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Au cours des maladies graves consécutives aux refroidissements,
dans les cas de grippe et de pneumonie, lorsque le ceur fléchit, lorsque
le pouls devient filiforme et dans les grandes crises respiratoires

LA CORAMINE “CIBA”

par son action rapide et durable s’impose comme stimulant puissant
du ceeur et de la respiration,

Sous forme de Gouttes (25 & 50 gttes i la dose) elle se préte particu-
liérement bien dans des cas dans lesquels le danger n’est pas immédiat,
U'injection sous-cutanée ou intraveineuse (1 & 2 Ampoules & la fois)
renforce et ralentit presque instantanément le pouls, reléve la pression
sanguine, approfondit la respiration, la rend plus réguliére et améliore
la ventilation pulmonaire.

PRESENTATION :
GOUTTES : AMPOULES :
flacons de 15 c.c., 100 c.c. boites de 5, 20 et 100.
et 1,000 c.c.

COMPAGNIE CIBA LIMITEE 146 Rue St-Pierre, MONTREAL

e e
e £
3 3
% X
¢ POUR BIEN DORMIR ¥
. 3
% LES TABBLETTES %
z 3
& &
: HYPNOT1TOIL. ;
Z§I 4
% Les Tablettes Hypnotol C & C ont un pouvoir hypnotique trés =
::I accentué, son action est rapide, et assure un sommeil profond, tran- ;2;
&  quille, sans réve, et un réveil calme sans alourdissement. 3
oe ; :z:
s DOSE : Une Tablette, et répétez une heure apres si nécessaire. 3
% i
3 | 3
.z. N } .x.
: IASERAIN & |HARBONNEAU
ii Limitee k)
Dxl :::
X v i ) 4 &
KX Veunillez m’adresser un échantillon d’Hypnotol : 3
e :’:
Z Db LS S R e 3
4 X
% b 761 1 [ SR I TR RIS S s S ¢ G P MR i
% o

2004 e ne’s
ERICIILIE UL N TN SR BTN NI IR I NN NN TSR0 N 0 N il
n;oo:n:“:n:oo:«:b{oo:n:n:“:“:oo:u.\o:u:oo:“:“:n.“.u.oozn.n.oo,u‘»’n.oo.n‘n‘u.n.-t’n.oo.“.“.n‘ geegeeseeloslesee eelee selonloniealoe 00 e he 0ur

d



e
Bulletin Médical de Qucbec

Comité de Direction :

MM. Berger, Brousseau, Couillard, Dagneau, Dussault, Faucher, Fiset,

Fortier (E.), Caouette (J), Guérard, Jobin (A.), Lacroix, Lessard,

Marois, Mayrand, Paquet (Alb.), Paulin, Potvin, Roy, Simard,
Vallée, Vézina.

Comité de Rédaction :

MM. Brochu (R.), Caron, Desrochers, Desmeules, Dupré, Frenette,
Gagnon, Garneau, Gaudreau, Grégoire, Jobin (J. B.), Lan-
glois, Larue, Lavergne, Leclere, Lemieux (E.), Lemieux (R.)
L’Espérance, Miller, Morin, Painchaud, Paquet (Ach.), Paqnin
(Raymond), Perron, Pichette, Rousseau (L.), Trempe, Vaillan-
court, Verreault.

Conditions de Publication :

Le Bulletin Médical parait tous les mois. Le prix de 1’abonne-
ment est de trois dollars.

Chaque numéro contient des mémoires originaux, une petite cli-
nique, des notes de médecine pratique, des recueils de faits, des ana-
lyses et une chronique.

La Rédaction accepte des articles de tous les médecins a conditiom
qu’ils n’aient pas déja été publiés dans un autre journal. Mais il est
entendu que ces articles y sont publiés sous la responsabilité de leurs
auteurs.

Tout ce qui concerne la rédaction doit étre adressé au Docteur
Charles Vézina, Rédacteur en chef, 31 rue Charlevoix, Québec

Adresser ce qui concerne l’administration au Docteur Georges
Racine, 145 Poulevard Langelier, Québeec.



SOMMAIRE

MEMOIRES
Pages

Un cas de néphrose Lipotdique .... ... i v, B BEMIEUX. 71
L’uréthroceéle vaginale ou kyste sous-uréthral.... ANDRE SIMARD. 77

Unieas:d2ileus ihilaire v bl o 30s SR ot FLORIAN TREMPE. 81
Volvulus d’un mégacolon sigmoide .... .... .... CHARLES VEZINA. 86
La concordance des diagnosties radiologiques et chirurgicaux de
L) wésienleibiliairast i RMEEET T JULES GOSSELIN. &9
i

REVUE DES JOURNAUX

Livres recus . i bty (iR e e lae i Rl e



UN CAS DE NEPHROSE LIPOIDIQUE

Par R. Lemieux

Assistant a la clinique médicale de 1’hopital du St-Sacrement.

L’observation d’un de nos patients présente un double inté-
rét parce qu’elle illustre assez bien les résultats auxquels ont
abouti des recherches importantes entreprises ces derniéres an-
nées et que 1’edéme qu’a présenté ce malade a été pendant long-
temps un échec complet pour toutes nos tentatives thérapeu-
tiques. :

Depuis les travaux de Widal, Javal et Lemierre sur la pa-
thologie rénale, depuis leur intéressante classification des symp-
tomes dans des cadres assez bien définis, depuis la vulgarisation
des moyens de recherche applicables & la clinique, on avait cru
avoir le dernier mot du chapitre des néphrites.

Un fait cependant avait frappé certains cliniciens: quel-
ques uns de leurs malades présentant un cedéme manifestement
d’origine rénale, avaient vu cet cedéme rester récalcitrant a tous
les diurétiques, a tous les régimes déchlorurés méme les plus
séveres. Il existait done un phénoméne physio-pathologique qui
venait chez quelques malades mettre un obstacle 4 cette mobili-
sation du chlorure de sodium que 1’on observe si souvent lors-
qu’un malade, porteur d’une néphrite hydropigéne, est soumis
au régime sans sel.

Au cours de ces grands eedeémes irréductibles par la théra-
peutique habituelle, quelques faits avaient aussi attiré 1’atten-
tion: une albuminurie trés élevée, presque toujours égale & elle-
meéme se chiffrant par dizaines de grammes au litre, non modi-
fiée par la grande variété des régimes, une azotémie trés sou-
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vent au-dessous du chiffre normal, une tension artérielle sans
modification. Cette albuminurie, méme en dehors de 1’cedéme
irréductible, ne pouvait étre expliquée par aucune des théorieg
émises jusqu’ici par les maitres de la pathologie rénale. Ebstein,
aux Ktats-Unis, Achard et ses collaborateurs en France diri-
geérent leurs recherches du c6té du milien sanguin croyant trou-
ver dans a composition chimique du sang des modifications ca-
pables d’expliquer certaines manifestations cliniques. On savait
déja qu’au cours de certains processus pathologiques, survenait
un déséquilibre des protéines du sang et ce déséquilibre fut cons-
taté, mais a un degré beaucoup plus marqué, dans le sang de
certains malades au cours de l’évolution d’une néphrite chro-
nique a manifestations cedémateuses et albuminuriques. Les re-
cherches chimiques démontreérent que les protéines sanguines
s’abaissaient alors de 75 a 85 grammes par litre a des taux par-
fois inférieurs a 40 grammes par litre, que la sérine subissait a
peu pres le méme sort, que la globuline variait peu ou pouvait
s’élever beaucoup au dessus de son chiffre normal avec cette
conséquence d’une diminution du quotient albuminurique et de
la pression osmotique des protéines. D’un autre coté on voyait
les lipides du sang de 5 a 7 grammes par litre passer a 9 et 10
grammes par litre, la cholestérinémie atteindre 3, 5. 4 grammes
et méme plus.

Par ce déséquilibre un peu particulier des protéines et des
lipides, par cette diminution du quotient albuminurique et de la
pression osmotique des protéines on avait toute 1’explication
d’une cylindrurie a corpuscules biréfringents, d’une albuminurie
élevée et constante malgré les variations du régime, en un mot
un ensemble de perturbations humorales auxquelles il fallait at-
tribuer ce barrage a l’élimination du chlorure de sodium accu-
mulé dans 1’organisme et rattachable a 1’cedéme.

Le syndrome de la néphrose d’Ebstein était constitué :
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lo.— Oedéme néphritique classique allant du petit cedéme pal-
pébral jusqu’a 1’anasarque.
20.— Albuminurie pouvant aller jusqu’a 60 grammes au litre.
3o0.— Oligurie.
40.— Cylindrurie a corpuscules biréfringents.
90.— Elimination chlorurée a peu prés pas troublée.
60.— Diminution du taux des protéines du sang.
70.— Augmentation du taux des lipides du sang.
80.— Hypercholestérinémie.
90.— Azotémie normale ou subnormale.
100.— Pression artérielle normale.

