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GARDE LA PREEMINENCE

COMME

ANTISEPTIQUE URINAIRE

HAQUE cuillerée a thé, bien pleine, contient 74 grains
d’Urosine (Hexamine) en combinaison avec de 1’acide
Benzoique.

L’Urosine se dissout immédiatement avec efferves-
cence mis dans I’eau et constitue un breuvage carbonaté
agréable au gofit.

Le fait qu’il est associé a I’acide Benzoique rend inutile
I’administration séparée d’un sel acide.

La valeur de cette préparation dépend de la présence
d’une réaction acide dans ’urine. Dans de telles conditions
I’aldéhyde formique est libéré de I’Urosine en quantités
suffisantes pour arréter le développement et effectuer la yh
destruction des bactéries.

Malgré les antiseptiques urinaires plus nouveaux et
tant vantés, I'Urosine occupe toujours la premiére place
comme antiseptique.

L’Urosine produit ces conditions.

11 est vendu en bouteilles de huit onces contenant
quatre onces d’Urosine granulé effervescent, munies d’une
capsule mesure ayant une capacité de deux pleines cuille-

rées a thé.

UROSINE

(HEXAMINE)
G. E. S. No 15 “&oml”’

Charler & Frosst & Co.

PHARMACIENS-FABRICANTS DEPUIS 1899
MONTREAL RICHMOND

CANADA VIRGINIE
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LE SUMMUN EN

THERAPIE FERRUGINEUSE
A

LE PEPTO-MANGAN GUDE est une solution
organique neutre de veritables peptonates de man-
ganese et de, fer en présence de cuivre. 1l possede au
maximum le pouvoir reconstituant et hématinique,
et est absorbé plus facilement et plus complete-
ment que les preparations ferriques ordinaires.
Ne tache pas les dents, ni ne trouble, la digestion
ou ne cause de constipation. Tres agréable au
gout. Les enfants et les invalides aiment le

prendre.
A

Tous renseignements, échantillon ou litiérature de

EN LIQUIDE
e M. J. BREITENBACH Co.,

EN TABLETTE 160, Varick Street New York City.

PAVERAL

reste toujours un médicament de choix pour
le traitement scientifique de la

COQUELUCHE

Le Pavéral est journellement prescrit avec
succeés pour les cas de coqueluche et des toux
Coqueluchoides.

Ne cause ni intolérance, ni complication.

Littérature sur demande

" Agents : CANADA DRUG COMPANY

Pharmaciens en Gros

857, rue Saint-Maurice, = = MONTREAL

‘8 “L'UNION MEDICALE DU CANADA" est &ditée par I'Union Médicale du Canada (Incor-

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

ALIMENTS DEPOURVUS D’AMIDON

_ La‘l farine caséinée de Listers est entitrement dépourvue
d arEm:lon. Sa pate léve bien et sert 3 la confection de plats |
agréables. Une liste de recettes est fournie avec chaque boite. Al

Grande boite pour 30 cuissons Petite boite pour 15 cuissons

$4.85 $2.75

En vente chez tous les pharmaciens ou directement chez 4

LISTERS Limited Huntingdon, Quebec CANADA

!
Lysat vaccin anticolibacillaire du Dr. L. Duchon '|'
Formule: colibacilles 10 milliards lysés par c/c. |
Pyélonéphrites et infections & colibacilles. ‘
AMPOULES |
Niuicléindate de 80UAE . . .ovvvensisinmamnns 0.01 ’
Glycérophosphate de soude .......... 0.09
Cacodylate de soude ................ 0.05
Bulfote de SIrychnane . ....sesiesisesis. 0.001
Bau de mer isotonique .............. ble.e.
Boite de 10 ampoules Boite de 50 ampoules ' ’
Neurasthénie, Déficiences cellulaires, Atonies. \

HERDT & CHARTON, INC.

2027, McGILL COLLEGE AVENUE, — — MONTREAL. \\‘
N
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Durant la
(Convalescence
alors que
P’Alimentation
est Difficile.

Pappétit fait défaut, la

digestion difficile et que le patient
refuse méme les aliments nécessaires
pour refaire les forces et la vitalité. 1a
patient d'une

Ln}:r-%tgl'l-l

riug--tium ||1' ]]t1il|']'il' !"

facon adéquate devient souvent un
probléme.

L] [ ] L]
(Pest alors que DI'Ovaltine peut étre
utilisée avec avantage. L’expérience

elinique sur son emploi pendant nombre
d’années peut étre
Bprise et bien tolérée lorsque les auntres
Balinents refusés patient.
Ovaltine posséde une saveur exquise qui
stimule Pappétit et n’impose  aucun
surmenage 4 la fonction digestive.

démontre qu’elle

sont par le

{Ovaltine, de plus. renforce la valeur
inutritive de la diete.  Elle fournit les
éléments essentiels des aliments, com-
prenant les substances minérales, le
fer. la chaux et le phosphore ainsi
quune Vitamine importante, la Vita-
mine B antinévritique et stimulatrice
ide Pappétit.

OVALTINE

L’ Aliment Liquide Souverain

[11

CANADA

Ovaltine aide également a la digesti-
hilité du lait en changeant le caillé du
lait naturel en une pite coagulée trés
facile a4 digérer,

Lorsque DPirritabilité nerveuse, la dou-
leur ou Pinquiétude empéchent un
sommeil profond, un verre d’Ovaltine
chaude fait des merveilles et plonge le
patient dans un rafraichigsant
sans Pemploi de narcotiques.

I't‘[JH-i

Powrquoi ne pas nous permellre
de wvous envoyer wun  ecchantillon
d’essar d'Ovaltine? Si eles
medecin, dentiste ou gorde-malade,

vous

vous avez droil @ un paguet régu-
lier.  Avec le coupon envoyez
vatre carte d’affaires, volre papier
a letltres professionnelles ow foute
autre prewve d’identification.

Cette offre est faite exclusivement aux médecins
praticiens, aux dentistes et aux gardes-malades.

A. Wander, Ltd.,

Elmwood Park,

Peterborough, Ont.
v. p. m'envoyer, sans frais, un paquet

d’Ovaltine de grandeur réguliére. Ci-inclus la
preuve d'identification professionnelle.

Dr

Adresse

|
I
Dépt. No L.M.1 :
I
I
1
i
|
1
1
i
1
|
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OCREINE GREMY

Principe actif du corps jaune de l'ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne,

R a 5 pilules par jour pendant les 8 jours qui précédent les régles
et pendant leur durée.

P. 5. — Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne associée

a de l'insuffisance thyroidienne, employer de préférence la THYROCREINE
(Association de THYRENINE et d’OCREINE).

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

STRYCHNAL LONGUET

Dérivé synthétique de la Strychnine
de toxicité dix fois moindre

Toutes indications de la Strychnine

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

LABORATOIRES P. LONGUET, PARIS.

VULCASE BRISSON

Comprimés laxatifs-dépuratifs
Soufre organique et opothérapie biliaire.

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

Comme dépuratif: 2 comprimés le matin @ jeun.

LABORATOIRES P. BRISSON & Cie, PARIS.

Dépdt général pour le Canada: J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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“Méme un tout petit héhé doit prendre de I'Huile SQUIBB!”

C'est 14 le conseil que les médecins
donnent aux meéres depuis plus de dix
ans.... cest certes le plus bel éloge
qu'ils puissent faire de la qualité de

I'Huile de Foie de Morue Squibb.

[ls ne continueraient pas, d'année
en année, a recommander particuliére-
ment une certaine marque d huile de
foie de morue si leur expérience ne
leur en avait pas démontré la supé-
riorité!

Mais 1'Huile Squibb, a cause de son
exceptionnelle richesse en vitamines,
est toujours d'une incomparable effica-
cité.

