisse terrible et ayant pour de mourir seul en plein bois, décide 
de se ponctionner la vessie avec son couteau de chasse. Au mo­
ment où il allait tenter cette intervention chirurgicale, n’ayant

Première séance de la Société Médicale des Hôpitaux Universitaires, 
tenue à l’Hôtel-Dieu, le 8 janvier 1932.
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jamais lui-même eu recours à l’usage de la sonde, il se souvient 
d’un oncle qui, comme l'on voit hélas trop souvent, se promenait 
avec dans ses poches une sonde dont il se servait pour se cathé­
tériser de temps en temps. Il lui vint alors l’idée de tenter un 
cathétérisme. La question se pose : à savoir quoi employer. Il 
trouve dans son sac une vieille chandelle de cire et décide d’en 
tirer profit. Après avoir enlevé la mèche il modèle cette cire de 
façon à lui donner la forme d’une tige cylindrique quelconque, 
qu’il introduit dans son urètre. A son grand désappointement 
sa tige est trop courte et il n’atteint pas sa vessie; il y ajoute 
alors un autre bout de cire et fait une nouvelle tentative qui 
cette fois est couronnée de succès ; ce qui a pour effet de provo­
quer l’expulsion d’urine le long de cette sonde originale. Le 
malade garde cette tige dans son urètre pendant vingt ou trente 
minutes et voit sa vessie se vider. Mais comme cette sonde 
était faite de deux parties collées l’une à l'autre, la chaleur de 
l’urètre et de l’urine ayant ramolli la cire, il y a eu pendant 
l'extraction rupture et séparataion des deux bouts collés; seul 
lebout extérieur a pu être extrait, l’autre est resté dans sa 
vessie.

Le malade après ce cathétérisme de fortune du rester au 
camp pendant cinq jours ayant de douleurs vésicales très fortes, 
des mictions douloureuses et difficiles. Tant que le corps étran­
ger a gardé sa forme cylindrique il venait buter dans le col vési­
cal au moment des mictions et l’interrompait. Il devait alors 
se coucher pendant un certain temps pour permettre au corps 
étranger de se déplacer et il pouvait alors recommencer sa mic- 
tion. Lorsque le corps étranger s'est ramolli et a perdu sa 
forme cylindrique le malade a vu ses douleurs diminuées et ses 
mictions se produire avec plus de facilité; ce qui lui permit de 
reprendre la marche qui le ramenerait à la civilisation.

Après cette marche les douleurs reprennent sourdes et 
continuelles en même temps que l’urine contient du pus et du 
sang. Le douleurs sont ressenties surtout à la fin de la miction
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et an niveau de l’urètre postérieur. Ces douleurs durent de­
puis son accident de rétention aiguë jusqu’à son entrée à l’hô­
pital le 14 décembre 1931. Il n'y a jamais eu de rétention aiguë 
depuis l’accident primitif.

Examen des urines : pus et sang.
Radiographie négative.
Toucher rectal : petite prostate légèrement augmentée de 

volume du côté du lobe droit.
N’ayant aucun intérêt à nous cacher ce qui s’était passé, le 

malade nous raconte son histoire au long et il est facile de con­
clure que nous sommes en présence d’un individu qui présente 
un corps étranger de sa vessie. Trois jours après son entrée à 
l’hôpital le malde subi une cystoscopie dont voici le rapport : Ca­
pacité vésicale 400 c.c.; vessie congestionnée dans son ensemble, 
orifices urétéraux normaux et normalement situés, éjaculations 
limpides des deux côtés. On n’aperçoit pas de corps étranger 
dans le bas fond vésical, mais en examinant le haut de sa vessie 
on aperçoit un corps étranger gris jaunâtre surnageant sur le 
liquide que contient la vessie. Sa légèreté lui permettant de 
flotter à la partie supérieure du liquide. Ceci vient ajouter foi 
à l’histoire du malade.

Le 19 décembre 1931, à l’anesthésie locale on fait une taille 
sus pubienne et on extrait le corps étranger: morceau de cire de 
la grosseur d’un jaune d’oeuf, qui déjà commencait à se recou­
vrir de phosphates. Etant en présence d’un malade dont les 
urines sont infectés nous faisons un drainage sus pubien avec 
une sonde de Pedzer qui est enlevée le 6ème jour. Le malade 
est maintenant en voie de guérison complète.

Les corps étrangers de la vessie sont d’une très grande 
variété. Ils sont souvent très bien tolérés par la vessie même 
quelquefois pendant des années; ils sont quelquefois acciden­
tels, le plus souvent ils sont introduits dans un but inavouable. 
Dans le cas où le corps étranger est accidentel le malade se 
présente à vous beaucoup plus tôt et même il n’attend pas géné­
ralement l’apparition dela cystite; tandis que le corps étranger

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC
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introduit dans un but inavouable est toléré en général jusqu’aux 
limites du possible.

Dans le cas actuel, le malade n’ayant aucun intérêt à cacher 
son accident il y a eu aveu sincère et le diagnostic n’offrait au­
cune difficulté. Mais lorsqu’une malade (car c’est plus souvent 
une femme) se présente à vous pour des troubles de cystite et 
qu’elle a intérêt à cacher la cause de sa cystite, méfiez-vous car 
c’est derrière cette cystite qu’il faut penser au corps étranger, 
qui se présentera sous forme de calcul secondaire. “La femme 
est d’ailleurs pourvue d’une telle aptitude au mensonge qu’il 
faut être armé pour vaincre ces difficultés et faire le diagnostic 
malgré elle’’.—F. Legueu.

Pensiez au corps étranger chez toute femme jeune qui a un 
calcul vésical; 3o. lorsque vous découvrez un calcul fixe qui à 
toutes explorations se retrouve haut et fixe; 3o. tout calcul qui 
s'accompagne de pericystite doit aussi faire penser au corps 
étranger. Pour nous aider dans ce diagnostic nous avons à 
notre disposition deux grands moyens qui sont: la radiographie 
et la cystoscopie.

J’ai cru qu’il était intéressant de présenter devant la So­
ciété Médicale des Hôpitaux de Québec, cette observation qui 
nous montre jusqu’où peut nous pousser la souffrance, voir 
même : aller jusqu’à suggérer, à un individu, dépourvu de toute 
connaissances médicales et qui se trouve, seul, à vingt-cinq 
milles de toute civilisation, de se cathétériser avec une sonde de 
fortune et s’en tirer sans embêtement plus sérieux que celui qu’il
a présenté.
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UN CAS D’HEMO-PYO-PNEUMOTHORAX TRAUMATIQUE

—

Travail du service médical de l’Hôtel-Dieu.

J. B. Jobin

Assistant à la clinique médicale de l’Hôtel-Dieu.

Observation de M. W. T. âgé de 29 ans.
Ce malade, que je vous présente, indemne de tout antécé- 

dent pathologique, fait, le 25 du mois d’août dernier, la ren­
contre inopportune d’une balle qui venait justement de sortir 
du canon d’un fusil. Cette balle fait son entrée dans le deuxième 
espace intercostal gauche, à un pouce du sternum, traverse le 
thorax de part en part et va s’arrêter sous la peau, derrière 
l’omoplate gauche.

Au moment de l’accident, il est un peu surpris, surtout de 
constater qu’un coup de fusil fait si peu de mal. Puis, au bout 
de 15 à 20 minutes, il se sent faiblir et s’écroule, mais il reste 
conscient. On le transporte dans son lit. A ce moment, il se 
plaint d’une vive douleur dans l'hémithorax gauche. Son méde­
cin arrive, l’examine et découvre la balle sous la peau derrière 
l’omoplate du côté gauche. Croyant que la douleur est causée 
par la présence de cette balle, il incise la peau et l’enlève séance 
tenante. Puis on l’immobilise au lit après avoir pansé à plat 
les plaies cutanées.

Pendant les deux ou trois jours qui suivent l'accident, il 
crache quatre ou cinq caillots de sang, chacun ayant le volume

1. Première séance de la Société Médicale des Hôpitaux d’Enseignement 
de l'Université Laval.
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d’un jaune d'œuf. Il passe un mois au lit. Pendant ce temps, 
il ne tousse pas, il ne crache pas, il n'est pas oppressé et sa tem­
pérature, qui est prise régulièrement, reste constamment nor­
male. Malgré cette absence de troubles fonctionnels respira­
toires, il maigrit, il perd 20-25 livres pendant ce mois; ses tégu­
ments se décolorent petit à petit; il se sent fatigué, il n’a pas 
faim, il dort mal et son côté gauche le fait toujours souffrir, à tel 
point qu’il ne peut se coucher sur ce côté. Au bout d’un mois, 
il se lève; mais il se sent faible et le moindre effort musculaire 
s’accompagne d'oppression et d’une petite toux agaçante mais 
complètement sèche.