Des observations et des recherches récentes nous apprennent
que la néphrose lipoidique ne se présente pas toujours en elini-
que avec cette symptomatologie compléte et classique. I’hyper-
tension artérielle et 1’hyperazotémie interviennent trés souvent
et & un degré tel qu’il est parfois impossible d’établir un dia-
gnostic de néphrose sans des recherches répétées, et par la seule
notion des symptomes.

L’hyperlipémie précéde d’ordinaire 1’abaissement des pro-
téines du sang au cours de I’évolution d’une néphrose et la li-
poidurie consécutive & 1’augmentation des lipides semble étre le
premier symptome, celui qui persiste le plus longtemps apres la
guésison clinique et dont la signification est presque pathogno-
monique.

Le pronostic des formes pures est d’autant plus favorable
qu’il doit étre réservé dans les formes mixtes.

Si on impose aux malades porteurs d’une néphrose d’Eb-
stein classique, un régime riche en aliments azotés mais pauvre
en graisses, le déséquilibre humoral que 1’on constatait dispa-
rait assez rapidement: la barriére empéchant 1’élimination des
chlorures accumulés n’existant plus, la diurése se rétablit, .es
edemes fondent avee une rapidité étonnante pendant que 1’albu-
minurie tombe de quelques dizaines de grammes & des fractions
d’unité.
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Et voici 1’observation de notre malade: Il nous a semblé
qu’elle renfermait toutes les conditions nécessaires a une né-
phrose lipoidique.

A. T, 22 ans, cultivateur, entre dans le service du Dr Rous-
seau le 4 juin 1930 pour un cedéme généralisé dont il se plaint
depuis quelques mois.

Antécédents héréditaires: Rien a signaler.

Antécédents personnels : Influenza en 1919, quelques jours
de maladie seulement. 11y a quelques années: douleurs rhuma-
toides ne s’étant accompagné ni de gonflement des articulations
ni de fievre. ‘

En avril 1929: le malade se plaint d’une eéphalalgie fron-
tale surtout marquée le soir, d’une légére amblyopie, état général
parfait.

En mars 1930: cedéme péri-malléolaire léger, légere bouffi-
sure de la face, dyspnée facile au travail. Aucun trouble digestif.

En avril 1930 le malade doit quitter le chantier ou il était
employé comme manceuvre parce que la dyspnée 1’incommode,
que l’cedéme péri-malléolaire des derniers mois s’est généralisé,
que P’amblyopie et la rachialgie sont devenues intolérables, il
tousse et son expectoration est muqueuse et abondante, son
poids passe de 150 a 175 livres.

En mai 1930, & la suite des conseils pressants de son méde-
cin, il prend le lit, se soumet sans résultat & un régime lacté
absolu : pas de diminution de poids, pas de modification des
cedemes, les diurétiques ne parviennent pas a augmenter la din-
rese. Le malade est alors dirigé vers 1’hopital.

A son arrivée : edéme généralisé de la face aux pieds,
cedéeme blane, mou. Température normale, pouls légérement ac-
céléré, régulier et bien frappé. Pression artérielle 135-80. Aire
de matité cardiaque légérement augmentée: épanchement péri-
cardiaque probable.

Matité aux deux bases pulmonaires, disparition du murmure
vésiculaire: double hydrothorax. Légére ascite.



STRYCHNAL LONGUET

est le tonique par excellence dans tous les cas de

Mars 1931 IT1
OI=0 i O e O B 6 LRsin G R O ﬁ
ANCIO X Y L |
) Extrait pancréatique spécifiqgue pour le traitement
g des Affections de 1’Appareil Vasculaire S
' 1
Ampoules pour injections intramusculaires. c
| ANGINE DE POITRINE.
o HYPERTENSION ARTERIELLE,.
0 ARTERIOSCLEROSE. u
" ARTERITES. []
LABORATOIRES DES PROXYTASES e
97 Rue de Vaugirard
6 PARIS
0 J. EDDE Limitée Agent Général, !
| N.B. L’Angioxyl ne peut étre délivré que sur prescription 1]
médicale 2
= IOEIOL (o) == (o) IOEIOX - (o) = (o) = ]
f.]
(]
1
o

NEURASTHENIE, ANEMIE, ASTHENIE, CONVALESCENCE,
AFFECTIONS MEDULLAIRES et NEVRITIQUES
Les propriétés de la strychnine avee une toxicité 10 fois moindre
et une tolérance parfaite sans la moindre contre-indication
Granules 2 0,01 gr.: 2 4 4 par jour
Ampoules 2 0,01 gr.: 1 A 2 par jour

Le STRYCHINAL tonifie & la dose
ou la strychine tue

Echantillons et littérature

LABORATOIRES LONGUET
34, rue Sedaine — PARIS (IIe)

— (o) e () — (¢} = (0) — () ——{() — (o }) = (.}

L
)
]
°

{e) = (o) ==

(o) — (o) — (o) —(.). o) — (o)) —(.). {e) —(.).




Iv Mars 1931
0,0,0/0/0/0/0/0/0/0[0/00/0/0/0/0/0[0/0/0/C/0/000/0/0/0[0/C/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/000l0/0/0/0/0/0/00/0]

30&1

CHANGEMENT EFFECTUE DANS LA VALEUR ACTIVE DE LA

Solution d’Ergostérol Irradié

(VIOSTEROL)
et de

I’Huile de Foie de Morue Activée

En vigueur le premier octobre, mil neuf cent trente

La Solution d’Ergostérol Irradié —100 D
Ayerst

(Viosterol dans I'huile)

est remplacée par

La Solution d’Ergostérol Irradié — 250 D

En bouteilles de 5 cc. et de 40 cc.

L’Huile de Foie de Morue Activée—5 D
Ayerst

(Huile de Foie de Morue avec Viosterol)

est remplacée par

L'Hoile de Foie de Morue Activée — 10 D

En bouteilles de 4 et 16 onces

" Ces produits sont fabriqués conformément au Procédé de Steenbock
avec l'autorisation du

WISCONSIN ALUMNI RESEARCH FOUNDATION

Produits canadiens dignes de I’encouragement des médecins canadiens

Ld
Ayerst, McKenna ‘@ Harrison
Limited
Chimistes Fabricants
781, rue Willlam — MONTREAL, CANADA
00/00/0,00/00 0000000000000/ 0000000000 00000000000 C00000000)

10000/00/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/00/00/0/0/0/0/0/0,0/0/0/0/00/0/0,0/0/0/0/0[0/CC0/0/0/0/0,0C00I0/0/0/C0C/0/0/0/0/000/0/00/00/C/0/000/0/0/0/0/000[0/0/0/0/0]

)

(0[CI0[0/0/0l0/0/0/0/0/0/C/0[0;0/0/0/0/0/0/0/C0/0/0/0[0,0/0/0/0/0/0/0,000/0,0/0/0000:0,0/0,00,

@®©



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 75

Diurése: 750 par 24 heures, présence de cylindres, albumi-
nurie de 12 grammes pour mille. Azotémie de 0,30.

Le diagnostic semble des plus faciles, il s’agit, & n’en pas
douter, d’'une néphrite hydropigene, albuminurique, sans azoté-
mie ni hypertension.

Traitement établi du 4 au 10 juin: Tisanes diurétiques, ré-
gime de fruits (le lait renfermant trois grammes de chlorures).

Le 10 juin :

Albuminurie : 16,50 grammes au litre
Poids : 171 livres
Chlorures des urines : 1,10

Du 10 au 16 juin : L’alimentation liquide est remplacée par
100 grammes de riz, 8 bananes, quelques tranches d’ananas, et
les tisanes par le vin de Trousseau.

Le 16 juin :

Albuminurie : 15. grammes a litre
Poids : 171 livres

Chlorures des urines : 2.

Diurese : 750 ce.

Cylindrurie.

Du 16 au 20 juin: Méme régime, le vin Trousesau est rem-
placé par la théobromine sans résultat.

Devant cet échec thérapeutique de 20 jours, devant cet cedéme
qui ne bronche pas malgré le plus stricte régime, il semble qu’il
faille s’en rapporter a4 la néphrose d’Ebstein.

Le 26 juin, grace au bienveillant concours du Dr Morin,
nous obtenons les dosages suivants :

Albumines totales du sang : 28,10 (75 a 85)
Sérine : 9,90 (45-55)
Globuline : 18,35 (20-30)
Quatient albuminurique : 0,54 (15}

Cholestérinémie : 00
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Un régime riche en aliments azotés mais pauvre en graisses
est aussitot établi et le malade recoit 100 grammes de beefsteak,
deux ceufs bien cuits par jour. Toute médication est suppri-
mée.

Du 26 juin au 10 juillet, aucune modification dans 1’état da
malade.

Du 10 au 20 juillet, la diurése passe de 700 ce & 4,500 cc par
24 heures, I’albuminurie de 16. grammes pour mille a quelques
fractions de gramme, les cedémes, 1’ascite, le double hydrotho-
rax disparaissent rapidement.

En dix jours, le malade perd 40 livres, passe 37 litres
d’urine, 158 grammes de chlorure.

Notre patient quitte 1’hopital le 2 aott 1930. A ce mo-
ment, un résultat de laboratoire nous montre que la guérison
est a peu prés compléte.