Grace a ses abondantes vitamines
D, son emploi régulier aide, chez les
bébés, la formation d'une ossaturs et
d’une denture saines et solides, et les
sauvegarde contre la scrofule et le
rachitisme.

L'Huile de Foie de Morue est aussi
une source importante de vitamines
A, facteur fondamental de la croissance
des bébés et de leur résistance a la ma-

ladie.

Chaque quantité de 100 grammes
d'Huile de Foie de Morue Squibb con-
tient un minimum de 70,000 unités
“U.S.P."" de vitamines A et de 2,600
unités de vitamines D, alors que les
huiles de foie de morue ordinaires ne
renferment que 1,333 unités équiva-
lentes de vitamires D.

Cette haute contenance de vitamines
s'explique par la méthode suivante,
exclusivement employée par la Maison

Squibb:
I. L'Huile de Foie de Morue Squikb

est raffinée et embouteillée dans
une atmospheére de dioxyds de
carbone. Ceci prévient toute
détérioration de l'huile par con-
tact avec l'air ambiant.

2. L'eau, tout comme l'air, pouvant
causer la perts des vitamines,
Squibb déhydrate 1'huile par une

série de procédés spéciaux.

3. L'huile subit de nombreuses
épreuves biochimiques, ce qui
permet a Squibb de garantir son
efficacité au point de vue ''vita-
mines’ .

12 fl. oxs.

Squibb Cod-Liver Oj

tected pure oil of the highest vi
iz efficiency, treated by B &
tret and preserve the vitamin:

1, 1 teaspoonful three tmes dail
sldeen, 4 to 1 teuapaonful.
. After use, wipe the Hy
nd replace thecap.
erving the vits
he bottle is all o
ally disappear

Torameve Inner seal, break and pesl off

This oil has been tecied physi
logleally snd found to have & o
lewnthan U.SP, unlts ln ench 10 g5
content of not less than
cuch U0 grama.

ERSQUIBB & SONS, OF CANADAIS

Grace a ces méthodes rigoureuses,
I'Huile de Foie de Morue Squibb con-
serve son activité presque indéfiniment.

Prescrivez I'Huile Squibb Ordinaire
pour le régime régulier des bébés.
Et recommandez, pour les enfants plus
agés =t les adultes, 'Huile Squibb aro-
matisée a la Menthe.

. & 4
Préparée, Eprouvée et Garantie

par
E. R. Squibb & Sons of Canada Ltd,

chimistes, fournisseurs de la

Faculté depuis 1858.

HUILE DE FOIE DE MORUE

ou ala
MENTHE

SQUIBB
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Marque de Commerce
Médication au Bismuth
par excellence

Ne contient pas de Sucre

Recommandé dans tous
les cas:

ACIDITE
AIGREURS
ULCERES

d
L’ESTOMAC

Dose ordinaire: 1 culllérée & café
avant les repas dans 4 verre &
vin d'eau.

Dans les cas d’

INFECTION

- ou
FERMENTATION
INTESTINALE

1 ou 2 culllérées & soupe & toutes
les 2 ou 3 heures dans de I'eau.

Carbonate de Bismuth Carbo-
nate de Magnésie. Bicarbonate
de Sodium Carbonate de Cal-
cium Kaolin purifie, Saccharine

LE LABORATOIRE DU

BisMOL

MONTREAL
AGITEZ LA BOUTEILLE

MEDICALE DU CANADA
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PERCAINAL “CIBA”

ONGUENT
ANALGESIQUE — ANTIPRURIGINEUX

produisant une analgésie stire et prolongée de toutes les Iésions
douloureuses grace aux propriétés anesthésiques intenses de la
Nupercaine.

Il trouve ses indications notamment dans les cas de:

BRULURES, ECZEMAS, GERCURES,
PRURIT ANAL ET VULVAIRE,
HEMORROIDES, ULCERES, ETC.

De bons résultats sont continuellement rapportés
dans les coups de soleil, piqlires de moustiques, I’herbe
a puce, etc.

PRESENTATION:

[ ]
en tubes de 114 onces environ et en pots d’une livre
pour hopitaux.

&
COMPAGNIE CIBA, LIMITEE
MONTREAL
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L'UNTON

SANATORIUM DE BLOIS

23, Avenue Laviolette, TROIS-RIVIERES, Qué.

Fondé en 1896

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

Maladies de I'estomac et de l'intestin ; surmenage, troubles de la nutrition.
Neurasthénie, rhumatisme, artério-sclérose, intoxications, morphine,
alcool, etc. Psychotérapie, hydrothérapie, électrothérapie,

rayons ultra-violets, etc.

DEUX MEDECINS RESIDENTS

PRIX MODERES

Pour prospectus illustré, s'adresser au

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

Les aliénés et les conlagieuz ne sont pas admis.
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Résistant a

e
épreuve

du temps.

Parmi les préparations introduites en thérapeutique, au
cours des quarante derniéres années, il en est peu, probablement,
qui aient recueilli autant d’approbation et provoqué autant d’in-
térét soutenu que I’Antiphlogistine.

Il est superflu, sans doute, d’ajouter que ce succes est du
entierement a sa valeur thérapeutique.

D’année en année, les résultats cliniques obtenus, par des
praticiens spécialisés ou autres, en ont consacré et étendu ’em-
ploi dans les diverses parties du monde civilisé, tous ou presque
tous s’accordent a reconnaitre son action bienfaisante. Aussi,
I’ Antiphlogistine est-elle considérée aujourd’hui comme Pappli-
cation topique de choix dans le traitement des affections s’accom-
pagnant de congestion et d’inflammation.

L’estime dont jouit I’Antiphlcgistine auprés du corps mé-
dical a suscité des imitations, comme il était a prévoir, imitations
qui, apres analyses et essals cliniques se sont montrées nette-
ment inférieures.

C’est pourquoi, afin d’éviter toute déception, le praticien
doit toujours spécifier qu’il prescrit la véritable Antiphlogistine,
dans sa boite d’origine, fermée.

L’Antiphlogistine maintient sa suprématie parce qu’elle
remplit essentiellement le but pour lequel elle a été créée. Elle
a vaincu I'épreuve de la clinique et du temps.

ANTIPHLOGISTINE

( fabrguée auCanads)
Demander échantillon et littérature:
THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY
153 ouest, rue Lagauchetiére

MONTREAL
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-Sanatorium du Lac Edouard |

LAC EDOUARD, P. Q.

Pour le traitement de la

TUBERCULOSE PULMONAIRE

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

Seuls, les patients susceptibles d'amélioration sont
admis.

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

Service direct de Montréal et de Québec par leréseau
du Canadien National.

Pour tout renseignement, s’adresser a

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

Surintendant médical
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L'Union Médicale du Canada parait tous les mois par fascicules de
160 pages. Chaque numéro contient des mémoires originaux, des faits cli-

. niques, une revue générale, un mouvement médical, des notes de phar-

macologie, des analyses et des nouvelles médicales.

Le Comité de Rédaction accepte des articles de tous les médecins &
condition que ceux-ci n'aient pas déja été publiés dans un autre journal.
Les Mémoires Originaux ne doivent pas excéder |5 pages; les Faits Clini-
ques auront un maximum de 5 pages et les Revues Générales compren-
dront au plus 10 pages.