Quinze jours après s’être levé du lit, il fait une marche 
d’une dizaine d'arpents pendant laquelle il est exposé au froid 
et à un grand vent: il fatigue, il transpire, il prend froid, rentre 
chez lui épuisé et prend le lit. Le soir, il fait un gros frisson et 
sa température monte à 104 F; la toux augmente beaucoup au 
point de devenir émétisante, mais il ne crache toujours pas. Au 
bout de huit jours, la température restant toujours élevée et 
l’état général s’étant fortement altéré, on décide le transport du 
malade à l'hôpital. Il arrive à 1’Hôtel-Dieu le 19 octobre, c’est- 
à-dire presque deux mois après son accident. Nous le voyons 
peu de temps après son arrivée à l’hôpital: sa température est 
à 103, son pouls à 110, sa respiration à 40. Son état général est 
mauvais, il est maigre, pâle, anxieux et couvert de sueurs. Son 
pouls est rapide mou, dépressible, sa pression artérielle est 
basse. A tout moment, il est pris d’une quinte de toux, parti- 
culièrement quand il veut se mouvoir ou parler; à tel point que 
nous apprenons son histoire beaucoup plus des gens qui l’ac­
compagnent que de lui-même. Il ne crache pas du tout, j’insiste 
de nouveau sur cette particularité.

Disons que l’interrogatoire et l’examen systématique des 
organes ne nous révèlent rien de notable, sauf du côté du thorax 
où l’on trouve facilement les signes d’une hydro-pneumothorax 
gauche avec forte déviation du cœur et de la trachée vers la
droite.
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A l’inspection, on trouve facilement l’orifice d’entrée de la 
balle, ici près du sternum, sous la clavicule; et son orifice de 
sortie, en arrière derrière l’omoplate. De plus on note que son 
hémithorax gauche est bombé et immobilisé, même quand le ma­
lade fait une forte inspiration.

La palpation nous révèle que les vibrations locales sont 
abolies de la base au sommet du côté gauche. Il existe une ma­
tité franche hydrique de tout l'hémithorax gauche, sauf au som­
met en avant, sous la clavicule, où la matité est brusquement 
remplacée par une sonorité tympanique. A l’auscultation, si­
lence complet, pas le moindre bruit adventice, même après la 
toux. Sous la clavicule gauche, on entend un souffle amphorique 
et de la succussion hippocratique. Il y a en plus de la pectori- 
loquie aphone et de l'égophonie. Nous avons recherché le 
signe du pouls, mais nous l’avons trouvé négatif. L'espace de 
Traube est mat. Le coeur est fortement dévié vers la droite: sa 
matité déborde de trois ou quatre travers de doigt le bord droit 
du sternum et nous sentons la pointe du cœur battre tout près du 
bord gauche du sternum. Les bruits cardiaques sont rapides et 
assourdis, mais il n’y a pas de souffle orificiel.

Une radiographie prise le lendemain nous montre une image 
hydro-aérique gauche avec forte déviation du cœur et de la tra­
chée. Mais nous notons vers la partie moyenne de l’opacité 
gauche quelques petites taches claires sur la nature desquelles 
nous nous gardons bien de nous prononcer pour le moment.

Nous faisons alors une ponction exploratrice qui ramène fa­
cilement un liquide inodore, brun-gris, qui donne l’impression 
d’un épanchement sanguin en voie de transformation purulente; 
ce n’est pas du pus franc. Un examen bactériologique fait par 
M. le Dr Vallée y révèle la présence du streptocoque.

Voilà le malade tel qu’il se présentait à nous au moment de 
son entrée à l‘hôpital. Qu’allions-nous faire pour lui? Le traiter 
médicalement, ou le confier au chirurgien. J’avoue que cette 
dernière solution nous a hanté pendant plusieurs jours. Mais à 
cause du mauvais état général du malade, de la forte déviation
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du cœur et de la trachée de l’abondance du liquide et de la défail­
lance cardiaque, nous avons pris le parti de le traiter médicale- 
ment, au moins pour un temps.

Nous avons donc fait une première ponction évacuatrice qui 
a donné issue très facilement à 450 ce d’un liquide mi-sanglant, 
mi-purulent. Et par l’aiguille de la ponction, nous avons in­
jecté 300 cc d’air avec l’intention d’éviter une décompression 
trop brusque et surtout pour inciter la plèvre à réagir et à se 
défendre.

A quelques jours d’intervalle, nous faisons deux autres 
ponctions qui amènent bien une petite chute de la température; 
mais les troubles fonctionnels n'en sont que peu amendés. Cher­
chant alors la cause de cet échec, nous fumes amenés à nous 
demander si le pneumothorax qu’avait notre malade n’était 
pas en pression positive. Une ponction faite dans la région du 
pneumothorax nous révéla en effet que l’air y était sous tension. 
Nous avons alors évacué tout l’air qui voulait sortir spontané- 
ment; et nous avons fait suivre cette évacuation d’air d’une 
nouvelle évacution de 700 cc de liquide. A partir de ce moment, 
l’amélioration fut rapide et progressive.

Dans l’espace de sept semaines nous avons fait neuf ponc­
tions qui ont donné une quantité totale de quatre litres de li­
quide. Pendant le même temps, le malade a été soumis à un 
traitement visant à soutenir son cœur, stimuler son état général 
et réparer son anémie. On voit, en suivant sa courbe de tempé­
rature, que chaque ponction évacuatrice est suivie d’une chute 
de la température et qu’à la fin, celle-ci se maintient aux envi­
rons de la normale.

Pendant ce temps, le malade s’améliore d’une façon très 
notable: il reprend des forces, ses téguments se recolorent, son 
appétit renait, il dort mieux, il engraisse de 20 livres et sa toux 
disparaît ou presque. Tout à la fin de cette phase de sa maladie, 
notre malade qui n’avait pas craché jusque-là nous fait une 
petite vomique de 40 à 50 cc d’un pus rouge-brun non fétide. Les
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quelques jours qui suivent il crache un peu de pus, puis tout 
cesse.

Suivons maintenant sur les radiographies l’évolution de 
cette maladie. Je vous rappelle que sur la première radiogra­
phie le niveau liquide atteignait presque la clavicule, et que le 
coeur et la trachée étaient fortement déviés vers la droite ; enfin, 
l’on voyait dans la région moyenne de l’opacité quelques petites 
taches claires. Sur une deuxième radiographie, prise huit jours 
après la première, on constate que le niveau liquide est beaucoup 
plus bas et que le sommet du poumon commence à surnager au- 
dessus du liquide. Et dans ce sommet: une trouvaille: une 
image cavitaire.

Sur une troisième radiographie, prise quinze jours après 
la deuxième et douze jours après l’évacuation de l’air du pneu­
mothorax, on ne voit plus de niveau liquide dans la cavité pleu­
rale; le poumon a repris son expansion, il a comblé la cavité 
pleurale, et l’image cavitaire, que l'on voyait sur la radiogra- 
phie précédente, est remontée avec le poumon sous la clavicule.

Les ponctions que nous faisons à ce moment sont beaucoup 
plus difficiles à réaliser parce qu’il nous faut traverser une zone 
épaisse et dure avant d’arriver dans la cavité pleurale ; et la 
quantité de liquide que l’on peut retirer diminue à chaque ponc­
tion. La dernière, faite le 15 décembre, n’a ramené que 75cc de 
liquide et elle a été suivie d’une injection de lipiodol. On voit 
sur la radiographie qui fut prise le lendemain, que le lipiodol est 
allé se déposer dans le cul-de-sac pleural. Nous avons regardé 
le malade à la scopie en le mettant en position renversée, dans 
le but de nous rendre compte de la profondeur de la cavité, et 
nous avons été surpris de constater que le lipiodol restait fixé 
dans le cul-de-sac. Je dois vous dire, pour être franc, qu’entre 
le moment où j’ai retiré du liquide et celui où j’ai injecté du 
lipiodol, je me suis égaré: je ne savais plus où était mon aiguille. 
Au moment de l’injection des premiers ce de lipiodol, le malade 
a accusé une douleur dans la région de l'injection: on voit par 
cette image étoilée que je n’étais pas dans une cavité, mais dans
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un tissu solide. J’ai alors poussé mon aiguille un peu plus 
loin et j’ai pu injecter le reste du contenu de la seringue sans 
que le malade ne souffrit. Cette deuxième podtion était dans la 
cavité pleurale. Mais ce qu’il y a de plus curieux c’est que je 
venais d’injecter mon lipiodol non pas dans la cavité d’où 
j’avais retiré du pus, mais dans une autre cavité. Le fait nous a 
été révélé par l’intervention. Le lipiodol est dans le cul-dde-sac 
pleural et le pus est dans une cavité cloisonnée et séparée du 
cul-de-sac par une paroi très épaisse. L’image de cette cavité 
est perdue dans l’opacité de la base.

Notons que l’image cavitaire du sommet que nous voyions 
sur les premières radiographies n’est plus représentée que par 
cette petite zone opaque, sans trace de niveau et sans image 
cavitaire: L’abcès a guéri spontanément.

Le cœur et la trachée sont partiellement revenus vers la 
gauche, et l'hémidiaphragme est remonté de quelques travers 
de doigt.

Voilà donc quel était l’état de notre malade après un mois 
et demi de traitement médical. Que nous restait-il à faire? 
Le renvoyer chez lui et compter -sur le temps et la bonne nature 
pour compléter la guérison; ou intervenir chirurgicalement?