Albumines totales du sang : 46 grammes pour mille

Sérine : 28 grammes pour mille
Globuline : 18 grammes pour mille
Cholestérine : non dosée.

Le malade se présente de nouveau a la consultation ver- la
fin de septembre: il a suivi un régime sévére, 1’edéme n’est pas
réapparu et ses urines ne contiennent plus que quelques traces
d’albumine.
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L’'URETHROCELE VAGINALE OU KYSTE SOUS-URETHRAL

Par André Simard

Assistant 4 la clinique chirurgicale de L’Hotel-Dieu
du Précieux-Sang.

Il existe peu de travaux sur 1'uréthrocele vaginale; les pre-
mieres publications datent de 1880. Duplay, en France, différen-
cia pour la premiére fois I’uréthrocéle. Newman & peu prés an
méme moment, en Amérique, traita la méme question dans son
article ‘‘Urethrocele in the Female’’. Quintard, et plus prés de
nous, le travail de Petit-Dutailils, et 1’article remarquable de
Lebrun paru dans le journal d’Urologie d’avril 1923, ont précisé
de nombreux détails peu ou pas déerits. Enfin, Maurice Armand,
dans sa these terminée en 1930 & 1’hépital Cochin et & la elinique
Baudelocque a envisagé pour sa part une variété d’uréthrocéle,
celle de la femme enceinte. Nous avons eu I’avantage d’obser-
ver nous-mémes avec lui deux cas de kystes uréthraux et c’est
ce qui nous permet de vous exposer bridvement les grandes
lignes de cette affection rare et de vous relater une observation
originale du service de 1’Hétel-Dien.

Li’uréthroceéle vaginale est une dilatation de 1’uréthre de la
femme, elle se différencie des cysto et colpocéles en ce que 1’inté-
grité de la statique vésicale et vaginale est conservée. Sous
cette dénomination il faut comprendre les uréthrocéles vraies
avec les fausses; les premiéres se développant par 1’élargisse-
ment de 'uréthre, conservant dans sa paroi les couches nor-
males plus ou moins altérées du canal, rappelant histologique-
ment leur origine uréthrale. Ce sont les variétés exceptionnelles
qui ne se rencontrent que trés rarement.

Les antres, les fausses uréthrocéles, sont secondairs & 1’ou-
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verture dans ’uréthre d’un abeés périuréthral chronique; kyste
ou hématome. C’est le cas le plus fréquent et dans 1’espece
celul que nous voulons vous présenter.

Il est important de retenir que chez la femme, des poches
uréthrales se développent vers le vagin. Ces poches sont asep-
tiques et passent inapercues: kystes sous-uréthraux; elles sont
infectées; abeés sous-uréthraux.

La dénomination uréthrocele est un mauvais terme qui ne
doit étre gardé que pour indiquer les dilatations uréthrales
vrales. Le mot uréthrocéle vaginale doit presque toujours avoir
comme signification une poche ouverte dans I’uréthre.

Anatomiquement, 1’urethre féminin se trouve en presque
totalité au dessus de 1’aponévrose moyenne du périnée et pré-
sente une portion supérieure qui seule est entourée compléte-
ment d’un sphincter strié. Toute déformation, toute distention
de la (paroi postéro-inférieure de 1’urethre va done se dévelop-
per vers le vagin. Mais tandis qu’au dessus du diaphragme pel-
vien urethre et vagin sont aisément séparables; leur union se
fait intime au niveau et au dessous de 1’aponévrose périnéale
moyenne. Il existe 1a un tissu cellulaire dense mélangé de fais-
ceaux contractiles qui forment le septum uréthro-vaginal. La
muqueuse uréthrale ne présente pas une surface lisse, elle est
soulevée par des plicatures; quatre ou cinq sont longitudinales,
une médiane. TLes autres sur les cotés semblent dues au relief
des fibres musculaires longitudinales. Il existe aussi des plis
obliques trés irréguliers qui forment avee les autres des sinus
analogues aux la cunes de Morganie. C’est au fond de ces dé-
pressions que s’ouvrent les glandes uréthrales. Dans le tiers
supérieur on ne retrouve que des conduits glandulaires peu nom-
breux, courts et simples, a secrétion peu active; du tiers supé-
rieur au méat, les glandes vont en augmentant pour devenir
trés nombreuses, plus larges, plus ramifiées et pénétrant a une
grande distance dans la sous-muqueuse. Johnson insiste sur la
direction trés oblique de toutes ces glandes couchées paralléle-
ment a la muqueuse, leur fond dirigé vers la vessie.
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De la multiplicité de ces glandes, de leur canal excréteur
toujours petit par rapport au volume de la glande, on peut dé-
duire que toute cause généralement infectieuse susceptible d’ar-
réter l'excrétion de l'une d’entr’elles, va transformer cette
glande en une cavité close; petit kyste infecté qui se développe
sous la muqueuse uréthrale.

Le gphincter strié ne forme un anneau complet qu’a la par-
tie supérieure de I’uréthre. Dans ses deux tiers inférieurs il se
forme plus qu’un demi-anneau ouvert en arriére. D’aprés Pas-
teau il y aurait done un point faible postérieur dans la paroi
uréthrale au dessus du méat, et ¢’est 1a d’ailleurs que 1’on ren-
contre les kystes-uréthraux et méme les dilatations.

Nous allons maintenant relater 1’observation d’une ma-
lade que nous avons observée et opérée dans le service et qui est
partie guérie des troubls dont elle se plaignait.

Observation de Mademoiselle P. .., 50 ans, entrée le 24 no-
vembre 1930 et partie le 27 décembre 1930.

La malade se présente a 1’hopital pour incontinence d’urine
chaque fois qu’elle fait un effort, quand elle tousse, léve les
bras ou contracte les muscles de son abdomen.

Il n’y a rien a noter dans ces antdcédents urinaires, elle ne
souffre ni de pollakiurie ni d’oligurie; le seul symptome dont
elle se plaint et qui remonte a la fin d’octobre 1930 c’est cette
miction forcée qui l’ennuie beaucoup.

Dans ses antéeédants familiaux on ne reléve rien d’anormal;
elle a six sceurs qui sont toutes en bonne santé. Au point de vue
gynécologique ses régles ont apparu & onze ans et sa période de
ménopause n’est pas encore arrivée.

A son arrivée ici il y avait déja un mois qu’elle souffrait de
ces mictions involontaires. En questionnant la malade attenti-
vement elle précise que ces mictions ne sont pas semblables 3
celles qui sont normales, elle n’a pas la sensation que son sphine-
ter vésical est franchi, c’est tout simplement un écoulement qui
apparait chaque fois qu’elle tousse, éternue ou léve les bras.
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Mise au lit a I’hopital, ses troubles disparaissent et ne re-
viennent que quand elle se léve.

Un examen clinique est pratiqué et nous trouvons sur la ligne
médiane a la partie supérieure du vagin, a deux centimetres et
demie du méat uréthral, une tumeur violacée grosse comme un
ceeur de pigeon trés peu renittente, se déplacant légérement, la-
téralement mais pas d’avant en arriére. On ne peut se rendre
compte en pressant dessus s’il jaillit du liquide par le méat. Le
diagnostic posé alors est: kyste sous-uréthral et 1’on demande
une urétroscopie. :

Le 6 décembre, sans anesthésie, une urétroscopie est prati-
quée dont voici les constatations : La partie postérieure de
l'uréthre est normale. Nous constatons une suppuration de
partie antérieure, plus exactement, au tiers antérieur, ce qui
corresgpond avec la tumeur sous-jacente.

Probablement & cause de la pression que produit 1’urétros-
cope a ’intérieur de 1’urethre, cette suppuration se fait en jets;
a un moment donné le champ visuel est complétement aveuglé.
Apreés lavage il est treés facile de reconnaitre une érosion sangui-
nolente occupant un bon centimétre de 1’uréthre antérieure. Il
a été impossible, a cause de 1’état de la muqueuse, de déceler un
pertuis; cependant, mais le pus en jets a bien caractérisé la
communication de ce sac avec 1’uréthre.

Le 9 décembre l’extinpation est faite par la méthode de
Gouverneur. Une incision de la muqueuse vaginale paralléle &
I’axe de 1'urethre est pratiquée, la poche est ouverte puis libérée
en la disséquant. Aprés son ouverture, la résection de cette
poche est faite en laissant une collerette autour de son fond qui
devait communiquer avee l’uréthre, puis cette collerette est su-
turée en un premier plan, et la muqueunse et le tissu cellulaire en
un second, évitant ainsi les points perforants pour 1’uréthre et
ayant tout de méme deux bons plans résistants.

Lies suites opératoires sont normales et la malade part le 23
décembre ne se plaignant plus de ses troubles urinaires.
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UN CAS D’ILEUS BILIAIRE

Par Florian Trempe

Ass.-chirurien & 1’hopital du St-Sacrement

Avant de rapporter le cas qui fait le sujet de cette commu-
nication, j’ai eru bon de rappeler certaines notions explicatives
sur 1’iléus biliaire. :

Par iléus biliaire, on entend les accidents d’ocelusion intes-
tinale provoquée par la migration d’un ou de plusieurs calculs
biliaires dans 1’intestin. ;

(ténéralement, le calcul n’emprunte pas la voie cholédo-
cienne, bien que la chose puisse se voir.