Tout ce qui concerne la rédaction doit étre adressé franco, au
rédacteur en chef, Dr Albert LeSage, 260, Square Saint-Louis,
ou au secrétaire, Dr Léon Gérin-Lajoie, 1414, rue Drummond, Montréal,
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Compagnie Générale de Radiologie,

PARIS

autrefois

Gaiﬁe, Gallot & Pilon et Ropiquet, Hazard & Roycourt

Installations ultra-modernes pour Hbpitaux, Cabinets médicaux,

Protection Anti-X Sécurité électrique
intégrale absolue

DIATHERMIE ELECTROLOGIE

SOCIETE GALLOIS & CIE, LYON

LAMPES ASCIATIQUES POUR SALLES
D’OPERATIONS ET DISPENSAIRES

Ultra-Violets — Electrodes de Quartz — Infra-Rouges

ETABLISSEMENTS G. BOULITTE, PARIS

ELECTROCARDIOGRAPHIE, PRESSION ARTERIELLE,

METABOLISME BASAL

Tous appareils de précision médicale pour hépitaux et médecins

ETABLISSEMENTS R. LEQUEUX, PARIS
STERILISATION — DESINFECTION

pour Hoépnitaux, Dispensaires et Cabinets médicaux

COLLIN & CIE, PARIS
L'INSTRUMENTATION CHIRURGICALE PAR EXCELLENCE

PAUL CARDINAUX

Docteur es-Sciences

“"PRECISION FRANCAISE”

428, CHEBRIER Catalogues, Devis, Renseignements sur demande. Phone
MONTREAL Service d’un Ingénieur électro-radiologiste. HArbour 2357
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UN NOUVEAU PRODUIT
ABBOTT

ELIXIR
COPRON

avec extrait de foie.

L'Elixir Copron Abbott combine
les propriétés thérapeutiques de
I'Extrait de Foie et celles du fer et
du cuivre aux qualités reconsti-
tuantes du vin de Porto.

Cette nouvelle spécialité Abbott
est particuliecrement indiquée
comme tonique pour les cas d'ané-
mie montrant une déficience en
hémoglobine. Son goiit agréable
la rend facile a administrer aux
malades de tous les ages.

La dose moyenne pour les adultes
est de trois cuillerées a soupe par
jour, correspondant approximative-
ment :

Folefrais...... ....c....o 2 Ozs.
CUIVED... ..o conimminimanve D 1O R
| ) el el e e 114 Gr.

(Pequivalent de .9 grs de citrate
de fer ammoniacal U.S.P.)

Se vend en bouteilles de 12 ozs.

LABORATOIRES ABBOTT Limitee
388 ouest, rue St-Paul
MONTREAL

Pour de plus amples renseignements sur I'Elixir Copron, détacher

et retourner aux LABORATOIRES ABBOTT Ltée, Montréal, P. Q.
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LES MEDECINS AU CANADA FRANCAIS"

Le docteur Gauvreau vient de publier un livre intéressant desiiné
“aux jeunes gens, i leurs parents. aux éducateurs et a tous ceux qui
désivent se renseigner sur exercice de la profession médicale”.

Nous croyons avec l'auteur que la lecture de cet opuscule sera

es atile au jeune homme qui aspire a ’étude de la médecine.

(‘e livre vient & son heure. croyons-nous, car nous vivons des
jours doulourcux ot le bouleversement des consciences g’ajoute aul
bouleversement de ordre social. Y aura-t-il encore des oreilles pour
entendre ces avertissements et ces conseils? .Je le souhaite, mais 1l est
permis d’en douter. “La profession médicale est, dit Rousseau dans
sa préface, de toutes les institutions professionnelles la plus me-
nacée. .. Des philanthropes chimériques s’accordent avec les masses
populaires aveulies pour abandonner les malades a la sollicitude de
I’Etat... La routine administrative se substitue aux initiatives
individuelles. . .”

. fAussi est-il aujourd’hui plus opportun que jamais de pro-
clamer ce que fut le médecin dans le passé, ce qu’il doit étre dans
I’ayenir...”

Pour devenir médecin 'auteur exige certaines aptitudes que nous
rencontrons plutot rarement parmi le grand nombre de nos étudiants.
futurs médecins. On étudie la médecine sans préparation, sans goft,
sans aptitudes, sans autre ambition que celle de Pexercer comme on
ferait d’un métier. Quelle erreur! quelles déceptions! car il manquera

i

toujours “I’ime médicale™.
La profession médicale n’est plus ce qu’elle était autrefois; le
meédecin de famille a pratiquement disparu; on veut guérir vite, on

cherche le miracle. Et dans ce dédale de faits nmouveaux, Pauteur

(1) Par le doeteur Jos. Gauvreau, registraire du Collége des Médecins
et Chirurgiens.  Montréal 1933,
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recherche “1I'ame médicale”. ¢est-a-dire “I’ime l{lli <e donne par amour

pour les souffrances d’autrui...”

“...Lutter contre la souffrance pour eprouver le plaisiv de I

soulager, pour sauver des vies, se battre contre la mort...” I'

[La santé t"ur']mr't']]v 081 illili~]=|-ll.-;l]n]v au mdadecin pour vaquer
ses eétudes, se protéger contre le danger de contamination et inspirer
confiance. Nous trouvons dans ce chapitre des conseils tres utiles

que P’étudiant lira avec profit.

La culture de Pesprit est Pun des points les plus essentiels et les
plus négligés.  Tétudiant, de nos jours, est-il anxieux d’apprendre °
Fst-il désireux de gastreindre au travail méthodique et constant des
recherches scientifiques 7 Voila deux questions que Pauteur n’a P
080 l'{"rlnl]ttl'l'l il Ill}'l‘.ll‘ I]l' I:] |l!'!".‘-'i"\'i"|"']III‘U de ]‘:J-Illt-“:!nl soucieux par
dessus tout de gagner de I'argent plutot que de fortifier son instruetion

meédicale,

Les chapitres suivants sont consacrés a des études des différent:

tyvpes de médecing. Rien n’est plus intéressant a lire et & méditer.

l.—Le Médecin Hygiénisle, {[1|i sera tO6t ou tard le véritable |
r|i"1“’~'il;lir'1- des traditions ]iJ'nh-.-'.ﬂiu!|!]|’|||*>~". “une vie de médioern |

aisance lui étant assurée, il a laissé & la porte du temple d’Esculape

toute ambition de lucre...” ...il séme un bhien immense =

pes. et Pauteur |‘~[II.'1'1- i]ll‘l-| conservera ]nll_inlll'é leg sentiments de

noblesse et de dévouement {Illi lui font honneur.

Re—Le Médecin de Campagne—I7auteur montre la différenc I
entre le médecin de campagne de nos jours. et celui d’autrefois. “Bien |

souvent. dit-il, les médecins de ville se contenteraient des revenus des
médecing de campagne. s'ils voulaient échanger leur vie tourmentée I
contre la vie saine et avantageuse de la campagne: mais le jeune
rnf‘w!wi'ill ne l|£,'.‘~'-|]'i’ ‘J]IIH exercer s ]r!‘:||'|-.=.-'iun dans les :';lrrllr:l_'_’_'ll"'?i.“
12

Nous admettons, avec Pauteur. qu’il faut une certaine vocation et des

aptitudes ancestrales tres développées pour exercer la médecine a !

campagne, ¢loigné des centres et privé des avantages dont peut profiter
le médecin de la ville. A cela on pourrait répondre que le médeci
des villes n’en profite guere ! (‘ombien parmi ceux-ci fréquentent les
hopitaux 7 Nous les compterions facilement sur les doigts de la main

Autres illusions du médecin de campagne
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3.—Le Médecin de Ville—I1 est le tacheron de la profession,
’homme de peine, au sens le plus striet du mot. “On attend tout d«
lui et il ne doit répondre que par un sourire, §’il ne veut pas étre
détroné dans Pestime de ses clients”. LJlétudiant lira avec profit ces
pages vécues, ¢erites sur le médecin de ville. “Il se dépense sans
compter toujours. jour et nuit, il se dépense pour les autres. sans
autre souci que celui de guérir quelguefois, de soulager et de conzoler.”