Après avoir longuement discuté le cas avec M. le Dr J. 
Guérard qui nous a, à plusieurs reprises, aidé de ses conseils 
dans la conduite du traitement de ce malade, nous en sommes 
venus à la conclusion qu’il y avait là quelque chose qui ne dispa­
raîtrait pas spontanément.

Nous avons donc montré le malade à M. le Dr Vézina, en lui 
demandant d'intervenir s’il était de notre avis. Non seulement 
il était de notre avis, mais il croyait même que nous avions at­
tendu trop longtemps avant de confier notre malade aux mains 
d’un chirurgien.

L’intervention est donc décidée, et notre malade est opé­
ré le deux janvier, à l'anesthésie locale, par les Drs Vézina et 
Garneau. On fait une costotomie qui porte sur la neuvième 
côte et l'on tombe alors dans une cavité remplie d’adhérences
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lâches, mais vide de liquide. En explorant cette cavité, le doigt 
sent à la partie supérieure une grosse masse très dure. On 
ponctionne dans cette masse et on en retire du pus. On résèque 
alors une partie de la huitième côte afin de se donner plus d’es­
pace, et en passant à travers une plèvre pariétale excessivement 
dure, d’une dureté de cuir tanné, et épaisse de un à deux centi­
mètres, on tombe dans une grande cavité dont il s’écoule 100 à 
200 ce d’un liquide purulent jaune-brun et non fétide. En ex­
plorant cette cavité, on en retire plusieurs vieux caillots orga­
nisés dont quelques-uns sont de la grosseur d’un œuf de poule.

La cavité est lavée au sérum artificiel, on y met un gros 
drain et quelques gazes; on met un petit drain dans le cul-de-sac 
pleural, on ferme et on panse à plat. Les suites opératoires 
sont des plus simples. Le malade a supporté cette intervention, 
qui a duré une heure et plus, beaucoup plus facilement qu’il ne 
l’aurait cru lui-même.

Pendant un à deux à jours il a fait un tout petit peu de 
fièvre puis tout est rentré dans l’ordre. Au bout de huit jours, 
tous les drains étaient enlevés et la plaie ne laissait écouler 
qu’un peu de liquide séro-sanguinolant.

Le malade fait de la gymnastique respiratoire depuis le 
deuxième jour qui a suivi son opération. Il sent un petit tirail­
lement, une certaine gêne à la base de son hémitorax gauche. 
Par ailleurs il est très bien. La cavité se comble petit à petit et 
chaque jour le pansement est moins souillé. L’auscultation 
nous permet d’entendre du murmure vésiculaire dans presque 
tout son hémithorax gauche, jusqu’au voisinage de la plaie opé­
ratoire; c’en est même quelque peu paradoxal.

Voici maintenant une radiographie qui fut prise hier, le 14 
janvier. Vous voyez que l’opacité de la base a considérablement 
diminué. Il y reste bien un voile et quelques trainées fibreuses, 
mais ce n’est rien de comparable à ce qu’il avait avant l’opéra­
tion. Au sommet, le poumon a une transparance à peu près 
normale et il n’y a plus trace de l’ancienne image cavitaire. 
A la base, le lipiodol qui était dans le cul-de-sac est disparu, mais
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on voit encore l’image étalée qui est due au lipiodol injecté en 
tissu solide.

A la lumière de ces renseignements, esssayons de reconsti­
tuer les faits et de les interpréter.

Le 25 août dernier, il est frappé par une balle. . Dans les 
minutes qui suivent, il ressent une violente douleur dans son 
hémithorax gauche. Cette douleur peut être due à une lésion de 
la cage thoracique, à une hémorragie intrapulmonaire ou à la 
formation d’un pneumothorax traumatique. Nous croyons que 
la dernière hypothèse est la bonne, parce que la première hypo­
thèse peut s'éliminer du fait que la douleur ne siégeait pas dans 
la région du traumatisme, mais dans tout 1’hémithorax et qu’elle 
n’a débuté que plusieurs minutes après l'accident.

La deuxième hypothèse est-elle aussi mise de côté parce que 
le malade n’a pas eu de fièvre dans les jours qui ont suivi son 
accident et surtout parce qu’il n’a pas craché de sang pendant 
des jours comme il l’aurait fait s’il avait été porteur d’un kyste 
hématique du poumon. Nous nous arrêtons à l’hypothèse de 
pneumothorax traumatique parce que la douleur que le malade 
a ressentie est survenue quelques minutes après le traumatisme, 
au moment d’un effort musculaire et qu'elle a été ressentie dans 
toute la région externe de l'hémithorax gauche. Mais ce qui 
nous conduit surtout au diagnostic de pneumothorax trauma- 
tique, c’est que nous ne pouvons pas expliquer autrement le 
pneumothorax que nous trouvons actuellement chez notre ma­
lade. Admettons donc qu’au moment de l’accident, il se produit 
un pneumothorax.

Les jours passent, le malade est apyrétique, il ne crache pas 
mais il faiblit et surtout il s’anémie progressivement: il fait une 
hémorragie interne, il saigne dans sa plèvre. Nous savons en 
effet que le sang se coagule difficilement dans la cavité pleurale, 
et qu’une petite plaie pulmonaire peut saigner pendant des jours 
et des jours, jusqu‘à remplir complètement la cavité pleurale.

Quand il se lève au bout d’un mois, sa toux sèche et quin-
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teuse, son oppression nous prouvent qu’il porte dans sa plèvre 
une quantité abondante de liquide.

Quelques jours plus tard, il se fatigue et prend froid; à la 
faveur de cette cause adjuvante, il fait une infection pleuro­
pulmonaire aiguë qui aboutit à la transformation purulente de 
son hémothorax.

Au moment de l’arrivée du malade à l’hôpital, il est facile 
de reconnaître qu’il est porteur d’un hémo-pyo-pneumothorax. 
Mais pendant son séjour à 1’hôpital, nous faisons une découverte, 
c’est cette image hydro-aérique que nous croyons être intrapa­
renchymateuse puisqu’elle a suivi le poumon dans son mouve­
ment d’expansion. Comment expliquer la présence de cette 
image ?

Nous n’avons pas la prétention de vous imposer notre ma­
nière de voir dans l’interprétation que nous avons faite de cette 
image. Cette interprétation nous a permis de nous représen­
ter ce qui s’était passé, et de comprendre les faits, ou tout sim- 
plement de nous amuser et de satisfaire notre esprit.

Quand une balle traverse un poumon, elle y creuse un tunnel 
qui n’est pas visible sur une radiographie, soit dit en passant. 
Mais il arrive très fréquemment que la balle, dans sa traversée, 
entraîne avec elle des débris de tissus, de peau, d’os, etc. Le 
fait est démontré par les balles qui restent incluses et que l’on 
enlève des poumons au moment d’une intervention ou chez 
Morgagni, et que l’on trouve coffiées de ces débris. Par ailleurs, 
la balle qui traverse un poumon de part en part peut semer, 
chemin faisant, quelques-uns de ces débris. Ces débris consti­
tuent des corps étrangers souillés qui sont une des causes les 
plus fréquentes des abcès du poumon qui compliquent les plaies 
pénétrantes de la poitrine.

Ces abcès, une fois formés, peuvent s’évacuer soit par les 
bronches et révéler leur présence par une vomique, soit par le 
chemin artificiel créé par le passage de la balle et aller infecter 
la cavité pleurale ou son contenu.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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Nous croyons que c’est justement ce qui est arrivé chez 
notre malade: à la faveur d’un refroidissement il a développé 
un abcès autour d’un corps étranger qu’il avait dans son pou­
mon. Cet abcès s’est ouvert vers la plèvre et a infecté l'hémo- 
thorax.

Donc plaie pénétrante de la poitrine qui cause un pneumo­
thorax, puis un hémothorax, puis un abcès du poumon qui 
s’ouvre dans la plèvre et infecte 1’hémothorax.

Nous instituons un traitement médical qui amène une très 
grosse amélioration. Mais il reste quelque chose qui nous con­
duit chez le chirurgien. On trouve dans la plèvre de vieux cail­
lots organisés qui n’auraient certainement jamais disparu spon­
tanément.

Nous avons raison de croire que l’intervention chirurgicale 
a rendu un grand service à notre malade et qu‘elle lui permettra 
d’éviter la sclérose pleuro-pulmonaire de la base gauche qui l’at­
tendait si on avait laissé en place ces gros caillots qui jouaient 
le rôle de corps étrangers.

Il aurait été intéressant, à l’occasion de ce malade, de faire 
une revue générale des plaies pénétrantes de la poitrine, de 
leurs séquelles et de la conduite à tenir en pareil cas; mais le 
temps qui nous est alloué et que nous nous excusons d’avoir déjà 
dépassé, ne nous le permet pas.

DISCUSSION

Le Dr Louis Rousseau se demande si après une attente 
aussi prolongée pour intervenir on aurait pas assisté à une 
guérison médicale sans l’opération. Il rapporte l’observation 
d’une malade qui atteinte d’un pyo-hémothorax, probablement 
non tuberculeux, fut traitée par lui-même, à l’hôpital Laval, à 
l’aide de ponctions répétées qui amenèrent une guérison com­
plète après quelques mois.