Le plus souvent, ¢’est par une fistule choléeysto-intestinale
que s’est engagée la volumineuse conerétion. :

Cette fistulisation est précédée et préparée par la formation
d’adhérences entre la vésicule et le duodénum, plus rarement le
jéjunum ou le colon.

Au moment ou s’engage le caleul, il s’établit une communi-
cation directe entre la vésicule et 1’intestin.

Quant a 1’arrét du calcul, il ne se produit pas, le plus sou-
vent, au début de la migration intestinale, mais bien a la partie
terminale de 1’iléon.

Divers facteurs interviennent pour favoriser cet arrét :
d’abord le spasme et ensuite des lésions muqueuses (congestion,
cedeme, ulcération, plaques de néerose).

Suivant 1’intensité de ces phénomeénes inflammatoires et du
‘spasme, suivant aussi le siege de 1’arrét du calcul, le tableau cli-
nique sera celui d’une occlusion suraigué ou d’une obstruction
chronique. ;
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Pour ce qui est des symptomes propres a 1’iléus biliaire, ils
sont de bien faible valeur et bien inconstants: les antécédents
nets de lithiase biliaire font souvent défaut; la fistulisation elle-
méme peut demeurer latente.

Il faut savoir que c’est une complication survenant chez
des personnes d’un certain age (45 ans et plus).

Enfin, au moment ou 1’occlusion est constituée, aucun symp-
tome propre n’en révele la véritable cause.

L’évolution peut, trés rarement, étre favorable, le caleul
réussissant a franchir la valvule iléo-cecale et finissant par étre
expulsé.

Mais, dans la regle, 1’iléus biliaire est un accident de la plus
haute gravité dont I’intervention chirurgicale, méme précoce et
bien conduite, ne parvient pas toujours & modifier 1’évolution.

De ces considérations, il résulte que c’est une déecouverte
d’intervention chirurgicale pour obstruction intestinale, comme
vous en pourrez juger par 1’observation qui suit:

Une femme de 71 ans se présente d’urgence dans le service
chirurgical du Dr Dagneau, & 1’hopital St-Sacrement, le 25 jan-
vier 1931.

Elle est en pleine obstruction intestinale: Arrét complet des
gaz et des matieres, météorisme marqué, vomissement féca-
loides incessants, état général profondément altéré, pouls & 150,
température subnormale & 97, F.

Cet état dure, en s’aggravant, depuis quatre jours; le début
s’est fait il y a 7-8 jours, sans douleur aigué dans le ventre, par
une constipation opiniatre et des vomissements alimentaires de-
venus rapidment fécaloides.

Disons tout de suite qu’il n’a pu étre relevé aucun passé
hépatique, chez elle; & peine quelques douleurs vagues, a divers
intervalles, & 1’hypocondre droit et si peu importantes que, lors
d’un séjour de trois semaines a 1’hdpital, 1’année précédente,
pour une fracture de bras la malade n’en a pas fait mention.

La possibilité d’une hernie étranelée est éliminée par 1’exa-
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men des anneaux accessibles et la négation par la malade de
hernie antérieure.

Le toucher rectal négative la présence d’un épithélioma du
rectum accessible au doigt.

Quelle était done la cause de 1’obstruction? ou en était le
siege ?

Un fait était acquis, ¢’est que nous étions en présence d’une
obstruction mécanique; la péritonite était hors de cause en rai-
son du début insidieux et jprogressif des aceidents et de 1’absence
de défense musculaire, car il ne faut pas confondre distension et
défense de la paroi abdominale.

A cause de 1’age de la malade, le diagnostic le plus plausible
de la cause était un néoplasme sur un segment quelconque de
I’intestin.

Quant au siége de l’obstacle, notre attention ne pouvait
manquer d’étre attirée sur le fait que la'distension abdominale
était plus marquée au centre, ce qui était en faveur d’un obstacle
siégeant sur le gréle; de plus la palpation attentive de la paroi
permettait de découvrir un seul point douloureux avec sensation
vague d’une petite masse mobile, un peu au dessous de 1’ombilie,
par conséquent aussi au niveau du gréle.

C’est en tenant compte de tous ces petits signes que nous
nous décidons, non pas a l’intervention qui est indispensable,
mais a une laparatomie médiane exploratrice plutét qu’a la créa-
tion immédiate d’un anus artificiel & gauche ou a droite.

La patiente est grosse et grasse et son état général ne lui
permet pas de supporter 1’anesthésie générale. C’est donc a
D’anesthésie locale, & la cocaine & 1/8 de 1%, que j’entreprends
de lui faire une laparatomie.

Une fois le ventre ouvert, je constate une distention consi-
dérable des anses gréles, mais a cause des efforts constants de
vomissement que fait la malade, je cherche & m’éviter si possi-
ble I’extériorisation, l’une aprés 1’autre, des anses dilatées pour
me rendre au siege de 1’obstacle, ce qui aurait dégénéré en véri-
table bataille. : !
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Je préfere procéder d’abord & une exploration manuelle les
segments suspects, et, pour ce faire, je fais donner a ce moment
quelques bouffées de chloroforme pour calmer les efforts de
vomissements.

Et c’est en plongeant la main pour aller explorer 1’anse
sigmoide que je tombe sur une masse arrondie, dure, lisse, con-
tinue dans 1’intestin, et par conséquent mobile.

Je D’extériorise et je me rends compte qu’il s’agit d’un gros
fécalome ou d’'un calcul biliaire, de la grosseur d’une petite
prune, arrété et enclavé dans le petit intestin, a environ 15 pou-
ces de la valvule iléo-ceecale. A son miveau, la paroi de 1’intes-
tin est en train de se nécroser.

Réalisant, a cause de 1’6tat compromettant de la paroi, que
I’intervention ne pourra étre faite en un seul temps, j’extériorise
I’anse, je passe un tube sous elle, a travers le mésentére et je
ferme 1’incision en deux extrémités. Une fois [’anse bien isolée
au moyen de gazes enroulées autour, la paroi intestinale est see-
tionnée sur le calcul et celui-ci est cueilli facilement.

L’intestin est laissé ouvert, et la débacle est presque immé-
diate, obligeant la garde a changer le pansement tous les quarts
d’heure. 4 e T

Grace a cette évacuation rapide et force stimulants et sé-
rum par toutes les voies, la malade se remonte rapidement. Tout
vomissement cesse a partir de 1’opération.

A la cinquiéme journée des suites opératoires, un petit ineci-
dent nous était réservé: la patiente vomit de nouveau, son anus
cesse de fonetionner et nous nous inquiétions & son sujet, quand,
en faisant le pansement, la garde remarque qu’une petite masse
ronde et dure tombe dans 1’orifice de son anus artificiel. L’in-
terne, averti de la chose, a la satisfaction de sortir lui-méme un
autre calcul presque du méme volume que le premier, ce qui me
console de n’avoir pu faire 1’intervention en un temps.

A partir de ce moment, les choses vont pour le mieux et, au
moment ot j’écris ces lignes (16 mars 1931), la malade se porte
trés bien.
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Je me propose de lui fermer son anus prochainement, la
chose ayant été différée parce qu’'un point supérieur de 1’inci-
sion a suppuré et qu’il faut attendre la cicatrisation.

Ce cas présente comme intérét capital sa rareté, et cetta
seule raison aurait suffi pour me décider d’en faire la communi-
cation, car, il est quelquefois bon de démontrer, preuve en main,
(c’est bien le cas de le dire) que les complications rares ne se
trouvent pas seulement dans les livres, mais aussi dans les
ventres.
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VOLVULUS D'UN MEGACOLON SIGMOIDE

Par Charles Vézina

Nous avons eu ’occasion d’observer un cas d’obstruction
intestinale causée par un volvulus d’un mégacolon sigmoide.

Comme 1’opinion des chirurgiens n’est pas unanime sur le-
mode de traitement qu’on doit appliquer dans cette affection,
nous avons pensé qu’il serait intéressant d’en rapporter une
observation et de discuter le traitement que nous croyons le
plus sur.

J. C... agé de 48 ans.

Ce malade est envoyé a 1’hopital par son médecin pour de
fortes douleurs abdominales qu’il ressent depuis deux jours,
douleurs accompagnées de vomissements, arrét des matiéres et
de gaz. Aucun purgatif, ni lavement donné par son médecin
n’aurait amélioré son état.

Nous voyons le malade & son arrivée a 1’hopital. Tl est trés
souffrant, la température est de 100 et le pouls de 80.

A D’inspection nous constatons un abdomen trés distendu,
mais nous ne voyons pas d’anses intestinales se dessiner sous
la paroi.

A la palpation il n’y a aucune contracture de défense. HEn
présence de ces signes nous pensons a une obstruction intesti-
nale dont nous ne pouvons préeciser la cause.