L—Le médecin mal doué est un autre tyvpe fréquent parmi les
membres de la profession médicale. 11 est médecin malgré lui.
’est evident, 11 a !Ii&lll(il[t” sa vocation sans le savoir.

Le résultat final est inévitable et prévu. ..

S—Le mauvais médecin—CPest celui qui s’ignore, dirait-on: les

indolents, les viveurs, les besogneux. les incongcients, les amoraux,
les arrivistes.  (Yest la cohorte des déracinés qui pratiquent le char-

latanisme et la dichotomie: ce sont les morticoles de la profession.

6.—Le Medecin homme de science ozt un étre a part ; 1l connait

sa médecine. il DPexerce avec conscience, il a de Dexpérience. Tl

fréquente les congres, les sociétés médicales: il a une bonne hiblio
théque, bien choisie. il voyage quelquefois. Souvent il a étudié en
Europe: en un mot. il a conscience de sa valeur. Comment le public
récompensera-t-il un effort aussi méritoire ?  ISavenir le dira. mais
Pauteur nous affirme qu’il réussira, sans aveun doute, malgré tout ef
souvent malgré tous.

{—Le Médecin, homme de :'u'f-.'r:r'f';w. — IZauteur attache une

grande importance aux études |:hi]n~'n[:hf:|1l(’,~a pour le futur médecin.

[l a raison. Le médecin doit étre non seulement un philosophe, mais
un psychologue. (Pest a ce prix qu’il deviendra un observateur sfir ef
raffiné en vue du diagnostic. Le médecin, homme de principe, est un
homme de caractére et de conscience. “La ol il v a de la conscience

et des |JJ'i||i-i!>:-.~. les lois sont 1‘:‘%[1{'1"1!'%‘.\‘ et ’honneur sauvegardeé,”

e r!,r' ”r)'f-"f'r f-.fa’_ J'l-"f!HFJH" rrI-Hr‘H'rJ.H, -!An' |||EI'I|l'l‘:-|| a 110N =.-':Ii‘1|\1'!:-'
un role scientifique & remplir, mais aussi un role social. (Pest un
point sur lequel Pétudiant n’est pas suffisamment renseigné.  Presque
tous les médecins, goit a la campagne. soit a la ville, exercent un role

social 1mportant. Les uns croient que ’égoisme professionnel doit
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satisfaire les ambitions de toute une vie: les autres estiment qu’w

meédecin qui 1mite son activiie a Ses 1nterets |J|‘['-H!\.‘J|'|= Hnangue

son devoir.  Lhauteur étudie les différents aspects de ce probl

donne d’excellents conseils aux uns et aux autres. “Qu’il le veuills
ou non. dit-il. le médecin est invariablement appelé 4 se prononcer
sur les mouvements sociaux qui ont cours, sur les idées a la mode, sur

la politique. et a prendre une part active et désintéressée aux wuvres

i’assistance corporelle, aux ceuvres nationales et patriotiques de son
';I-I||Iru.=_“

[Zautenr estime que le medeein doit manifester en toute occasion
un dévouement constant a Péeard des universités et du Colléee des
Médecins et Chirurgiens de la provinee de Québec.

Tels sont les brefs commentaires que noug sommes heureux dq
[aire & Propos du livre du Dr Gauvreau. La lecture en est alttrayvante
ct tres utile non geulement aux étudiants mais aux médeeing de toud
age et de toutes catégories.

Nous souhaitons que tous le lisent, afin de démontrer & Pauteur
que les membres de la |J]'-'rlll'.-.\iu]1 I]H"iiit':l|1' reconnalssent :."H'i.'.'".
sincore quil vient d’accomplir; car un médecin qui a Pambition de

I[l'.t]lli!'l" 1¢l. est aussi téméraire que courageux.

Ne sommes-nous pas sous le “signe de Por”?

Albert

LESAGE.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DU DIAGNOSTIC
DES AFFECTIONS HEPATO-BILIAIRES
PAR L’EPREUVE DE MELTZER-LYON ET
LA CHOLECYSTOGRAPHIE RAPIDE

(Méthode d’Antonucei)
(.-\‘HI-IF' ) (1)

Par J.-Alfred MOUSSEAU, F.R.C.P. (Canada)
Professeur agrégé a I'Université de Montréal,
Médecin de I'Hépital Notre-Dame.

Valeur théorique de I'épreuve de Meltzer-Lyon

Adversaires

On a beaucoup discuté sur la valeur théorique de P’épreuve de
Meltzer-Lyon. A-t-elle toute la valeur que lui attribuent ses partisans,
ou doit-on la considérer comme un mode d’exploration inutile ou
napte 4 renseigner sur la valeur fonctionnelle de la vésicule ? Tl
Y a. comme dans toute discussion, des partisans et des adversaires.

[l serait trop long d’énumérer ici tous les arguments d’ordre
expérimental ou clinique présentés, soit par les adversaires, soit par
les partisans de la valeur théorique de Pépreuve de Meltzer-Lyon.
Disons, cependant, quen téte des adversaires se trouve Einhorn lui-
méme, qui soutenait que le sulfate de magnésie, introduit dans le
duodénum, agissait sur le foie par la voie portale, excitait les fonctions
de la cellule hépatique, et, en favorisant la sécrétion biliaire. lui
donnait sa teinte brune. Pour lui et ses disciples, la vésicule n’était
quun organe passif, simple réservoir, sans motilité ou fonction propre.

Pour soutenir que la bile “B” vient du foie, il leur fallait tout
de méme prouver que le foie absorbe toujours rapidement le sulfate

de magnésie, ce qui serait toujours la manifestation d’une intéorité

1

(1) Voir numéro d’avril 1933, ’Union Médicale du Canada.
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parfaite de Porgane : or. chez la plupart des cas ot nous avons pratiqué
nous-méme Pépreuve de Meltzer-Lyon, nous avons obtenu la hile “B”
rapidement, ¢’est-a-dire dix a vingt minutes apres U'instillation du sul
fate de magnésie, alors que la cholécystographie rapide. par sa négati-
vité, prouvait. dans ces cas, une altération notable de la cellule hépa-
tique. Au liquide duodénal. couleur jaune d’or. a succédé, subitement.
et non graduellement, une bile brune, foncée, qu’il est plus logique
d’attribuer a Pévacuation rapide d’une végicule, qu’a Pexerétion d’une
cellule hépatique, peut-étre insuffisante. et qui. méme normale, nous

iu!r';lil [Jh_\'.\-‘in!::g‘iqn:-lnt‘tll il]t'elp:th][' de séeréter aussi t';l}:it]vllli“.ﬂ.

De plus. Einhorn semble ne tenir aucun compte de Pétat patho-
logique possible ’un duodénum continent (stase duodénale) suscep-
tible de retenir assez longtemps la solution de sulfate de magnésie ef

d’empécher son absorption rapide par la veine porte.

En 1921, Crohn. Reiss et Rodin, autres adversaires de la méthode.
refusent ’admettre Pexistence d’un réflexe duodéno-vésiculaire par
le sulfate de magnésie, parce qu’apres avoir injecté dans la vésicule
du chien du bleu de méthyléne ils n'ont recueilli qu'une fois sur huit
une bile eolorée en bleu. Cette méme constatation est faite par
Friendenwald, Mardindale et Kearning, aprés expérience sur trente-

quatre chiens.

Bambridge et Dale répondent a ces objections en rappelant aux
auteurs précités que le réflexe neuro-musculaire. qui préside aux
fonctions des voies biliaires, peut étre aboli par Panesthésie: et Stepp.
en 1920, termine la discussion par une constatation objective
irréfutable.