Il trouve discutable en l’absence de symptômes plus évidents
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le diagnostic d’ombres anulaires en rapport avec l’existence 
d’abcès pulmonaires.

Le Dr Desmeules crois qu’il aurait mieux valu ouvrir et 
drainer dès le diagnostic posé de pyo-pneumothorax à strepto­
coque.

* * *

Le Dr Vézina se demande si en présence d'un cas d’hémo- 
thorax fermé il n’y aurait pas avantage à ouvrir après quelques 
semaines, pour enlever le sang et les caillots.

Il rapportera à une prochaine séance l'observation d’un ma­
lade qu’il a ainsi traité.

***

Le Dr Dagneau est de l’opinion du Dr Vézina, à savoir: 
qu’il y aurait avantage à vider aseptiquement un hémothorax 
dans lequel peuvent se trouver des caillots non réabsorbables. 
Il y aurait aussi avantage marqué à drainer la plèvre dès que le 
diagnostic de pleurésie à streptocoque est posé.

Dans le cas du Dr Jobin, les ponctions ont servi à soulager 
le malade en diminuant la quantité de liquide épanché, ce qui est 
bien, mais sans faire disparaître l’air ni l’infection pour les­
quels il a fallu recourir à lintervention chirurgicale.

Pour ce qui est des balles, elles ne causent pas toujours 
autant de dégâts, et nous pouvons montrer à l’hôpital une radio­
graphie sur laquelle on peut encore voir le passage à travers le 
poumon d’une balle explosive qui a laissé sa trace sous forme 
de petits fragments de plomb. Cette blessure n’a pas été suivie 
d’aucune réaction pulmonaire ni pleurale.
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* * *

Le Dr J. Jobin : Au Dr Louis Rousseau qui met en doute 
le diagnostic d’abcès du poumon, il répond que la petite vomique 
du malade et l’image, non pas annulaire, mais cavitaire avec 
niveau liquide ne laissent pas de doute sur la presence d’abcès 
du poumon. Le Dr L. Rousseau prétend par ailleurs que la 
guérison aurait pu être obtenue sans opération: Les gros cail­
lots qui ont été trouvés au moment de l’opération laissent croire 
qu’une guérison complète était impossible sans l’évacuation de 
ces corps étrangers.

La principale objection vient des Drs Dagneau, Vézina et 
Desmeules qui croient qu’on aurait dû intervenir dès que le dia­
gnostic de suppuration pleurale à streptocoque a été fait.

Le Dr Jobin affirme de nouveau qu’une intervention chirur­
gicale, faite au moment de l'entrée du malade à l’hôpital, aurait 
mis sa vie en danger, à cause de son mauvais état général et de 
son fléchissement cardiaque. Il admet avoir attendu trop long­
temps, mais il explique son retard par la découverte de l’abcès 
du poumon et l’amélioration vraiment encourageante que pro­
duisait le traitement médical. Une intervention plus hative 
aurait laissé une plèvre moins épaissie.

Enfin, le Dr Jobin est d’avis qu’on ne peut pas affirmer que 
le diagnostic de pleurésie purulente à streptocoque impose une 
intervention immédiate. Les auteurs modernes ont modifié leur 
manière d’agir dans ces cas et il y aurait grand intérêt à revenir 
sur cette question du traitement chirurgical des pleurésies puru­
lentes à pyogènes.
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SYMPATHECTOMIE PERI-ARTERIELLE DANS L’OSTEO­
POROSE DOULOUREUSE POST-TRAUMATIQUE

Raymoqd D'Auteuil,

Assistant-Chirurgien de l'Hôtel-Dieu et Chirurgien-en-Chef 
de l’Hôpital Laval.

Madame C. B., 50 ans, est entrée à l’Hôtel-Dieu dans le 
service de Monsieur le Dr Marois, le 26 novembre 1930, avec 
une fracture sous-trochantérienne du fémur gauche, clinique­
ment diagnostiquée et contrôlée par la radiographie.

En voulant traverser la rue, la malade sent tout à coup son 
genou gauche se bloquer, et après deux ou trois sauts sur la 
jambe saine, elle tombe sur la chaussée et se fracture la cuisse 
gauche. Un questionnaire serré nous porte à croire qu’une 
luxation d’un ménisque du genou fut responsable de l’accident, 
mais il nous fut impossible de relever aucune lésion de ce côté.

Un Tilleaux est appliqué aussitôt, mais sons l’action de la 
traction continue la malade se plaint de douleurs dans le coup de 
pied sans qu’à l’examen l’appareil puisse être incriminé.

Devant la progression des douleurs, nous décidons, le 4 mai, 
de remplacer la traction continue par la pose d’un grand appa­
reil plâtré après rachi-anesthésie et traction en abduction forte 
au moyen de la table de Hawley.

Le lendemain nous sommes forcés d'échancrer le plâtre sur 
le coup de pied dont la malade continue à souffrir en dépit de 
tous les topiques et médications internes. Soucieux d’obtenir, 
malgré tout, une consolidation de la fracture sous-trochanté­
rienne, nous temporisons en employant même les hypnotiques à 
faible dose; et cela jusqu’au 22 janvier suivant alors que la ma­
lade accuse une douleur forte dans la région du genou. Nous
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pratiquons une fenêtre pour inspecter la région :—les téguments 
péri-articulaires sont chauds, un peu rouges, présentant un 
œdème dur et douloureux. De même que pour le pied, les dou­
leurs ne cèdent pas aux applications glacées.

C’est alors que, jugeant qu'après deux mois au-delà d’im­
mobilisation, le cal devait être assez solide, nous libérons com- 
plètemet le membre de son appareil le 3 février 1931, ce qui nous 
permet de procéder à un examen méthodique: le tissu péri-arti- 
culaire du genou et du coup de pied sont toujours oédématiés du 
même œdème dur et les moindres mouvements de ces articula­
tions sont affreusement douloureux. Le foyer de fracture, par 
contre, semble solide et conserve à peine une légère sensibilité 
à la palpation.

Nous attendons ainsi durant trois mois et demie utilisant 
tour à tour toutes les ressources pharmaceutiques et physio-thé- 
rapeutiques à notre disposition; et malgré une légère améliora­
tion, le malade souffre toujours et ne peut mobiliser son genou 
ni son pied.

Au début de mai 1931, en repassant et réétudiant les uns 
après les autres tous les clichés radiographiques pris depuis le 
début, et à force de voir et revoir la décalcification intense et 
progressive du squelette de tout le membre malade, et en rap- 
prochant les symptômes cliniques relevés depuis longtemps : 
œdèmes, chaleur locale, douleurs fortes, spontanées et provo­
quées entraînant l’impotence totale de tout le membre, et rap­
portant enfin tous ces signes au traumatisme initial, nous pen­
sons au diagnostic d’ostéoporose douloureuse post-traumatique, 
si bien décrite en plusieurs circonstances par le Professeur Le- 
riche de Strasbourg. Et tout naturellement, nous vient en même 
temps à l’esprit le traitement dont Monsieur Leriche s’est fait 
le défenseur depuis plusieurs années et sur lequel il a publié de 
magnifiques travaux.

Nous proposons donc à notre malade une sympathectomie 
péri-artérielle de la fémorale. Prête à tous les sacrifices pour 
obtenir sa guérison, elle accepte immédiatement et nous l’ope-
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rons le 12 mai 1931 sous anesthésie locale. L’artère fémorale est 
découverte à la base du triangle de Scarpa et la dénudation de 
l’artère se fait aisément sur une longueur de deux pouces.

Et c’est ici que nous assistons aux merveilleux effets de 
cette opération. L’intervention eut lieu à 11 heures du matin, 
et dès l’après-midi, vers 3 heures, toute douleur avait complè­
tement disparue. Et dans les quelques jours qui suivent, nous 
assistons à une véritable résurrection: l'indolence absolue se 
maintient, les œdèmes disparaissent, en même temps que les 
mouvements deviennent de plus en (plus faciles. Le 24 mai, 
donc, douze jours après l’intervention, la malade se lève pour la 
première fois et l’amélioration se continue rapidement, La 
marche se fait par prudence avec deux bequilles durant quel­
ques jours, mais bientôt une seule canne suffit.

Aujourd ‘hui, 15 janvier 1932, huit mois après la sympathec­
tomie, la malade semble définitivment guérie, conservant cepen­
dant une boiterie due à un raccourcissement d’un pouce à cause 
d’une angulation des fragments facilement explicable si l’on se 
rappelle la peine que nous avons eue à maintenir la réduction. 
Elle garde aussi une limitation de mouvement de son genou 
équivalente à 45 degrés environ. Mais Madame B. affirme qu’elle 
n’a plus la moindre douleur, et qu’elle “ne sent même pas les 
temps". Elle en est même rendue à oublier très souvent sa 
canne.

Les dernières radiographies montrent une récalcification 
presque complète de tous les os du membre inférieur gauche.
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LE SERUM HYPERTONIQUE

DANS LES OBSTRUCTIONS ET LES PARESIES INTESTINALES

André Simard, 

Assistant Chirurgien de l’Hôtel-Dieu.