Quelques jours apres I’'intervention, le malade nous raconte
que depuis 15 ans il souffre d’une constipation opiniatre.

Nous ’opérons immédiatement : Laparatomie médiane sous
ombilicale aprés anesthésie a 1’éther.

Nous extériorisons un volvulus du colon sigmoide tordu dans.
le sens des aiguilles d’une montre. Le volvulus est trés volu-
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Le bismuth, en formule chimique pratique, est reconnu
comme l'agent antisiphylitique le plus efficace, aprés les arsphé-
namines. Tel que présenté dans la préparation Thio-Bismol
(bismuth de soude thioglycolate) il est absorbé rapidement et
totalement du site de 'injection (tissus musculaires) se répen-
dant dans toutes les parties du corps en un court espace de
temps.

Le$ injections de Thio-Bismol ne causent pas de lésions
appréciables, parceque ce sel est soluble non seulement dans
I’eau mais posséde également la remarquable propriété d’étre
soluble dans le fluide des tissus, avantage précieux sur les
autres préparations de bismuth. Les injections intramuscu-
laires de Thio-Bismol sont indolores chez presque tous les
sujets.

Un facteur important dans la médication au Thio-Bismol
est la co-opération du patient, qui, 4 cause de I'absence d'irri-
tations et un prompt soulagement, est anxieux de suivre ie
traitement avec assiduité.

Le Thio-Bismol administré seul ou conjointement avec les
arsphénamines, réalise de prompts succeés thérapeutiques, les-
quels peuvent étre vérifiés par des épreuves sérologiques et
la régression des lésions.

Le Thio-Bismol a été accepté par le Conseil de Pharmacie
et Chimie de L’A, M. A,

Boites de 12 et 100 ampoules, chaque ampoule contenant
la dose moyenne pour adulte (0.2 Gm.—3 grs.) de Thio-
Bismol. Chaque empaquetage est accompagné du volume
nécessaire d’eau distillée pour la dissolution du contenu de
chaque ampoule.

Pour informations supplémentaires, veuillez vous adresser
au département du service Médical,

PARKE, DAVIS & COMPANY
1101, St-Alexandre, MONTREAL, Qué.
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mineux et renferme une grande quantité de matiéres liquides.
Comme il est trés mobile nous pouvons 1’extérioriser facilement
et I’ouvrir au dessus d’un bassin pour le vider de son contenu,
puis nous obturons avee une pince la petite ouverture que nous
venons de pratiquer. Nous décidons alors d’en pratiquer la ré-
section. Apres ligature des vaisseaux coliques, le méso est résé-
qué, ainsi que 1’anse dilatée; les deux bouts coliques sont sutu-
rés a la paroi et I’on place un tube de Paul dans le bout supé-
rieur. Les suites opératoires furent simples, sans incident.

Deuzieme intervention.—Un mois plus tard, aprés anesthé-
sie a I’éther nous libérons 1’anse et nous fermons 1’anus artificiel
par une suture termino-terminale extrapéritonéale.

Les suites opératoires furent normales et trois semains plus
tard, le malade guéri quitte 1’hopital. y

Depuis, nous avons regu de ses nouvelles et il se porte bien.

Si je vous apporte cette observation, ce n’est pas tant pour
la rareté d’une affection qu’on rencontre cependant de temps en
temps, que pour discuter avec vous le traitement le plus appro-
prié. Il est, je crois admis qu’au cours d’un volvulus d’un né-
gacolon sigmoide la détorsion simple n’est pas suffisante et
expose le plus souvent a des récidives.

Certains chirurgiens ont fait une colopexie; mais dans un
certain nombre de cas il y eut récidive.

L’opinion qui prévaut actuellement est que dans ces cas de
volvulus, le meilleur traitement est la résection. Mais ou les
opinions commencent a diverger ¢’est quand il s’agit de savoir
s’il faut la faire en un temps c’est-a-dire résection suivie de la
suture immédiate, ou en deux temps, c¢’est-a-dire résection avec
anus artificiel et suture éloignée, trois semaines a4 un mois plus
tard. La résection suivie de la suture immédiate est bien ten-
tante; et si elle a donné des suceés incontestables elle a été quel-
que fois la cause d’un certain nombre de morts par intoxication
et par péritonite due a la désunion des sutures faites sur les
parois d’un intestin malade.
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La résection avec établissement de 1’anus et suture éloignée
ne présent pas les mémes inconvénients.

Elle permet la vidange rapide de ’intestin, ce qui est tres
important chez les malades déja intoxiqués; elle permet aussi,
lorsqu’on ferme 1’anus artificiel, de faire des sutures sur les
(parois intestinales normales et de ne pas craindre la péritonite
par désunion de ces sutures.

(C’est peut-8tre moins élégant comme intervention et plus
ennuyeux pour le malade qui est obligé de subir deux opérations,
mais c’est, je crois, une méthode plus sure et on devrait toujours
D’employer dans ces cas d’obstruction intestinale par volvulus
d’un mégacolon sigmoide.
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LA CONCORDANCE DES DIAGNOSTICS RADIOLOGIQUES ET
CHIRURGICAUX DE LA VESICULE BILIAIRE'

Par Jules Gosselin

Assistant du Laboratoire d’Electro-Radiologie de 1’Hopital
du St-Sacrement.

Laissons de c¢6té 1’historique radiographique de la question
vésiculaire et résumons nous tout de suite au fait de cet entre-
tien. Depuis 30 mois, il a été accompli dans notre laboratoir:
d’électro-radiologie de cet hopital, 126 examens radiographiques
de la vésicule biliaire apres ingestion du tétraiode selon la mé-
thode habituelle universellement employée maintenant; a une
moyenne de 3 ou 4 radiographies par examen, nous avons en
main une étude qui porte sur prés de 400 films. Nous regret-
tons d’avoir a vous donner des chiffres, ennui nécessitant des
caleuls un peu arides et difficiles a suivre.

Comme premiere classification selon les sexes, sur ces 126
examens, nous en décernons 91 au sexe féminin, soit 72%, et 35
au sexe masculin, soit 28%.

Cet examen radiographique demande plusieurs temps radio-
logiques et plusieurs acceptations selon les résultats obtenus, et
nous nous permettons de faire une classification arbitraire en
suivant par échelons tous ces résultats obtenus.

1 — Nous considérons les vomisssements et la diarrhée & la suite
de l'ingestion du tétraiode, démontrant ainsi les réactions
réflexes du tube digestif contre cette irritation; sur nos 126

1. Travail présenté 2 IHopital du St-Sacrement a I'occasion d’une séance
de la Société Médicale de Québec.
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examens, nous remarquons 11 malades, soit 9%, qui ont eu a
souffrir de ces symptomes; cependant 7 de ces 11 malades
nous ont quand méme fourni des images radiologiques vési-
culaires normales, ce qui nous permet de dire que ces symp-
tomes ne nuisent réellement a 1’examen que s’ils deviennent
d’une intensité importante.

2 — Nous considérons les taches opaques visibles spontanément,
pouvant nous donner 1’idée de présence de calculs vésiculai-
res vus radiographiquement sans ingestion de tétraiode; 3
examens sur 126 nous ont laissé des images susceptibles
d’étre prises pour de caleuls et un seul de ces trois malades
a été opéré; une choléeystite sub-aigué trouvée par le chirur-
gien démolit forcément cette opinion, et il faut voir 1a, la
rare visibilité radiologique des caleuls vésiculaires et 1’im-
portance de l’examen tétraiodé qui saura entourer les cal-
culs et les rendre visibles par cet encadrement.

3 — Nous considérons la vésicule biliaire visible sans tétraiode:
cette rareté nous a été permise lors d’un examen radiogra-
phique de la colonne dorso-lombaire pour recherche de dou-
leurs dans cette région; la radiographie nous permettait de
déceler trés bien une vésicule a contours bien définis, cou-
chée sous ’ombre du foie; comme complément de cette his-
toire, ce malade rentrait a 1’hdpital deux semaines avec un
ictére formidahble; un examen tétraiodé lui est fait avee un
résultat négatif, indiquant alors une vésicule pathologique,
avec disparition méme de ’ombre vésiculaire déja vue au
premier examen. (e malade n’a pas été opéré et nous res-
tons en sugpens sur la cause de cette ombre vésiculaire visi-
ble radiographiquement.

4 — Nous considérons 1’opacification de la vésicule biliaire aun
moyen de la concentration du tétraiode dans sa cavité; sur
26 examens, nous obtenons, 60 opacifications de la vésicule,
soit presque 50%. En premier lieu, 28 de ces opacités sont

4
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homogeénes, sans retard dans ’absorption ou 1’élimination,
indiquant alors des vésicules absolument normales. En
deuxiéme lieu, 21 de ces opacités sont homogénes avec un
peu de retard dans 1’absorption ou 1’élimination; en dernier
lieu, nous trouvons 11 opacifications faibles avee forts trou-
bles dans 1’absorption ou 1’élimination; 7 de ces malades
sont opérés et les chirurgiens nous trouvent, une cholécys-
tite sub-aigué, une cholécystite calculeuse, une vésicule frai-
se, trois choléeystites chroniques, et une vésicule a mu-
queuse normale mais avec lumiére du canal considérable-
ment diminuée. Nous voyons tout de suite par la, I’impor-
tance d’une opacification homogéne, car dés que nous avons
une image troublée, quoique opaque, nous pouvons assurer
par ces derniers faits, une vésicule pathologique.