Ayant introduit. par une fistule gastrique, une =onde qu’il pousse
jusquau voisinage de la papille de Vater, il voit une contraction in-
tense de la vésicule se produire aprés injection du sulfate de magnésie :
contraction partant du fond de la vésicule, progressant jusqu’au collet,
synchrone avec Pécoulement de bile foncée (par la sonde) et suivie

d’une diminution de calibre de la vésicule.

[Le sucees indéniable de cette expérience fortifia les prétentions
de Meltzer et de Vincent I-_\'“!l. iilli avaient eux-mémes identifié,
quelques années auparavant, la bile “B”. recueillie dans le duodénum,
comme ¢étant la bile vésiculaire chassée par contraction reflexe, e
confirma. en méme temps, la valeur de leur méthode d’exploration

\["«ii‘ll.zitllt‘l'.
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BISMUTHOTHERAPIE de la SYPHILIS

par voie intramusculaire

Neo-Cardyl

SOLUTION HUILEUSE

de butyl-thio-laurate de bismuth

Injections indolores

Elimination lente et continue.

La préesence du soufre dans sa molécule, par ses pro-
prietés anti-toxiques, favorise I’action thérapeutique.

Ampoules de I cc. 15 contenant 0 gr. 075 de bismuth métal. Boite de 12 ampoules.

BISGLUCO

'------'-.’--'--"“"'""”"""

Suspension de bismuth métal en solution glucosée isotonique.
® Son emploi permet d’administrer de fortes doses a des espaces
reculés.

® l’état d’extréme division du métal permet une absorption suf-
fisamment rapide avee un maximum d’effets thérapeutiques.

En flacons stérilisés de 10 cc. et 25 cc.

LABORATOIRES POULENC FRERES du CANADA, Limitée

(Licence Rhone-Poulenc).

Distributeurs: ROUGIER FRERES MONTREAL




L'UNION MEDICALE DU CANADA

SANATORIUM PREVOST

INCORPORE

CARTIERVILEE: T .€)

A 30 MINUTES DE MONTREAL
2w
Affections du Systéme Nerveux

CURE DE REPOS, DE REGIME ET DE
DESINTOXICATION * MALADIES DE
LA NUTRITION

TV
Pas de maladies mentales ou Contagieuses

Téléphone BYwater 1240




g o A e £ g

T e e

0 i At

L’UNTON MEDICALE DU CANADA XV

VUE PRISE DE LA VERANDA — LA MAGNIFIQUE ALLEE QU'ON VOIT
AU CENTRE CONDUIT JUSQU'A LA RIVIERE.

Institution fondée par feu

le

DR ALBERT PREVOST

Médecin-Directeur:

Dr EDGAR LANGLOIS

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

Dr Chas-A. LANGLOIS Dr JEAN SAUCIER
Radiologi - Neurolqgiate
Adiologuste Médecin de I'Hépital Notre-Dame
Médecin de I'Hétel-Dieu et de I'Hépital Sainte Jeanne d'Arc
Dr R. AMYOT
Neuroclogiste

Médecin de I'Hépital Notre-Dame

Ecole de gardes-malades sous la direction

de
Mademoiselle Charlotte Tassé
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THYVACRINE No10 C&C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:
Ovaire complet 10 grains, Thyroide 1 grain.

INDICATIONS:—

Aménorrhée soit occasionnelle causée par émotion vive, froid aux pieds,
fatigues, etc., ou générale telle que chloro-anémie, tuberculose, changement
de vie, convalescences, etc. Troubles de la ménopause, etc. Ménorrhagie
et dans les syndromes & prédominance ovarienne.

NEUROCRINE Nob5 C&C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40
gouttes, Surrénale |5 grain, Substance Cérébrale 10 grains,
Thymus 3 grains.

INDICATIONS:—
Neurasthénie, Perte ou sommeil agité cause nerveuse, Surrénalites aigués
ou chroniques, Névroses, Hystéries, Hyperexcitabilité psychique, Fatigues,
Surmenage, Epuisement de 'énergie et tous autres troubles nerveux.

DIACRINE Nob6 C&C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:
llots du pancréas 10 grains, Duodénum | grain, Amygdale
2 grains.

INDICATIONS:—

Insuffisance intestinale, Pancréatite chronique, Irritation du pancréas,
Dyspepsies pancréatiques, Diabéte.

PRIX: — En bouteilles de 50 doz. $10.20
En bouteilles de 100 doz. $18.00

Echantillon sur demande.

CASGRAIN & CHARBONNEAU
LIMITEE

Pharmaciens en Gros
283{), rue St-Paul Est Instruments de Chirurgie Téléphone:
MONTREAL Instruments pour Dentistes LAncaster *3292.
Rayons-X et physiothérapie.
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Les partisans de Uéprewve de Meltzer-Lyon apportérent de

nombreuses preuves a 'appui de leur théorie. sur Porigine vésiculaire

de la bhile “B”. Ils notérent sa forte pigmentation et sa forte teneur
enn  cholestérine.  Clette bile “B”. disent-ils, lors d’une affection
vésiculaire, prend des caracteres pathologiques qui vont en s’atténuant
a mesure que la guérison progresse: et chez des malades que Lyon
avait lui-méme choléeystectomisés, il n’a jamais pu retrouver la bile
“B”. Il serait d’un intérét peu pratique d’énoncer ici toutes les
preuves apportées a Pappui de cette seconde théorie. Qu’il me suffise
de citer en Allemagne: Stepp et Dutmann qui sont, parmi les
nombreux partisans de la valeur théorique de Pépreuve de Meltzer-
Lyon. ceux dont les expériences ont été le plus démonstratives.

Aprés avoir ponctionné la vésicule, ils comparent, par Panalyse.
le liquide obtenu a celui qui ’écoule par la sonde, aprés Pépreuve,
et les trouvent identiques.

Pour varier leurs recherches de controle. ils f\l_i:'l‘h'nl dans la
vesicule une solution d’indigo carmin, et observent, par la sonde,
‘¢conlement d’une bile fortement teintée par cette solution colorante.

La clinique a apporté, & son tour, de multiples arguments e
faveur de la théorie de Lyon. Je citerai Pobservation de Brown.
rapportée dans “The Journal of the American Medical Association.
20 novembre 1920,

Chez une malade qui présentait cliniquement une vésicule
distendue, et nettement palpable & travers une paroi amincie, il sentit
la vesicule se contracter, diminuer ensuite de volume au point de
w'etre plus perceptible au moment ot la bile “B” gécoulait de la
sonde. A trois reprises il a observé le méme phénomene.

Rathery et Gournay, en 1924, notent une observation identique
au cours dun tubage duodénal.

(hez leurs cholécystectomisés, des expérimentateurs comme Stepp.
de Berlin, Vincent I._\'url (chel de la l'|i!|ft]lw des Maladies Gastro-
Intestinales du Jefferson Hospital, Philadelphie. Penn.), et Hollander
(E.-U.), n’arrivent pas & recueillir de bile “B” & la suite de Pépreuve
e :\li‘]IZ\‘I'-l._\'H]].