Les travaux d’Albarran et de Caussade au treizième con­
grès de Médecine, 1900, les premières recherches d’Henri Roger 
et de Marcel Garnier en 1906 établissent l’origine auto-toxique 
des accidents engendrés par l'occlusion intestinale. Ils mon­
trent le non-fondé des théories reflexes et infectieuses, pour 
soutenir l’auto-intoxication d'origine duodénale à la base de 
l’occlusion intestinale.

Draper et G. H. Whipple s'efforcent de préciser la nature 
du poison né au niveau du duodénum. Il s’agit bien de l’intoxi­
cation par porthéoses qu’avait supposé Henri Roger en 1906. 
Léon Binet dit qu’on doit aujourd’hui insister sur un syndrome 
humoral au cours de l’occlusion intestinale. Les examens bio­
chimiques effectués sur le sang d’animaux dont l’intestin a été 
expérimentalement oclus montrent des modifications importan­
tes de la concentration sanguine portant sur sa teneur en sucre, 
en azote non-protéique et surtout en chlorure qui est déversé 
dans le sang. L'entéro-toxine est une substance protéolitique.

Des recherches précises entreprises par Hayden et Thomas 
G. Orr ont démontré l’existence d’une hypochlorurémie au cours 
de l'occlusion. Cette hypochlorurémie semble avoir une impor- 
tance pratique considérable, puisque l’administration de chlo­
rure permet de lutter efficacement contre l’intoxication dans les 
occlusions du tube digestif. Binet a ajouté aux travaux de Hay­
den et Orr une série d’expériences personnelles portant sur les
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réactions humorales des chiens, auxquels on avait fait une oc­
clusion intestinale expérimentale. Il a noté que plus la ligature 
était haute, plus la survie était courte. Survie de 24 à 48 heures 
quand on ferme le duodénum, de cinq à six jours quand on obs­
true la partie moyenne de l’iléon et de dix à douze jours quand 
on jette la ligatture tout près du coecum. En un mot, plus la 
ligature est bas située, plus la survie est longue, et ceci, à cause 
de la plus grande dilution des substances protéolitiques dans 
une aire intestinale plus importante. Léon Binet et Petit-Du- 
taillis ont montré que la pilocarpine accélérait considérable­
ment les accidents, en exagérant les sécrétions intestinales et 
pancréatiques.

Les récentes recherches de R. L. Hayden et Thomas G. Orr 
ont montré que chez le chien, après obstruction expérimentale, 
on observait une chute du taux des chlorures dans le sang, coïn­
cidant avec une élévation de la réserve alcaline. Leurs obser­
vations soulignent la haute valeur thérapeutique des solutions 
salines hypertoniques contre les accidents toxiques, son utili­
sation précoce permettant des survies de durée considérable.

Trois facteurs favorisent la résorption des produits toxi­
ques des liquides intestinaux. La distension, les mouvements 
de l’intestin; et en plus selon certains auteurs, l’altération de 
la vitalité intestinale.

L. Binet et R. Fabre après bien des expériences ont émis le 
principe suivant: la chute des chlorures dans le sang après oc­
clusion intestinale serait bien le fait fondamental dans les per­
turbations humorales car elles précéderaient l’ascension de 
l’urée et de l’azote résiduel.

Hayden, Orr, L. Binet et R. Fabre ont observé que l’abais­
sement du taux des chlorures dans le sang ne s’expliquait pas 
par une élimination des chlorures. On n’en trouve pour ainsi 
dire pas dans les urines, et même chez les animaux qui ne vo­
missent pas, le taux s'abaisse aussi vite. Tout se passe donc 
dans l’occlusion intestinale comme si les chlorures étaient fixés 
quelque part. D’où l’hypothèse émise par Hayden et Orr
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que les chlorures se combineraient avec les produits toxiques; 
cette combinaison ayant pour conséquence une élévation de la 
réserve alcaline du sang.

Le taux s’explique de la façon suivante :

+ NACL + H2C03 = XHCL + CO3NAH 

Produit toxique non toxique

Il faut donc s’efforcer de compenser ce déficit du sang en 
NACL par une thérapeutique chlorurée intensive et suivre 
l’effet par des dosages répétés.

Des chiens porteurs d’une obstruction intestinale auxquels 
on a donné du sérum hypertonique ont -survécu aussi longtemps 
qu,e des chiens normaux -soumis au jeûne. Il semble donc que 
l’intoxication due à l'occlusion ait été supprimée chez eux par 
l’usage du chlorure de sodium à haute dose et en solution con­
centrée. La conclusion que Léon Binet, Gosset et Petit-Dutail- 
lis tirent de ces faits expérimentaux est la suivante: à côté du 
traitement chirurgical qui garde tous ces droits, il existe un 
traitement médical qui doit avoir pour objet de pallier aux acci­
dents auto-toxiques déterminés par les modifications de la erase 
sanguine, en tentant de rétablir l’équilibre humoral normal. 
Donc, premièrement, l'hydratation pour lutter contre l’hyper- 
concentration en urée, azote résiduel et en sucre. En second 
lieu, rechloruration compensatrice du sang. De ceci il résulte 
que les injections glucosées n’ont aucune indication, puisque le 
sucre sanguin est déjà un taux supérieur à la norale.

Une telle pratique semble être couronnée de succès dans bon 
nombre de cas.

Statistiques de E. P. Coleman, Canton, Ill. Sur 38 cas d’in­
terventions sur l’intestin, pour occlusion ou hernie étranglée, les 
20 premiers n’ont pas eu de sérum hypertonique ; mortalité de 
10, soit 50%.

Sur les 18 autres qui ont tous reçu un sérum hypertonique
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intravéneux, il n’y a eu que 3 morts, soit 11.1% de mortalité. Il 
est à noter que Coleman emploie la solution hypertonique à 3%.

A Paris, A. Gosset, Léon Binet, Petit-Dutailils et Jeannerez 
à Bordeaux, ont observé dans plusieurs cas similaires les résul­
tats étonnants d’une telle thérapeutique.

On a d’abord injecté par voie intraveineuse des solutions à 
20%, et l’on avait pas d’accidents si l’on injectait lentement, 
mais la concentration montait trop vite.

On emploie aujourd’hui presque partout, même aux Etats- 
Unis, une solution à 10%, dont on injecte 20 cc. à la dose que l’on 
répète toutes les quatre heures.

Dans le Service Chirurgical de l'Hôtel-Dieu, nous employons 
depuis quelques années cette méthode. Jusqu’en 1931 on em­
ployait les solutions à 20%,

Mais maintenant dans tous les cas de vomissements post­
opératoires, avec ballonnement, parésie ou paralysie intestinale, 
nous donnons d’abord un lavement au sérum hypertonique à 
15% et si l’effet attendu n’est pas suffisant, nous ajoutons une ou 
plusieurs injections intraveineuses de sérum chloruré à 10% à la 
dose de 20 cc.

Les lavements sont donnés profondément avec une canule, 
goutte à goutte, à raison de deux gouttes à la seconde, 500 cc.

Souvent, avant la fin du lavement les gaz commencent déjà 
à filtrer à travers la canule de verre.

Je vais maintenant vous présenter quelques observations 
recueillies dans le service dont une que le Dr Charles Vézina 
m’a obligeamment communiquée.

1.—M. R. A. est opéré dès son arrivée à l’hôpital, le 14 
octobre, pour hernie étranglée. Cure chirurgicale et parésie in­
testinale subséquente. Le malade est très ballonné et vomit 
plusieurs fois dans la journée qui suit l’opération. A 19 hrs on 
lui donne 20 cc. de sérum hypertonique à 10% intraveineux. Lé­
ger amendement des symptômes. Le malade semble moins in­
toxiqué, mais vomit toujours. Le lendemain matin nouvelle in-

The.
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jection de 20 cc. de sérum hypertonique intraveineux à 10%. Les 
vomissements cessent, mais on est obligé dans l’après midi de 
donner une injection locale de sérum hypertonique pour vider 
l’intestin. Le malade s’est rétabli quoique sa convalescence ait 
été sensiblement prolongé par une petite complication pulmo­
naire.

2.—A. L. admis à l’hôpital le 28 novembre pour péritonite 
appendiculaire. Température 103 et 1/5, pouls 140. Opéré quel­
ques heures après son entrée; l’intervention consiste en une 
appendicectomie sans enfouissement, avec drainage et sérum 
anti-gangréneux. Le lendemain le malade est très intoxiqué. 
On remarque une distention caractéristique de l’estomac. A 20 
heures sérum hypertonique sans effet. A 22 heures sérum hy­
pertonique à 10 20 cc. intraveineux. Une heure après selle 
abondante et émission de gaz. Les symptômes continuent à 
s’amender. La malade part guéri 13 jours après son arrivée.

3.—M. R. L. Appendicite sub-aiguë opérée le 28 décembre 
1931. Le malade accuse de la distention et du ballonnement par 
les gaz. Il se met à vomir et à 22 heures on lui donne 100 oc. de 
sérum hypertonique à 15% en lavement, sans effet. Le 30, deux 
nouvelles injections de 100 cc. à cause du ballonnement qui va 
croissant. La seconde est suivie d’une selle abondante et de 
l’amendement des symptômes. On répète le 31 et le 1er janvier 
avec même succès. Le malade se rétablit normalement et part 
guéri, 11 jours après l’opération.