5 — Nous considérons la non-opacification de la vésicule biliaire
par le tétraiode: 66 examens tétraiodés dits négatifs, soit la
motié du total, démontrent une vésicule pathologique; 29 de
ces sujets sont opérés avec les résultats suivants, 19 cholé-
cystites calculeuses, 7 cholécystites chroniques, 2 péri-cho-
lécystites et une choléeystite sub-aigué.

6 — Nous considérons la visibilité des caleuls biliaires obtenus
par encadrement du tétraiode: Nous ne décelons sur 126 éx-
amens que 7 cas ou nous voyons de ces images et les deux
seuls malades opérés de ce groupe confirment tous deux les
diagnostics posés.

7 — CONCLUSIONS.—Ces chiffres un peu arides, mais néces-
saires pour exprimer la bonne tenue d’une technique, nous
en prouvent 1’efficacité; toutes les opérations chirurgicales
suivant des examens radiographiques a conclusion patholo-
gique ont démontré 1’assurance du diagnostic radiologique.
Remarquons en surplus, les résultats opératoires patholo-
giques trouvés lors d’une opacification a contours mal déli-
mités et avee des retards dans 1’absorption ou 1’élimination
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du tétraiode. La vésicule normale sera alors seule, celle

qui s’opacifiera d’une maniere homogéne, sans aucun retard

dans 1’absorption ou 1’élimination.

Cette statistique nous montre que ces 37 opérations chirur-
gicales, soit 34% des sujets examinés avec résultats pathologi-
ques, ont suivi des examens négatif ou semi-négatifs. Nous con-
servons cette dénomination d’examens semi-négatifs aux faibles
opacifications avec troubles d’absorption ou d’élimination.

Cette concordance de diagnostics radiologiques et vésicu-
laires est assez soutenue pour le moment; nous devons ajouter
que la chirurgie, en collaboration tres étroite avec la radiologie,
n’a dirigé ses investigations que dans des cas ou nous lui avons
indiqué une pathologie vésiculaire.

Afin d’éviter une exagération personnelle ou une delforma-
tion professionnelle, nous pouvons conclure, en ajoutant 1’asser-
tion récente du Professeur Marcel Labbé qui assure 1’efficacité
d’un diagnostic vésiculaire anu moyen de 1’examen tétraiodé, avee
une moyenne de 95% de résultats non contestables, soit positifs,
soit négatifs.
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REVUE DES JOURNAUX

M. BAUDET.—Rhumatisme articulaire aigu avec réaction péritonéale.
““Société Nationale de Chirurgie de Paris’’, 18 février 1931.

L’auteur rapporte l’observation d’un malade qui, depuis deux
jours, se plaint de douleurs dams la fosse iliaque droite avec défense
de la paroi. Pas de vomissements, arrét des gaz et des matieres depuis
24 heures. ILi’état général est trés satisfaisant, la température est de
38,2, et le pouls de 110. Mais la douleur bien décrite par le malade
part de la fosse iliaque droite et irradie vers la racine de la cuisse qui
reste un peu en flexion sur le bassin. En présence de ces symptomes,
B opére le malade. A 1’ouverture du péritoine, un flot de sérosité
claire apparait brusquement. Mais le ccecum le conduit sur un appen-
dice normal. La sérosité et ’appendice sont reconnus par le labora-
toire, l'une amicrobienme, 1’autre indemne de toute lésion inflamma-
toire. Le soir de ’intervention, le malade est dans le méme état. Tem-
pérature 38,5, pouls 120. Toujours les mémes douleurs aux racines
des cuisses. Le lendemain les douleurs ont changé de localisation. Les
genoux sont pris, les culside-sac synoviaux empatés, les téguments
rouges et D’articulation douloureuse & la palpation. Mobilisation im-
possible tant les phénoménes sont douloureux. Puis les autres articu-
lations se prennent & leur tour et le tableau clinique de rhumatisme
articulaire aigu est constitué. La médication salicylée est appliquée.
Dés le deuxiéme jour les douleurs disparaissent complétement et les
articulations reprennent en quatre jours leur aspect normal puis le
malade se léve le quatorziéme jour.

L’auteur se demande s’il était possible de faire un diagnostie. Le
rapporteur ne le croitpas, car il n’est pas souvent possible de distinguer
ces réactions de 1’appendicite, ce qui ne saurait dans le doute faire re-
tarder une opération absolument légitime. Il n’y eut que les dou-
leurs & la racine de la cuisse qui eussent pu faire penser au rhuma-
tisme.

C. VEZINA.



94 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

MM. N. KISTHINIOS et D. M. GOMEZ.—Contribution & 1’étude de la
pathogénie et du traitement de 1’insuffisance cardiaque d’origine
basedowienne. ‘‘Presse Médicale’’, 21 janvier 1931.

Depuis quelques années un nouveau traitement fut appliqué, grace a
I'interprétation d’une théorie plus récente de cette maladie. Autrefois,
DP’explication de 1’insuffisance cardiaque d’origine basedowienne repo-
sait sur des théories mécanique, neuveuse, et toxique, qui ne furent
pas d’un grand auxiliaire pour la clinique. La théorie qui parait la
plus satisfaisante est celle qui explique les lésions de la fibre car-
diaque.

Expérimentalement, 1’extrait sec de la glande thyroide ou de la
thyroxine cristallisée occasionne une destruction des fibres cardiaques
et une diminution du glycogéne dans le muscle cardiaque. Par ailleurs
on sait que 1’hormone pancréatique favorise la fixation du glycogéne
sur le cceur, tandis que 1’hormone thyroidienne la diminue.

Il s’agissait ensuite d’en demander la confirmation & la clinique.

Par 1’administration du sucre et de 1’insuline l’insuffisance car-
diaque des basedowiens disparaissait. Généralement 80 grammes de
sucre et 4 unités cliniques d’insuline par jour suffisent. Trois malades,
dont les observations rapportées dans ce travail, ont bénéficié grande-
ment de cette thérapeutique, malgré 1’échec de la digitale ou de la
ouabaine dans deux de ces cas.

Le traitement qui parait le plus rationnel dans cette maladie est
done la médication insuline-glucose qui fournit au ceeur le glucose né-
cessaire a son travail, afin d’arréter ou de réparer en partie le proces-
sus de destruction de la fibre cardiaque.

LIONEL GROLEAU.

Dr. A. VINIT.—Le traitement du cceur infectieux. Extrait de la
“‘Pratique Médicale Francaise’’, juillet 1930.

On sait les difficultés que 1’on rencontre pour soutenir le cceur au
cours de certains processus infectieux. C’est ainsi que, pour prendre
le eas le plus courant, nous ne diposons que d’un matériel médicamen-
teux des plus restreints pour parer a 1’affaiblissement myocardique au
cours de la pneumonie. L’inefficacité de la digitale dans tous les pro-
cessus infectieux avec température, et en particulier dans la pneu-
monie, est abolue. Son inefficacité provient de trois causes :
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lo La digitale n’est pas un médicament d’urgence et son action
ne se manifeste que dans un délai d’au moins 24 heures. Or, lorsqu’il
y a déficience cardiaque dans la pneumonie, il faut aller vite et un
délai de 24 heures est excessif.

20 D’autre part, on a remarqué que dans la pneumonie, méme
apres ce délai de 24 heures, l’action de la digitale était de plus incer-
taine. Tout se passe, et le fait est pour ainsi dire constant, comme si
la fievre empéchait 1’action de la digitale, cette substance étant peut-
étre comburée par un myocarde hyperthermique, sans profit pour lui.

30 Enfin la digitale est évidemment mal supportée par 1’appareil
digestif dans les maladies infectieuses, et dans la pneumonie en parti-
culier qui s’accompagne d’un état saburral marqué des voies digestives.
La digitale provoque alors facilement ou exagére les réflexes nauséeux
et les vomissements.