Dans un domaine forcément restreint et modeste. nous avons

pratiqué I'épreuve de Meltzer-Lyon chez deux cholécystectomisés
(observations Nos 7 et 15). I ohservation 7. se rapportant a un cas
de lithiase vésiculaire, sans cholécystite vraie, nous a donné, avant
Popération, une bile ayant tous les caractéres physiques et chimigues

de la bile “B”: couleur havane et concentration biliaire tres accentudée,
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le 50 unités de Bilirubine. Un mois enviro

un taux maximum
pres Popération : nous répétons Pépreuve de Meltzer-Lyon qui rests
cette fois. III"Iu'll[i\l'.' 1.e.. absence totale de bile “B”» fonecée: ot dans
es biles recueillies, “A” ot “C. une |:1‘:r1m\'lin1tl infinitésimale d
piements biliaires: bile “A”. 2.90 unitég: bile “C?. 5.80 unités.
[Zobservation No 15 se rapporte a un cas de i']llb[ll'i"\""[i]l' alene,
our lequel, malheureusement, il n’a pas été pratiqgué d’éprenve di
.\|--!l}’,.-l'-|,l\'u]1 avant la \']I'P]i"L‘I\"‘]“iEtﬂliil‘_ Nouz n'avons done pu ¥
comparer les résultats des deux épreuves. Mais, celle qui est pratiqués
:[lr'lF {-]mh'-l‘l\'r:iwﬂulllir- nous donne des hiles de couleur iii|’||1i|ll|l-.
pour lesquelles le laboratoire note une disproportion tres légere de
pigments biliaires, qui ne suffit pas a les rendre vraiment distinctes.
Nous nous permetirons d’émetire une hypothése pour répondre
Ceux {ll]i |Jl'("1(‘l]t][‘rt1 avoir recuellll de la bhile “B” Eli]]'ll'r-' t']lt]li"l'_\'.‘-ll‘!-
tomie. 1l se peut fort bien, & notre avis, que le chirurgien, craignant
Fhémorragie, et pour ne pas risquer sa ligature du eystique, ait
;'iil’flli-‘f I‘I‘;t[E‘IHL" celle-ci assez loin de son insertion cholédocienne, et
qu’a la faveur de ce bout restant du cystique. la nature ait essayé de
se rattraper en ébauchant une néo-vésicule hiliaire ; a plus forte raison.
si ce phénomene est favorisé, comme le prétendent Chiray et Milo-
sevitch, par un état de continence ou de spasme du sphinceter d’Oddi.
Chiray termine P’étude approfondie qu’il a faite de cette question.
1 posant a Kinhorn cette question embarrassante: “Comment pouvez
vous expliquer Pabsence de bile “B” chez des sujets a vésicule malade.
mais avec foie normal 7  Si la bile “B” est d’origine hépatique, il n’y
a pas de raison qu’un foie sain ne continue pas d’en séceréter, malgré
Paltération vésiculaire. It Chiray approuve Vincent Lyon, quand
celui-ci affirme que la bile sombre obtenue apres Pinstillation du
sulfate de magnésie dans le duodénum est vraiment une bile veési-

culaire,
DEUXIEME PARTIE

Je passe maintenant. pour en faire une étude comparative avec
l!l‘}P]'l"ll\'l' de :‘lL'[]Zl'r'—I,‘\'UII. a la n'}llrit"[‘l\'slug'l‘:lirhi:" |':l;ril[i', |‘]‘;l[rl'l'~~ Lel
méthode du professeur (‘ézar Antonucel, directeur du Service
hirurgiec Morgagni. Rome (Hospedale Del Lettorio).  Deuxicmg
partie de mon travail.

A la méthode Graham-Cole, couramment emplovée dans les

hopitaux et qui a marqué un progres immense dans le domaine du
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METHODE DE WHIPPLE
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E xtrait concentré hydroso!ﬁble de foie de veau
Forme ampoule-forme sirop
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Echantillon sur demande
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diagnostic des affections vésicnlaires, nous avons substitué la méthode
rapide d’Antonucei.  Leur but est le méme: mettre en évidence la
valeur fonctionnelle ou organique de la vésicule biliaire. Mais si la
technique de la méthode d’Antonucei, qui lui est strictement person-
nelle, est plus longue d’application, elle est infiniment plus sensible
et plus rapide dans ses résultats. Sengibilité et rapidité qui per-
mettent. tout en ‘illlg'wzillI de la valeur fonctionnelle de la vesicule, de
surprendre. en méme temps, le foie dans ses réactions organiques.
(‘ette méthode présente en plus Pavantage d’étre bien tolérée par

les malades.
Bases physiologiques des deux méthodes de cholécystographie

La méthode d’Antonucei comme la méthode de Graham est basée
sur la coordination des deux faits physiologiques suivants:

1° Les teintures renfermant dez molécules de phénol sont
¢liminées exclusivement par le foie.

2° La concentration par la vésicule, de la bile qu’elle contient.

Le tétraiode, moins toxique, et donnant aux rayons X une opacité
double du tétrabrome. i cause de son poids atomique plus élevé
(tétraiode, 127 — tétrabrome, 80), est généralement adopté.

[.a méthode d’Antonucei repose done sur les mémes bases physio-
logiques que celle de Graham, mais la technique en est différente.

Antonueei a eu Vidée d’associer et de méler au tétraiode, seul
employé par Graham. une substance capable de porter rapidement le
tétraiode au foie. Cette substance est le glucose.

Et voici la technique employée: le malade doit étre prive
d’hydrates de carbone durant au moins quatre jours précédant 'inter-

vention. Le liquide injecté dans la veine consiste dans 125 gramimes

d'une solution de glucose a 409%, soit en tout 50 grammes de glucose.
Immédiatement apres Pinjection de glucose, suit Pinjection de la
solution de tétraiode. soit 3 gr. de tétraiode. disgonz dans 60 ce. d’ean
distillée. Llinjection doit se faire lentement. lLes choléeystographies
sont ensuite prises a la premiére, a la deuxiéme et a la cinquiéme
heures apres Uinjection intraveineuse de glucose et de tétraiode.
“Si. par la méthode de Graham, dit Antonucei, le maximum de
concentration a lieu si tard en comparaison avec notre méthode, cela
est di probablement au fait que, dans la méthode criginaire (Graham)
le tétraiode trouve dans le sang peu de glucose, tandis que dans la

notre. nous augmentons tout a coup le taux glveémique, et nous
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fournissons au tétraiode lui-méme une quantité remarquable de glucose
sur lequel il peut se fixer, et grice auquel il peut étre transporté
au foie.”

Antonuccl. au cours de ses E'.\il[r'l'il'I]['l'_‘- sur des -%Hji'l.-i sains, a
tenté quelquefois d’injecter de Pinsuline dans le hut d’obtenir une
plus rapide et plus compléte utilisation de glucose par le foie et pour
obtenir une plus grande quantité de bile iodée en méme temps quune
plus grande distension de la vésicule; mais chez les vésiculaires il
avoue n’avoir jamais remarqué cette distension et n’avoir retiré auncun
avantage évident, au point de vue de la rapidité de la cholécvstographie.

Nous avong procédé de la méme facon chez des sujets normaux
ne présentant cliniquement aucun trouble vésiculaire: et nous n’avons
jamais obtenu de meilleurs résultats qu’Antonucei. D’ailleurs, nous
comprendrions mal Paction de Pinsuline si, précisément, le tétraiode
a besoin de glucose pour étre transporté plus rapidement au foie.

En somme, ce frili reste &1\"([11i.-‘, a la suite de ces diverses t_‘X}N"-
riences. ¢ est ;"‘f'm/m:'."wn-a- i Ir_,h"Hf‘rr.\'r' dans Uuttlisation du tétrarode.
Antonucel affirme que le manque de remplissage de la vésicule est
une donnée décisive pour affirmer que la vésicule est malade: I'insuf
fisance hépatique, bien entendu, étant éliminée. C(Cela peut donner
au chirurgien, dit-il, une sécurité que la méthode de Graham ne lui
donne pas. En effet, sur 31 cas d’affections vésiculaires, controlés
opératoirement par Antonucei lui-méme ou par ses aides, la valeur
diagnostique de sa méthode a été remarquable, puisque dans 29 de
ces cas, les vésicules ne sont pas, ou tres faiblement, opacifiées.

Dans deux auntres cas. les vésicules se sont opacifiGes malgré la
présence de calculs. A Popération on constata que les parois de ces
vésicules étaient a peu pres normales. preuve de Pintégrité de la
muqueunse vésiculaire, méme en cas de lithiase. Nous-méme, dans un
cas de lithiase vésiculaire, nous avons constaté le méme fait. lLa
cholécystite n’accompagne donc pas toujours la lithiase vésiculaire.