4. Mlle R. G. Salle des Enfants, opérée le 30 décembre 
pour appendicite aiguë gangrenée, a présenté deux jours après 
l’intervention une température élevée, du ballonnement abdomi­
nal et des vomissements. On lui donne 10 cc. de sérum hyperto- 
nique rectal. Deux heures après, la malade a une selle abon­
dante. Ses vomissements cessent et depuis elle s’améliore.

5.—Mlle S. D. est opérée pour appendicite chronique le 2 
janvier. Traumatisation du coecum à cause d’adhérences mul­
tiples. Le 3 janvier injection de glycérine sans effet. Le 4 
janvier lavement encore sans effet. Le 5 janvier injection rec-
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tale de 100 cc. de sérum hypertonique à 15% suivie d’une selle 
abondante. La malade s'est alors tout de suite sentie mieux et 
a continué normalement sa guérison.

6.—M. W. P. opéré pour appendicite le 4 janvier avec ra­
chianesthésie à la nupercaïne. Dans la soirée le malade se plaint 
de maux de tête. Il est pâle et fatigué. Vomissements ver­
dâtres. Le 5 les symptômes s'amendent durant le jour pour 
reprendre durant la nuit. Très abondants vomissements noirs. 
Le 6 janvier, lavage d’estomac à l’eau bicarbonatée. Sérum 
Normet 500 cc. Le patient est soulagé pour quelques heures. 
Reprise des vomissements vers le soir. Deux lavages d’esto­
mac à cinq heures. Injection rectale de 100 cc. de sérum hyper­
tonique. Selle immédiate. A neuf heures injection intravé- 
neuse de 20 cc. de sérum hypertonique à 10%. Les vomissements 
cessent. Selle abondante. Actuellement le malade poursuit sa 
convalescence d’une façon normale.

7.—Un malade du Dr Charles Vézina a présenté après une 
opération d'appendicite gangréneuse une dilatation d’estomac 
avec symptômes d’intoxication grave. On lui a fait deux injec­
tions intravéneuses de sérum hypertonique à 20% cc. chacune à 
quatre heures d’intervalle. Une selle abondante s’en est suivie 
et tous les symptômes inquiétants ont rétrocédé.

8, 9.—Deux malades du service de chirurgie ont eu chacun 
avant d’être opérés un lavement de 100 cc. de sérum hyperto­
nique à 15% afin de vider l’intestin parfaitement. Dans chaque 
cas il y a eu émission de gaz à travers la canule de verre avant 
que le goutte à goutte fut terminé et pour chacun d’eux la théra­
peutique a été suivie d’une abondante selle.

CONCLUSION

Les recherches expérimentales ont bien démontré la nature 
auto-toxique de l’occlusion intestinale. Cette auto-intoxication 
se manifeste dans le sang, par une chute de chlorures, qui se 
trouve atténuée par le relèvement du taux des chlorures.
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Précis d’Ophtalmologie, par V. Morax, Ophtalmologiste des hôpitaux. 
Quatrième édition refondue. Un volume de 896 pages avec 453 
figures et 4 planches en couleurs. Broché, 75 fr. Cartonné toile 
90 fr. Masson et Cie, Editeurs, Libraires de l’Académie de Mé­
decine, 120 Boulevard Saint-Germain, Paris.

La quatrième édition de cet ouvrage classique bien connu a été 
l’objet d’une refonte des plus attentives sans que le plan initial et la 
classification des affections oculaires suivant leur étiologie aient été 
modifiés. Maints chapitres ont été complétés par la description des 
techniques nouvelles (Dacryocystorhinostomie, opération du ptosis, 
lampe à fente, etc.) qui depuis dix ans ont fait la preuve de leur utilité. 
Un certain nombre de figures ont remplacé celles qui paraissent les 
moins démonstratives aux auteurs.

Cette nouvelle édition, comme les précédentes, s’adresse à la fois 
à l’étudiant et au médecin, auxquels elle servira de guide, et au spécia­
liste qui se trouvera condensé et méthodiquement exposés tous les ren­
seignements qui pourraient lui être nécessaires au point de vue du 
diagnostic et du traitement, tant médical que chirurgical.

DIVISIONS DE L'OUVRAGE

1.—Introduction.
2.—Symptômes et maladies de la région sourcilière.
3.—Symptômes et maladies de la région palpébrale.
4.—Maladies de l’appareil lacrymal.
5.—Maladies de la Conjonctivite.
6.—Maladies de la cornée.
7.—Maladies de la sclérotique.
8.—Maladies de l’iris.
9.—Maladies du corps ciliaire.

10.—Maladies du cristallin.
11.—Procédés d'examen du fond de l’oeil.
12.—Maladies du corps vitré.
13.—Maladies de la choroïde.
14.—Maladies de la rétine.
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15.—Affections du globe oculaire.
16.—Procédés d‘examen de la réfraction.
17.—Troubles de la réfraction.
18.—Troubles de l’accommodation.
19.—Affections du nerf optique.
20.—Troubles de l’appareil nerveux intracranien de la vision.
21.—Affections de l'appareil neuro-moteur du globe oculaire.
22.-—Symptômes oculaires dans les affections du système nerveux 

central.
23.—Maladie de l'orbite.
24.—Complications oculaires des sinusites.
25.—L'ophtalmologie dans les rapports avec les administrations.

La Maladie de Hodgkin — Lymphogranulomatose maligne, par Paul 
Chevallier, Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin de l’hôpital Coehin, et Jean Bernard, Interne des Hôpi­
taux de Paris. Un volume de 294 pages avec 69 figures. 75 fr. 
Masson et Cie, Editeurs, Libraires de l’Académie de Médecine, 120, 
Boulevard Saint-Germain, Paris.

La maladie de Hodgkin est aujourd’hui très fréquente. C’est la 
plus fréquente de beaucoup des malades caractérisées par une éruption 
de grosses adénopathies dans les différents territoires ganglionnaires.

D’une remarquable diversité sont les nombreuses formes anatomo- 
cliniques sous lesquelles elle se présente. Les problèmes qu’elle soulève 
ne se posent pas seulement en hématologie et en pathologie générale, 
mais aussi en dermatologie, en neurologie, comme en phtisiologie et à 
propos du cancer. On conçoit l’intérêt toujours grandissant de l’étude 
de cette maladie et la richesse de la littérature médicale qu’elle sus­
cita en ces dernières années. En France aucun travail d’ensemble ne 
lui avait été consacré jusqu’à ce jour. Le livre de MM. Paul Chevallier 
et Jean Bernard est écrit dans une langue ferme et claire, il est conçu 
dans un esprit essentiellement critique, émaillé de faits et d’observa­
tions personnelles, c'est un ouvrage indispensable à tous ceux qui pour­
suivent l’étude de la lymphogranulomatose.

Les notions établies sont classées, soumise à un contrôle rigou­
reux, les problèmes cliniques et thérapeutiques sont envisagés sous un 
angle original.

Ce livre sera nécessaire aussi bien au chercheur qui essaie de dé­
couvrir les causes de la maladie, qu’au praticien qu’inquiètent surtout 
le diagnostic et le traitement.
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CHAPITRE DE L’OUVRAGE

Historique.
Etiologie clinique.
Anatomie pathologique.
Bactériologie.
Etude physico-chimique. et biologique.
Pathogénie.
Aperçu clinique d'ensemble de la maladie.
Les symptômes.
Symptômes cliniques capitaux.
Autres manifestations cliniques.
Les infections surajoutées. — La tuberculose des granulomateux.
Marche. — Durée. — Terminaison.
Les aspects cliniques et évolutifs.
Diagnostic.
Pronostic.
Traitement.
Bibliographie.. — Index analytique.
Table des figures. — Table des matières.

Données actuelles sur l’Hormone Testiculaire — Modes d’obtention et 
de caractérisation, par L. Cuny, Chef de Travaux au Laboratoire 
de Physiologie pathologique de l’Ecole des Hautes-Etudes (Collège 
de France), et D. Quivy, Assistante. Un volume de 76 pages. 16 fr. 
Masson et Cie, Editeurs, Libraires de l’Académie de Médecine, 
129, Boulevard Saint-Germain, Paris.

L'importance physiologique de la fonction endocrine du testicule 
est depuis longtemps manifeste. Bien qu’ayant fourni l’un des premiers 
exemples de sécrétion interne, la sécrétion du testicule est restée moins 
bien connue, quant aux propriétés de son principe actif, que certaines 
autres, moins anciennement explorées, telles que les sécrétions de la 
thyroïde, des surrénales, du pancréas et même, de l’ovaire. Il faut sans 
doute en chercher la raison dans l’imprécision des résultats obtenus 
au début de son étude et dans les déceptions qu’avait données, après 
un engouemnt excessif, l'opothérapie orchitique, telle que l’avait inau­
gurée Brown-Séquard.