L¢huile camphrée a quelques inconvénients, trop connus pour
qu’il soit nécessaire d’enreprendre la description. Aussi a-t-elle été
remplacée depuis quelgues années, d’une facon presque absolue, par
la Coramine, d’action identique, mais dont la solubilité dans 1’ean, la
fluidité, 1’absence de toxicité et 1’action cardiodynamique, rapide et
constante, lui assurent une incontestable supériorité. La Coramine
n’est pas une de ces solutions aqueuses dans lesquelles le camphre a été
dissous par certains artifices, c’est un corps synthétique, construit de
toutes piéces, qui correspond cliniquement & la diéthylamide de 1’acide
pyridine-B-carbonique. De nombreuses études en ont précisé 1’action
physiologique et clinique.
toxicité qui se trouve bien au-dessous de ces doses utiles. Chez les

Ce médicament, trés bien tolélé par voie gastrique, facilement
injectable par voie sous-cutanée, exceptionnellement par voie intra-
veineuse ou méme intra-cardiaque, se preserit au cours des infections
a la dose de 50 @ 90 gouttes par jour chez les adultes, ou 5 ou 6 am-
poules de 1 c.c. Sa tolérance et 1’absence de tous effets cumulatifs sont
telles qu’on peut 1’administrer sans redouter d’atteindre son seuil de
toxicité qui se trouve bien au-dessous de ces doses utiles. Chez les
enfants, comme chez les vieillards, la Coramine peut étre administrée
de la méme facon, par voie buceale ou hypodermique, avec la méme
inoncuité et les mémes heureux résultats.
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LIVRES RECUS

Quetions cliniques d’actualité.—Deuxiéme série. Lecons professées a la
Charité. Service du Profesesur Sergent. Un volume de 344 pages
avee figures. 45 fr. Masson & Cie, Editeurs, 120 Boulevard
Saint-Germain, Paris.

Cet ouvrage est le second recueil de Conférences de ‘‘La Charité’’;
le premier est actuellement épuisé.

Chacune des lecons qui composent cet ouvrage a été faite & 1’hd-
pital par un clinicien connu, sur un sujet qui lui est familier et & pro-
pos duquel sa compétence est déja affirmée.

Chacune de ces lecons fournit une documentaton trés nouvelle sur
des sujets d’actualité.

TABLE DE L’OUVRAGE

L’occlusion intestinale, par Liéon Binet.

Le traitement spécifique des affections cardio-vasculaires syphilitiques,
par Francis Bordet.

Le syndrome folliculaire intestinal, par Pierre Descomps.

Diagnostic et traitement du cancer du rein, par R. Gouverneur.

Pathognie et traitement de 1’asthme bronchique, par le Dr Haibe.

I.’acrodynie, par Henri Janet.

De 1’asthme infantile, par E. Lesné.

L’angor aigu coronarien fébrile, par Camille Lian.

Les réactions du nerf vague au cours des affections gastriques, par
Maurice Loeper.

Les scléroses pneumo-pulmonaires de la tuberculose et du pneumotho-
rax curateur en rapport avec les déplacements des organes du
médiastin et les brochiectasies, par C. Mainini.

Le role thérapeutique de 1’insuline dans les affections non diabétiques,
par René Mignot.

Le kyste hydatique du cerveau chez 1’enfant, par le Dr Luis Morquio.

La pyrétothérapie dans les maladies du systéme nerveux, par le Dr
Paulin (de Bucarest).

TLies épanchements séro-fibrineux pleuraux pseudo-tuberculeux, par
Pierre Pruvost.

L'interrogatoire en phtisiologie, par E. Rist.

Les horizons nouveaux de la phtisiologie, par Emile Sergent.
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Etude clinique et physieo-chimique d’un cas d’anurie mercurielle trai-
tée par décapsulation rénale unilatérale, guérison, par R. Turpin.

La tétanie gastrique, par le Pr Carlos Bonorino Udaondo (de Buenos-
Aires).

Etude Médicale de quelques guérisons survenue a Lourdes.—Thése de
Doctarat en Médecine, par le. Docteur Henry Monnier. Un volume
de 68 pages avec photographies. 14 francs. Editions Médicales
N. Maloine, 27, Rue de 1’Ecole de Médecine, Paris 6e.

Les theses de doctorat en médecine abordent les sujets médicaux
ies plus divers mais rarement celui qu’a traité, le 7 avril dernier, le
Docteur Henry MONNIER devant Messieurs les Profesesurs LOEPER,
Marcel LABBE, LEMIERRE et SERGENT, de la Faculté de Méde-
cine de Paris.

Il I’a fait cependant & la satisfaction de ce jury, puisque celui-ei
a attribué la mention trés honorable.

De fait, le réecit que nous fait 1’auteur de trois guérisons survenues
a Lourdes, est attachant: Trois malades, en traitement depuis des
années, partent, l’'une avee une chaussure orthopédique, les deux
autres sur un brancard dans un état alarmant, et reviennent moins de
8 jours plus tard, guéries.Leur guérison dure, elle est constatée et
certifiée par ceux-la mémes qui les ont soignées.

De ces faits, dont la réalité est solidement établie, le Docteur
MONNIER propose une explication qui peut paraitre audacieuse, mais
dont il faut reconnaitre la valeur logique et dont la solidité s’appa-
Tente a celle que 1’on obtient dans les études expérimentales.

Ceux qui connaissent la puissance divine se réjouiront de 1’hom-
mage qui lui est rendu; mais ils ne seront pas seuls & prendre intérét
a la lecture de cet ouvrage: tous ceux qui font profession de lutter
confre la maladie et la mort liront volontiers le récit si vivant de ces
victoires sur la souffrance et la douleur.

Radiologie de 1’Estomac et du Duonénum, par F. Raymond et C. Jae-
quelin. Un volume in-8 de 210 pages, 167 figures, 2e édition. 35 fr.
Editions Médicales N. Maloine, 27, Rue de 1'Ecole-de-Médecine,
Paris, 6e.

Voiei un livre qui n’est pas seulement technique. Si I’on trouve
exposées de facon précise, les différentes méthodes d’examen d’explo-



98 X LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

ration, la préparation minutieuse des malades, les positions d’examexn:
les plus favorables, les précautions a prendre pour mettre en évidence
les images difficiles, on y sent en outre a chaque page qu’il est éecrit
par des médecins; pour les médecins. La pathogénie digestive pré-
sente les problémes les plus variés et souvent les plus complexes.
Dans chaque cas les auteurs nous montrent quel secours les Rayons X
apportent au diagnostic, dans quelle large et pour ainsi dire, systé-
matique mesure nous devons y faire appel, quelle sécurité en prend
souvent le diagnostic; mais il faut reconnaitre qu’ils n’ont pas craint
non plus d’indiquer les difficultés de 1’interprétation radiologique, par-
fois les incertitudes des résultats. Louons les de leur sincérité & nous
rappeler que la radiologie digestive est un art minutieux, patient; que
le profane ne doit pas sur la foi de certains livres d’images triées par-
fois parmi des milliers de films garder 1’illusion qu’on est toujours en
présence d’images simples a déchiffrer.

A travers leur livre 1’examen radiologique apparait comme une
palpation plus profonde, plus intime, plus lucide, du malade.

Le dernier chapitre accompagne méme le malade apres son opéra-
tion pour en mesurer le bénéfice, en préciser ou en prévenir les com-
plications.

Edité sous un format élégant, illustré a chaque page de nom-
breuses figures qui & elles seules forment une histoire compléte des
maladies gastro-duodénales, écrit dans aun style sobre, rendu d’une
grande facilité de maniement par un index alphabétique abondant et
minutieux, ce livre a sa place marquée sur la table du médecin, du
spécialiste, du radiologue.

La Centrothérapie Thérapeutique par la Voie Nasale, par le Dr Klotz-
Guérard. Un volume in-8 de 160 pages avee 17 Schémas et 3
planches en couleurs. 30 fr. Les Presses Universitaires de France,
49, Boulevard St-Michel et Place de la Sorbonne, Paris Ve.

Cet ouvrage est comsacré & la Centrothérapie créée par Pierre
Bonnier.

L’auteur en décrit la technique, et de nombreux schémas tres
clairs montrent les endroits du nez qui sont reliés aux différents
centres régulateurs du bulbe.

La deuxiéme partie met en valeur une théorie embryologique qui
précise la base scientifique de la galvanocautérisation.

La Centrothérapie loin de s’opposer aux idées classiques, est ca-
pable de fixer certains points obscurs de la doctrine pastorienne.
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Le Guide du Praticien.—Précis d’hygiéne familiale et de thérapeu-
tique journaliére, par le Dr Henri Barth, médecin honoraire de
I’hopital Necker. Un volume in-18 de 286 pages, cartonné. 24 frs.
Librairie J.-B. Baililere et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris-6e.

L’auteur a pensé qu’un petit livre, ou sont résumés, en face des
symptomes caractéristiques de chaque maladie, les principaux moyens
de la combattre, serait utile a beaucoup de jeunes médecins, et méme a
ceux, plus agés, dont le temps a émoussé le sens clinique.

D’autre part, le développement des ceuvres sociales a nécessité le
concours d’une infinité d’auxiliaires qui ont plus de bonne volonté que
de science et qui ont besoin chaque jour de vérifier la sgnification d’un
symptome ou le mode d’application d’un traitement. A ceux-la aussi,
ce livre, qui ne dit que l’essentiel et qui le dit simplement, pourra
rendre service.

On ne cherchera, dans ce petit livre, ni érudition, ni discussions
doctrinales, ni nouveautés sensationnelles: volontairement, 1’auteur a
écarté toutes les théories, tous les faits douteux ou controversés. Son
but est d’exposer, en un résumé clair et concis, l’ensemble des notions
cliniques et thérapeutiques que tout médecin doit connaitre pour se
guider parmi les difficultés et les périls de la pratique journaliére.