A ce propos, nous nous demandons §’il v a toujours indication,
au strict point de vue physiologique. d’enlever une vésicule calculeuse,
quand DPintégrité de sa muqueuse nous est révélée par une cholé-
cystographie positive. N’y a-t-il pas lieu de faire une simple cholé-
cystostomie et de laisser cette vésicule continuer son rdle physio-
logique ? (Pest une question qui a déja été soulevée par les chirurgiens

eux-mémes,




TROPHEDEME DE MEIGE OU MALADIE DE
MILROY. TROUBLES VASO-MOTEURS
ASSOCIES. ESSAI D’EXPLICATION
PATHOGENIQUE.

Par Roma AMYOT
Médecin de I'hépital Notre-Dame

En décembre 1932, Roméo Boucher présentait dans I'Union
Médicale une observation de trophecedéme de Meige ou de maladie de
Milroy. 1II s’agissait d’un homme, Agé de trente ans, dont les deux
Jambes étaient edématiées depuis la naissance et dont deux tantes
maternelles, selon les renseignements fournis par le malade, avaient
été atteintes d’une dystrophie semblable,

[l s’agissait done d’un trophwedéme congénital et familial inté-
ressant les deux jambes d’un homme,

Nous publions une observation d’une malade souffrant de la méme
affection, parce que nous jugeons qu’il peut étre intéressant de placer
en parallele les ressemblances qui relient les deux cas. et surtout
certaines particularités cliniques paroxystiques qui ont une impor-
tance considérable en vue de la pathogénie; parce que nous crovons
que les caractéres distinetifs qui les séparent sont de nature & mienx
faire connaitre Paffection.

Son identification par le médecin évitera i ce dernier de tomber
dans une erreur grossicre, de classer par exemple cet cedeéme dang la
catégorie des wdémes dPorigine rénale, et conséquemment de porter un
pronostic faussement mauvais ou d’appliquer une thérapeutique tota
lement inutile,

Notre malade ezt une jeune fille de 16 ans qui s'est présentée a la
consultation externe des maladies nerveuses de I'hopital Notre-Dame, en
avril 1933, pour hypertrophie du membre supérieur gauche. Son pére el sa
mére sont vivants et en bonne santé, Elle a trois seurs et trois fréves vivants
et en bonne santé. Trois fréres sont morts en bas fge.

Elle a eu la rougeole et a été prise de convulsions durant la premiére
i'll'litlii'l', “‘.'IEHI'H!‘-_ I'M'I:tiﬂ‘-' tit' |08 frores ot w«orurs ont o1l ausEsi des

tonvulsions,
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Elle a marché tardivement Elle a ¢&té menstruée & 12 ans. Lo
:,|i-||-.1]'|].-|1i||1|- :||:|[J.'Ik';[i:-.-'|-]|l. |l|'||[|i~‘ Tous f{'.\' f|"|'u'.1" mois: elles ne  sant (LHE
doulourenses ni abondantes et ne durent que 2 jours

f)-'-'rl'f_.frfr.\‘ joitrs ”!,,-;'-_-,- la naissance, les parents auraient :'.‘.|;!'|.|i--' que
le amain et Uavant-bras _f_mn.--f_u-_\- étaient [IrFH.\' voluwaminenr que los seoments
«orrespondants du membre sup. droit.

I}"|””-“‘ ri‘l,!l' d'un an et demi environ, des JrJ;ff.”“fﬂf’ nes vase-moteurs el
aigiques <'installent d'une facon intermittente dans le membre malade.

Ces phénomenes apparaissent surtout durant hiver: ils marquent lem
invasion par une céphalée fronto-temporale habituellement droite trés pénible.
[Is sont conztitués par une congestion marguée du membre qui angmente e
volume. Cette congestion s’accompagne d'une teinte rouge violacée des
téouments, a  distribution irréculiére de facon & former de véritables
marbrures.

Ce gonfloment et cet érythéme du membre s'associent a des algies o type
lancinant et ressenties tout particuliérement a I'épaule, au coude et a la main.

Cet aceeés congestif dure de 10 jours # un mois en moyenne. La céphalée
du début dn paroxysme persiste habituellement durant quelques jours, mais
il arrive sonvent gqu’elle dure durant tout le cours des aceidents vaso-motenrs
du membre supérieur.

Depuis trois ans, la malade n'avait pas souffert de ces erises donloureuses.
En avril dernier (1933). un accés atténué s’est montré.  Durant son séjour
dans notre service de I'hopital Notre-Dame, en deux circonstances, elle eut
a se plaindre de céphalée. Nous piimes alors constater que les téeuments de
la, téte, en particulier les joues, étaient le sidge d'une rougenr appréeiable.

La malade a remarqué elle-méme que sa main gauche est habituellement
plus froide que la droite.

Elle nous affirme cependant qu'elle transpire également aux deux aisselles
et aux deux faces palmaires des mains.

Elle a noté que depuis trois ans, depuis la puberté, les deux seins se
sont dévelopués remarquablement, mais que le sein gauche a grossi beancoup
moins que le droit.

Nous examinons attentivement ecette malade.

I1 ‘-.il.'_',il d'une fille dont le ]mlllh, la It‘]]l]n":':tllli't'. la Fll':'aail!l: artérielle
et le fonetionnement des appareils sont normaux.

Son poids est de 128 livres ef demie, sa taille, de 5 pieds et 2 pouces
environ.

f‘:”l' est obeése. Il existe :‘||t'l l'”l‘ nne fhffi'gm.\'i'lrf it U"-"-\','J-'J'\'f'-fﬂ'rur .fj'ru-Jl'f.r,';.:-
térienne, crurale et abdominale prédominante et incontestable.

Un duvet assez nowrri siége sur le revétement cutané de la lévre supé-
rieure et des régions pré-auriculaires de la face.

Par ailleurs, les poils ont une disposition et une abondance normales aux

aisselles et au pubis.
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La denture est défectuense: les canines et les incisives sont strides et
cérodées: les canines en sont réduites, & leur extrémité, au quart de lem
volume normal.

L'examen du systéme nerveux n'a décelé aucun symptome neurologique.

L'azotémie, la glycémie et le B. W. du sang n'offrent aucune particularité.

Jeprenve du métabolisme basal a été trouvée a zéro, le 5 mai 1933,

A Teramen du membre supéricur gauche, mnous pouvons facilement
constater 1|1|‘i| 2=t ;Jh-r.'\' r'uhtmfm'n,r que l't']lli 1||.| l"‘lil” :lp]m-t". |;‘;|1I',1rm'1|
tation de volume est surtout manifeste a la main, 4 'avant-bras et 4 la moiticé
inférienre du bras.

Les mensurations suivantes permettront d’ailleurs de se rendre mieux

compte. en phis de I'¢tude des photos ci-jointes.
Bras (circonférence 4 14 centimeétres de Voléerane) :
Divait (Fauche

2614 centimetres 28 centimeétres

Lvant-lras (eire. A 1T cent. de T'oléerane) :

Droit Gauche
22 centimeotres 27 centimeétres
Jr’fal:_flfar! e
Dyoit (fauche
1434 centimetres 1814 centimétres

Wain (partie moy. du métacarpe) :
Diroite (auche

1914 centimétres 2414 centimetres

Une radiographie des denx membres supérienrs a montré que les os
sous-jacents avaient un méme volume.
Cette zlll_‘_'llk'}ll,.'llil'rrl de volume est due 2 la ]r]'l'“-'{’I]:'t' d'une f‘H_.ff'Hr'rrfl'rm des

tissus superficiels. Cette infiltration est élastique: il ne se forme pas un

godet aprés pression sur les tissus qu'elle envahit.