La netteté des acquisitions, d’ordre physiologique et chimique, 
qu’a faites de bonne heure l’endocrinologie dans d’autres domaines, 
y attira et retint un grand nombre de chercheurs ; des hormones bien
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DÉNOMINATION COMPOSITION INDICATIONS MODE D'EMPLOI

Acide glycéro- 
phosphor!que. 

Nuciéinates de Man­
ganèse et de Fer. 
Môthylareinates 

de soude et potasse.

États de dépression. 
Faiblesse générale. 

Troubles de croissance 
et de formation.

Neurasthénie. Anémie.
Débilité sénile.

Convalescences.

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

FORXOL
(Solution)

Ovarine.
Hydrastis.
Hamamelis.

Capsicum.
Rhamnus.

Viburnum. Genista.
Marron d'Inde.

Aménorrhée. 
Dysménorrhée. 

Métrites. Salpingites.
Ovarites. 

Troubles de
la Ménopause.

MÉNATOL Deux à six dragées par 
jour, au début des repas.

(Dragées)

Hépatites. Ictères. 
Cholécystites.

Lithiase biliaire.
Entérocolites. 

Constipation chro­
nique. Dyspepsie 

gastro-intestinale.

OPOBYL Extrait hépatique. 
Sels biliaires.

Boldo 
et Combretum.

Une à deux dragées 
après les repas.

(Dragées)

Toux catarrhale.
Laryngites.Bronchites.

Congestions pulmo­
naires. Sequelles de 
Coqueluche et Rou­

geole. Bacillose.

Phospho-Galacolate 
de Chaux, 

de Soude 
et de Codéine.

PULMOSERUM Une cuillerée à /café 
malin et soir au milieu 
des repas, dans un peu 
d’eau.(Solution)

Santalol/3 , Cédrol.
Térébenthinol.

Salicylate 
de Phényle.

Lupuline. Formine.

PHAGURYI Blennorragie.

Rétrécissements.
Urétrites. Cystites.

Prostatites.

Six à douze dragées 
par 24 heures.

(Dragées)

Cérébrine. Splénine. 
Brombydrate

de Quinine.
Méthylarsinate 

disodique.
Nucléinate

de Manganèse.

QUERGEMOI Infection paludéenne.
Paludisme chronique.

Anémie palustre.

Adultes: Deux à quatre 
dragées par jour, au 
début de chaque repas.

(Dragées)

Théine 
en combinaison 

salicylique.
Salicylate

d’Antipyrine.

THEINOL
Migraines. Névralgies. 
Douleurs rhumatoïdes.

Crises 
gastro-intestinales.

Dysménorrhée.

Deux cuillerées à 
dessert à 1 heure d’in- 
lervalle l’une de l’autre.

(Élixir)

Diabète arthritique. 
Goutte aiguë 

et chronique.
Gravelle urique.
Lithiase biliaire.

Rhumatismes.
Cystites.

UROPHILE Hexaméthylène 
Tétramine.

Lithine 
en combinaison 

benzoïque.
Acide Thyminique.

Une cuillerée à café 
dans un peu d'eau, deux 
fois par jour, entre les 
repas.(Granulé 

Effervescent)

ECHANTILLONS t BROCHURES SUR DEMANDE
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caractérisées s’y découvrirent, des méthodes variées d’expérimenta­
tion s'y élaborèrent.

L’étude de la sécrétion testiculaire bénéficie aujourd’hui de l’ex­
périence acquise. On s’en rend compte à la lecture des travaux récents 
demeurés jusqu’ici épars dans des publications étrangères.

Les auteurs de ce petit livre, après avoir poursuivi une enquête 
comparative sur ces travaux récents et sur les données qui en sont 
découlées donnent une mise au point très documentée de cette ques- 
lion qui leur est devenue familière.

DANIELOPOLU, DIMITSIU, etc., de Burarest.—La méthode salicylo- 
alcaline massive. "Presse Médicale”, 10 juin 1931.

Le seul traitement du rhumatisme polyarticulaire aigu que l'on 
puisse considérer comme spécifique est le traitememnt salicylé.

Le traitement salicylé, applqué selon les méthodes classiques est 
mal toléré et insuffisant.

Le salicylate de soude, même à petites doses, provoque des phéno­
mènes d’intolérance caractérisés par de forts bourdonnements d’oreille, 
itolérace gastrique, mauvais état gééral, agitation, quelquefois tachy­
cardie, dyspnée, subdélire. Nous pouvons dans des recherches faites 
sur 9 sujets, en mesurant la réserve alcaline et le PH sanguin et uri- 
naire, que es phénomènes d'ntolérance sont dus à un état d’acidose 
prononcé de l’organisme. Nous prouvons ensuite que tous ces phéno­
mènes dissparaissent au bout de 24 heures, si l’on administre chez les 
mêmes sujets les mêmest doses et même des doses plus grandes de sa- 
licylate, en ayant soin d’ajouter pour chaque gramme de salicylate, 
deux grammes de bicarbonate de soude. Si nous donnons une dose 
égale de salicylate et de bicarbonate, le médicament est mieux sup­
porté que si nous donnons du salicylate seul; mais nous n’avons une 
tolérance parfaite que lorsque la dose de bicarbonate est double de 
celle de salicylate. En même temps que les phénomènes d'intolérance 
disparaissent, l’acidose diminue rapidement et la réserve alcaline du 
sang peut même dépasser le chiffre qu’elle avait avant le traitement.

Les doses habituelles de salicylates (4-6-8- grammes) sont insuffi­
santes. Avec ces doses, les phénomènes articulaires et la fièvre du­
rent plus longtemps et la détermination cardiaque est presque certaine. 
Le rhumatisme touche souvent l’endocarde et constamment le myo­
carde lorsqu’il est insuffisamment traité par le salicylate. L’atteinte 
du myocarde se manifeste cliniquement beaucoup plus tard, par diffé­
rentes formes d’arythmies et une dégénérescence progressive du myo­
carde pouvant aboutir à l'asystolie.

Nous rappelons que la méthode salicylo-alcaline massive est une 
méthode de traitement du rhumatisme articulaire aigu que nous appli-
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quons d’après les indications de Lees et Mackenzie et qui est basée sur 
les règles suivantes :

A) Doses massive de salicylate arrivant jusqu’à 25 grammes 
par jour. Dose plus élevée chez l’enfant que chez l'adulte, par kilo­
gramme de poids corporel.

B) Traitement précoce, très rapidement progressif pour arriver 
à la dose maximale, continuation avec la dose maximale jusqu’à la dis­
parition de tous les phénomènes ; diminution très lentement progres­
sive une fois quet les phénomènes rhumatismaux ont disparu.

C) la dose maxima par jour, pour les formes moyennes, est de 15 
grammes ; pour les formes intenses, de 25 grammes.

D) Continuation du traitement pendant des semaines et des mois 
tant que ce traitement est nécessaire.

B) Fractionnement des doses environ toutes les deux heures le 
jour, toutes les 4 heures la nuit.

F) Dilution de chaque dose dans 100 grammes d’eau, chaque dose 
étant suivie d’un petit repas.

G) Régime anti-cétogène (Farineux et sucreries).
H) Alcalinisation massive de l’organisme, en administrant à cha­

que dose de salicylate une dose double de bicarbonate.
La méthode salicylo-alcaline massive offre une tolérance parfaite 

malgré les fortes doses quotidiennes et malgré la prolongation du trai­
tement pendant des semaines et dest mois. Nous avons administré, 
comme dose globale pendant tout le traitement jusqu’à un kilogramme. 
Le cœur supporte admirablement bien le traitement; pas d’altération 
rénale, même lorsque cet organe est profondément touché. Ces fortes 
doses peuvent être administrées même chez les rhumatisants avec lé­
sion récente ou ancienne du coeur, même s’ils sont en asystolie. Très 
rarement note-t-on quelques extrasystoles. Il n’y a pas de véritable 
phénomène d’intolérance gastrique, l’appétit est conservé, l’état géné­
ral est bon, il ne se produit jamais de phénomènes nerveux.

La méthode est d’une efficacité très évidente sur la fièvre et les 
phénomènes articulaires ; elle a une. action curative sur les lésions car­
diaques récentes, tant que cette lésion est limitée à l’infiltration œdé­
mateuse et embryonnaire et tant que la sclérose n’a pas commencé. 
Comme les lésions rhumatismales continuent à évoluer dans le coeur 
même après la disparition des phénomènes articulaires et de la fièvre, 
il faut continuer ce traitement pendant de longs mois, et d’une ma­
nière périodique, à la dose de 4 à 6 grammes par jour, chez les rhu­
matisants qui, traités insuffisamment par le salicylate, présentent déjà 
une lésion cardiaque. La méthode salicylo-alcaline est la seule mé­
thode qui prévient la production de lésions cardiaques à évolution 
chronique.. Le rhumatisme polyarticulaire aigu touche en même 
temps les articulations et le coeur. Le salicylate guérit les deux lé­
sions tant qu’elles sont au début.
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Produits Opothérapiques Choay
EXTRAITS TOTAUX

Comprimés et ampoules

Moelle osseuse (foetale).
Muqueuse entérique.
Muqueuse gastrique.
Ovaire.