L’ouvrage est divisé en cing parties dont chacune est consacrée 3
un age de la vie humaine. Apres ’exposé, trés court mais trés préeis,
des principes hygiéniques qui s’imposent, les diverses maladies propres
a chaque age sont passées en revue; pour chacune d’elles un tableau
des principaux symptomes, esquissé a grands traits, éclaire le diagnos-
tic et fixe les indiecations; puis vient 1’exposé méthodique du plan thé-
rapeutique a suivre et des principaux moyens reconnus efficaces.

Lia vaste expérience clinique du médecin honoraire de 1’hépital
Necker donne & ses conseils une valeur particuliere.

Héliothérapie, Actinothérapie et Stérols irradiés, par P.-T. Armand-
Delille, Médecin & 1’Hopital Hérold, Président du Comité national
des Ecoles en plein air. Un volume de 192 pages avec 84 figures.
32 fr. Masson et Cie, Editeurs, 120, Boulevard Saint-Germain,
Paris.

Tout un domaine nouveau s’ouvre aujourd’hui non seulement pour
le médeecin, mais pour 1’hygiéniste et pour le puériculteur, dans 1’utili-
sation des rayons lumineux, pour favoriser la croissance de 1’enfant
et guérir beaucoup de graves affections.

I/’ héliothérapie, 1’actinothérapie occupent aujourd’hui une place
importante, leurs indications sont nombreuses, les résultats obtenus
considérables.
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Dans cet ouvrage, le Docteur Armand-Delille, 1’un des spécialistes
qui ont le plus contribué au développement de ces méthodes de trai-
tement, donne aux médecins et aux étudiants un exposé complet des
bénéfices que 1’on peut tirer de 1’héliothérapie, des rayons ultra-
violets et des médicaments irradiés dans la pratique journaliére, tant
au point de vue curatif que préventif.

Aprés un court historique et un apercu sommaire des théories
physiques de la radiation solaire et des rayons ultra-violets, 1’auteur
expose les médications générales de 1’héliothérapie, puis les conditions
climatiques, géographiques et saisonniéres que nécessite son emploi.

Il indique ensuite les différentes affections justiciables de la cure
solaire et la maniére de les y soumettre, puis il consacre un chapitre a
1’utilisation du soleil comme eutrophique chez le sujet normal et en
particulier chez 1’enfant.

Cette premiére partie se termine par une liste des pricipales écoles
de plein air ou les enfants bénéficient de 1’héliothérapie.

Une deuxiéme partie est consacrée aux méthodes qui peuvent sup-
pléer & la cure solaire, c’est-a-dire & 1’actinothérapie ou thérapeu-
tique par les rayons ultra-violets artificiellement produits, ainsi qu’a
I’emploi des aliments et substances irradiés.

Etant donné les résultats que donne aujourd’hui la cure de soleil
complétée par les méthodes actinothérapiques directes et indirectes qui
viennent d’étre découvertes, il est permis de formuler quelques consi-
dérations sur l'importance du réle qui doit étre dévolu aux applica-
tions de la lumiére dans les conditions de la vie moderne. Ce sera la
conclusion de ee livre que compléte une hibliographie.

TABLE DES MATIERES

Premiére partie.—Heéliothérapie.

[. Historique.
T.e mode d’action des rayons Ilumineux sur 1’orgamisme.
Données acquises et hypothéses.—Les rayons actifs du spectre

solaire et de D’actinothérapie artificielle. — Conditions climati-
ques, ‘géogaphiques et saisonniéres—Technique du bain de
soleil.

I1. L’héliothérapie dans la tuberculose.—Indications et contre-indica-

tios.
Applications aux différentes formes locales de la tuberculose :
Traitement de la péritonite tuberculeuse. — Adénites tubercu-

leuses.—Adénopathie trachéo-bronchique.—L’héliothérapie dans
la convalescence de la pleurésie séro-fibrineuse—Héliothérapie
dans la tuberculose rénale.—IHéliothérapie dans les tuberculoses
génitales.—Téliothérapie dans la tuberculose intestinale.—Trai-
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tement héliothtérapique ides tuberculoses ostéo-articulaires.—
Héliothérapie dans le spina ventosa, dans les tuberculoses mul-
tiples, dans le lupus et les tubercuoses cutanées, dans les tuber-
culoses laryngées, dans le pneumothorax artificiel et certains cas
de tuberculose pulmonaire, des plaies chirurgicales.

IIT. Traitement héliothérapique du rachitisme.

Cure solaire du nourrisson et prophylaxie du rachitisme.—Iélio-
thérapie des mourrissons débiles, pendant la grosesse, en der-
matologie et pour le traitement des mlecéres variqueux, en
altitude dans 1’asthme infantile.

IV. Cure de soleil et éducation physique.

Cure solaire et développement physique de 1’enfant. — Le role de
I’école de plein air et de 1’héliothérapie & 1’école du soleil. —-
Eecoles, préventoriums scolaires, colonies permanentes, hivernage
avec cure solaire:

Deuxiéme partie—Actinothérapie et stérols irradiés.

I. Actinothérapie.

Les rayons ultra-violets de source artificielle.—Actinothérapie du
rachitisme. — Actinothérapie dans la spasmophilie (tétanie in-
fantile), dans 1’ostéomalacie, pendant la grossesse, en chirur-
gie, en dermatologie dans les infections cutanées, dans ’asthme.

II. Les aliments et substances irradiées (ergostérine) dans le traite-
ment du ra chitisme et de la spasmophilie.

Coneclusions.

Index bibliographique.

BIBLIOTHEQUE DE PATHOLOGIE INFANTILE
publiée sous la Direction des Professeunrs Nobecourt et Cruchet
Secrétaire de la Direction : Dr R. Pierret

Les Enfants Syphilitiques.—Par le Dr Léon Tixier, Médecin des Hopi-
taux de Paris. Un vol. in-8 couronne de 350 p., nombreuses figures
et hors texte. Prix 30 francs. Editions de I’Expansion Scienti-
fique Francaise, 23, rue du Cherche-Midi, Paris VIe.

La Bibliothéque de Pathologie Infantile qui a déji publié une série
d’ouvrages du plus haut intérét mettant parfaitement au point les
grandes questions de pathologie infantile, présente aujourd’hui uns
étude remarquabe du Dr Liéon Tixier sur :
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“LES ENFANTS SYPHILITIQUES’’

La compétence bien connue de 1’auteur en pareil matiére, semble
vouer & un succes certain cet ouvrage compact et précis, abondamment
illustré et qui est certainement appelé & rendre les plus grands services
a tous les praticiens, désireux de se tenir au courant des méthodes nou-
velles sur une question particuliérement & 1’ordre du jour.

Tout d’abord, 1’auteur commence par rassembler les notions mo-
dernes concernant la transmission de la syphilis, notions indispensables
a conmaitre, si 1’on veut mener 4 bien le traitement prophylactique de
la syphilis héréditaire, traitement de beaucoup le plus important.

L’ouvrage est divisé ensuite en quatre parties : 1’étude clinique
des accidents précoces de la syphilis héréditaire, 1’étude clinique des
manifestations de la syphilis hérédtaire tardive, les éléments du
diagnostic de la syphilis héréditaire, et enfin le traitement de la sy-
philis héréditaire.

Lie lecteur trouvera dans ces différents chapitres une mise au point
parfaite des différentes manifestations cliniques qui doivent étre rap-
portées a la syphilis héréditaire précoce, une étude minutieuse des
localisations pouvant se faire sur les viscéres et les organes des sens;
il trouvera par ailleurs, en ce qui concerne la syphilis héréditaire tar-
dive, tous les renseigements ayant trait aux localisations multiples,
ainsi qu’aux syndromes endocriniens.

Les éléments du daignostic de la syphilis héréditaire sont décrits
dans cet ouvrage id’apres leur ordre d’importance :

Renseignements fournis par le passé obstétrical, renseignements
fournis par 1’examen clinique de 1’enfant, examens de laboratoire, re
cherche du tréponéme, réaction sérologique, examen radiologique,
examen du sang et du liquide céphalo-rachidien.

Le Docteur Tixier, étant donné 1’importance de la question, a con-
sacré un bon tiers du volume au traitement prophylactique et au trai-
tement curatif de la syphilis héréditaire. Les thérapeutiques modernes
y tiennent une large place, elles sont maintenant expérimentées depuis
un temps suffisant pour qu’elles soient jugées largement utilisées par
les praticiens.

Voici done un ouvrage qui arrive & point; en effet, il était jusqu’ici
difficile aux spécialistes et aux praticiens en général de consulter une
documentation reconnue cependant indispensable sur un sujet dont
I’importance n’est plus @ démontrer; 1’étude du Dr Tixier en appor-
tant une lumiére définitive sur la question, rendra certainement aux
uns et aux autres tous les services qu’ils sont en droit d’attendre d'un
manuel qui ne restera pas simplement un ouvrage de bibliothéque que
l'on classe aprés sa lecture, mais un guide préeieux a consulter en
toutes occasions,
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