Bile.
Corps jaune.
Foie.
Glande mammaire.

Placenta.
Rate.
Rein.
Surrénale.
Testicule.
Thyroïde.

Hypophyse (glande entière). Pancréas.
Hypophyse (lobe postérieur) Parathyroïde.

SYNCRINES

Formules pluriglandulaires

Comprimés et ampoules

1 bis. Pluriglandulaire masculine.
1 Pluriglandulaire féminine.
2 Surréno-Hypophysaire.
2 bis. Thyro-hypophysaire.
2 ter. Thyro-Surrénale.

6 Hy pophyso-Orchitique. 
ûbis. Hypophyso-Ovarienne.

Thyro-Hypophyso-Orchitique.

7 bis. Thyro-Hypophyso-Orchitique. 
(PEPTOSTHENINE).

3 Thyro-Surréno-Hypophysaire. 8 Pluriglandulaire digestif. 
Surréno-Hypophyso-Ovarienne.3 bis. Thyro-Surréno-Ovarienne.

3ter. Thyro-Surréno-Orchiticte.
4 Thyro-Ovarienne.
4 bis. Suréno-Ovarienne.
5 Thyro-Orchitique.
5 bis. Surréno-Orchitique.

9
9 bis. Surréno-Hypophyso-Orchitique.

Placento-Mammaire.
Ovaro-Mammaire.
Spléno-Médullaire

10
11
1 2

N. B.—En obstétique POST HYPOPHYSE NO •
Boîte de 6 ampoules de I C. C

HERDT et CHARTON INC., 2027 Ave McGill College. Montréal

de M. Robert, Gérant du Département de Spécialité Pharmaceutique.
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Cette méthode doit être employée aussi dans les pseudo-rhuma- 
tismes infectieux, elle est inefficace, mais elle entraine une améliora­
tion.

La même méthode salicylo-alcaline (4 à 8 grammes par jour) peut 
être utilisée danst les accidents anaphylactiques séro-thérapiques.

J. F. LANGLAIS.

PII. PAGNIEZ.—L’évolution des idées sur l'asthme. “Presse Médi­
cale”, 4 mars 1031.

L'étude de l’asthme est intéressante, pour le médecin. Elle con­
serve l’attrait de l’inconnu et du mystère, car sa nature intime, malgré 
les progrès accomplis en un monde de publications, reste pleine d’im­
précision. Le nombre des asthmatiques reste aussi fort grand en tout 
pays, malgré la multiplication quotidienne des thérapeutiques, au 
grand désespoir de leurs médecins successifs. Et ces malades conti­
nuent à ne pas guérir au sens complet du mot. Qui de nous n’en con­
naît ?

Tant au point de vue de l’étude qu’à celui de la. pratique, l’inté­
rêt suscité par l’asthme se conçoit donc fort bien, t on s’explique que 
cette maladie continue à être l'objet d'innombrables publications.

La physio-pathologie de l’accès d’asthme est assez bien précisée. 
Le spasme de muscles bronchique, l’hypersécrétion, la gêne extrême 
de l’expiration sont manifestement sous la dépendance d’une hyper­
excitabilité du pneumogastrique qui se développe sans être contreba­
lancée par l’action antagoniste du sympathique. Le déclenchement 
brusque de ces phénomènes d’hyperexcitabilité peut être déterminé 
par des causes multiples. Celles-ci sont quelquefois d’origine locale, 
au niveau d’une lésion qui constitue l’épine irritative, ou par une ac­
tion mécanique, congestive ou infectieuse. Elles sont souvent d’origine 
centrale, par choc anaphylactique, toxique, émotonnel ou par un trou­
ble métabolique indétrminé. Tl y a quelques années, on crut avoir 
dégagé la notion essentielle en démontrant la nature anaphylactique 
de certains asthmes. Les observations publiées alos, montrant le rôle 
des allergines d’origine végétale ou animale dans certains asthmes, 
conservent toute leur valeur. Des recherches un peu moins démons­
tratives ont permis d’incriminer l'origine bactérienne de certains 
asthmes. Les agents en cause paraissent siéger surtout au niveau des 
voies respiratoires supérieures. Mais bien vite on s’est aperçu que le 
nombre des asthmatiqus par anaphylaxie n'état pas la majorité et que 
la notion primordiale était de connaître le pourquoi de cette sensibili­
sation de certains individus vis à vis d'allergnes si multiples. Ce fait 
que les sensibilisations spécifiques était relativement rares et que
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fréquemment l’asthmatique témoignait d’un caractère capricieux con­
duisait à envisager avant tout le terrain de l'asthmatique.

Il y a quelque chose chez lui qui en fait un individu différent des 
autres. Quelque chose qui lui confère cette particularité de pouvoir 
devenir sensible à l’introduction dans son organisme de telle ou telle 
substance. Et encore ceci est-il commun à l’asthmatique et aux 
autres "anaphylactisables", à l'urticarien, à l'eczémateux, à certains 
migraineux Mais il y a aussi quelque chose qui individualise d’avan­
tage l’asthmatique qui fait qu’il réagisse à maintes conditions, parmi 
les quelles ces conditions allergéniques, par le déséquilibre vago-sym- 
pathique qui est à l’origine de la crise d’asthme. Ce quelque chose 
qui est. l’essence de la maladie et que l’observation clinique a depuis 
longtemps reconnu en disant : Tout individu n’est pas capable de faire 
de l’asthme. C’est ce que tout médecin qui s’intéresse à l’asthme 
cherche aujourd’hui à dégager. Dans cette question nodale les déve­
loppements plus ou moins ingénieux et rop souvent obscurs sur la 
pathogénie sont sans intérêt et seuls des faits nouveaux compteront. 
Peut-être se dégageront-ils des données nouvelles que réunissent les 
observateurs qui ont repris ou n’ont pas a bandonné l’étude clinique 
du problême en s’abstenant de toute vue théorique.

Ces idées résumées sont celles qui se dégagent des publications et 
des communications faites en France dans ces dernières années.

Dans un article récent du Journal Médical de Lyon, MM. Pélu et 
Valin ont longuement détaillé les connues et les inconnues de cette 
question du terrain dans l’asthme essentiel et insiste sur I’mportance 
fondamentale de cette notion dans la pathogénie de cette maladie.

A l’étranger comme en France l’étude anaphylactique ou allergi- 
nique de l’asthhme a cessé d’être au premier plan pour s’effacer de­
vant d’autres recherches qui toutes ont pour objet plus ou moins im­
médiat l’étude du terrain.

De ce fait il faudrait se garder de conclure, comme on le voit faire 
ovelquefois, à une faillite des conceptions basées sur l’anaphylaxie. Les 
idées certes évoluent, mas tout compte fait, le progrès dû à la notion 
de sensibilisation dans l’asthme est immense et on saluerait comme un 
homme de génie celui qui nous apporterait aujourd’hui une donnée 
aussi nouvelle, aussi révolutionnaire, aussi riche de conséquence que 
l’a été celle d’anaphylaxie dans cette maladie.

Dût semblable évolution par bond ne jamais ses réaliser, et peut- 
être n’est-elle pas dans l’ordre des possibilités, les efforts tentés de 
tout côté pour dégager des faits touchant la nature exacte de l’asthme 
en fonction du terrain donnent déjà des résultats intéressants et on 
peut attendre beaucoup de l’activité avec laquelle ils sont poussés.

J. F. LANGLAIS.

374



hits

La Cure de Raisins par le 

JUVIGOR
Pur jus de raisins frais 

des célèbres 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’estomac.

HENRI DE BAHEZRE
Maison fondée en 1808.

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

*Dépôt général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.= ==============================

Nouveau Traitement Sûr,Simple, Sans Danger, de ÉD ED C4a MbcaaSBNLd
,111112 comprimés 

par jour ALEPSA À

€
PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE combinée

Communication à la Société Médico Psychologique 
Paris, Août 1921.

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

Aucun 

Régime ,

ce (Tribus Robur Triplex

____
J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent Général pour le Canada.

26



GARDE LA PRÉÉMINENCE 
COMME

ANTISEPTIQUE URINAIRE
HAQUE cuillerée à thé, bien pleine, contient 71/2 grains 
.d’Urosine (Hexamine) en combinaison avec de l’acide 

Benzoique.

L'Urosine se dissout immédiatement et avec effervescence 
dès qu’il est mis dans l’eau et constitue un breuvage carbo- 
naté agréable au goût.

Le fait qu’il est associé à l’acide Benzoïque rend inutile 
l'administration séparée d’un sel acide.

La valeur de cette préparation dépend de la présence 
d’une réaction acide dans l’urine. Dans de telles conditions 
l’aldéhyde formique est libérée de l'Urosine, en quantités suffi­
santes pour arrêter le développement et effectuer la destruc­
tion des bactéries.

Malgré les antiseptiques urinaires plus nouveaux et 
tant vantés, l’Urosine occupe toujours la première place 
comme antiseptique

L'Urosine produit ces conditions.
11 est dispensé en bouteilles de huit onces contenant 

quatre onces d'Urosine granulé effervescent, munies d’une 
capsule-mesure ayant une capacité de deux pleines cuillerées 
à thé.
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