Le pli de la peaw prise entre le pouce et Uindex est beaucoup plus epais

4 gauche qu'a droite a la main, ¢ Uavant-bras et a la moilié inférieur
rFH .‘u'r!.‘;. |
LLes |!<-]_'_;I-4. a t_{.-[n:-h:», sont boudinés a leur ]rl'l'”]ii"l'l' ||}|:|]:|III:|-. il= sont

deartés les uns des autres.

La main est épaisse et large. Les ongles sont mormaux.
Le sein gauche est stirement d'un tiers plus petit que le droit. 11 semble

mdulaire v soit aussi abondant qu'a droite, mais il

hien e le ~'\"-'|l.‘!]|l’
v oest disséminé dans une masse graissense |u'-1'i et inter-elandulaire moins
considérable lt”‘ﬂ droite.

La main gauche est constamment plus froide que la droite.

Le réflexe pilo-moteur est normal et symétrique.



L

i

e

e

MEDICALE

Do

CAN

ADA

915

&
=
i
=
=
i

SR

R




L'UNION MEDICALE DU CANADA

Voscillométrie au Pachon nous a fourni les renseignements suivants:

Brassard aw poignet Brassard au poignet
Droit Gauche (aprés immersion de 'avant-bras et
0 12 T6—1 de la main dans de l'eau chaude
14 11 1—115 a 115 Fahr.,, pendant 5 minutes)
1 10 2 Droit Gauche
1 9 11462 0 11 1
1/, s 1 1 10 114
0 7 14 114 9 50
8 8
1 0 2
] 6 1%
14 5 ]

Brassard au poignet
{aprés immersion de l'avant-bras «
de la main dans de l'eau froide
i 58 Fahr., pendant 5 minutes)

t

Droit Gauche
1 11
115 10
9
S
ff
6

En résumé, le membre gauche présente wune amplitude occillatoire plis
grande; Uasymétrie apparait avee plus de netteté apres le bain chaud. Ce
pendant les vaisseaux y possédent la fonetion vaso-constrictive. ce qui
témoigne qu’il n'existe pas de paralysic du sympathique vaso-moteur du
membre.

Pour étudier la fonction sudorifique, nous avons soumis cette malade
& un bain de chaleur pendant 15 minutes. Ce dernier provogua une transpi-
ration symétirique. Flle n'était pas treés abondante aux bras et avant-bras,
quoique les mains fussent trés moites. Sur le sein gauche, mous avons
remarqué une petite aire d’hyperhydrose & grosses gouttelettes de sueur, de
la dimension d'une piéee d'un franc.  Réchauffement et rougeur normaux
des membres ;!|l|’(".-- cette lJ-pr‘:‘LI\':l, I 'n quart dheure n‘lmf".\: f'f.r}m.ui-h'rm i Ta
chalewr, 'avant-bras et la face dorsale de la main gauche sont plus froids
qu'a droite.

La tache blanche d'Hallion est symétrique aux deux mains et de durée
normale.

[Cabaissement rapide des bras qui ont été élevés pendant une période qui

a permis la fuite du sang des gros vaisseaux, détermine wne rougeur plus
intense de Uavant-bras el swrtout de la main gauches: cette rougeur est
digsposition de livédo.

Nous avons tenté la recherche de la tension veineuse avee un appareillag:
de fortune: nous n'avons pu réussir.

Si I'on comprime lentement le bras au moyen d'un brassard, on note qu'd
droite Uavant-bras et la main rougissent lorsque le degré de compression est
de 7 centimeéetres de mercure, alors f‘;u.!.} gauche le ménme f:hr‘”f}nff‘i” -‘r‘;meH'ru'l’.
lorsque la compression west que de 5 cent. Ce qui montre, & linstar de
1'é

est abaissé A canche,

euve de D'élévation des membres. que le seuil de remplissage vaseulaire
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LAIT DE BEURRE

“SANTEINE”

Se recommande comme antiseptique dans les maladies de 'intestin,
particuliérement I'entérite, a cause de sa richesse en ferments lactiques.
Breuvage idéal comme article de consommation courante d’une

grande valeur tonique.

Le secret d’éire heureuw,

D’avoir bonme mine,

Et de vivre vieuw,

C'est le lait “Santéine”. 7 .
LIMITEE

PROVEINASE

VARICES
PHLEBITES
Troubles de la
PUBERTE et de la
MENOPAUSE

(Hypophyse, Thyrawde, Surrénale 3
Eaxtraits secs de plantes stabilisées (Gendt
Cupressus, Marron d'Inde, Hamamelis)

LE GRAND REGULATEUR DE LA CIRCULATION VEINEUSE
| 2 & 6 comprimés par jour - 4, Rue du colonel-Moll — PARIS

Dépét général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg.. Montréal.
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Nous avons traité cette malade par lextrait thyroidien en ingestion
(0.05 centig. par jour) et par la diathermie appliquée sur le membre
supéricur gauche.

Nous la revimes le 18 juillet 1933, c¢est-i-dire deux mois aprés le début
du traitement.

Le poids était alors de 120 livres (8 livres de moing) et les mensurations
din membre sup. gauche, prises aux mémes niveaux des segments que précé-
demment, donnérent les chiflves suivants:

Bras: 2714 centimétres.
Avant-hras: 2614 centimétres.
Poignet: 1874 centimétres.
Main: 2414 centimétres.

Ce qui démontrait une diminution de la eirconférence de 14 cent. au
bras et de 34 & Vavant-bras. Trés légere diminution de Uwdéme qui élail
incontestablement moins dur.

La malade, dans Iintervalle, n'a pas eu de crises vaso-motrices.

Commentons brievement cette observation.

[l s’agit d’un cas de trophedéme ou de maladie de Milroy.
congeénital et unique.

(Cette affection a d’abord été entrevue par Nonne en 1891, Elle
fut mieux identifiée par W. F. Milroy, en 1892, (Vesf la raison pour
laquelle les auteurs anglo-saxons Iui atfribuent le nom de ce dernier
auteur.

Elle fut déerite méticuleusement par Meige qui reconnaissaif
Porigine trophique de I'edéme par lésion de certains centres médul-
laires, d’ailleurs hypothétiques. Les auteurs francais lui donnent-ils,
aussi, la dénomination de frophedeme de Meige.

(‘ette affeetion se présente soit sous forme congénitale familiale
ou unique, sous forme familiale non congénitale, enfin sous forme
acquise.

[1 arrive tres souvent que plusieurs membres d’une méme famille
soient atteints par elle. 11 se trouve aussi que la plupart des formes
congénitales solent en meéme temps héréditaires.

Les parents ou les grands-parents de notre malade, en autant
aw’elle peut nous renseigner. étaient indemnes.

[Zeedéme était situé a un membre supérieur et ceci constitue une
exception.  Le plus habituellement, il occupe un membre infériem
ou un segment d’un membre inf.. parfois les deux membres inféricurs,
comme chez le malade de Boucher.

Nous n’insisterons pas sur les éléments généraux qui caractérisen
19 svimptomatologie.

[1 suffit de se rapporter a ’é¢tude d’une observation. pour connaitre

Paspect clinique général des autres.
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[évolution est peu progressive ou méme sans mutation.
Cette affection n’affecte pas la vie; elle ne fait que géner
]:.|'\i.“1‘.‘ll"l‘.

)

congénitale (ces dystrophies ne manquent pas chez notre malade). et

est souvent associdce a dautres i|_\'4]|'u}1hi|-_~i. ]u]‘.-'z!n'w]]v esat

(ui sont directement rattachables a une hérédité morbide.

Comme nous Pavons dit. elle est lr.‘-lr'fniré i]l'!lui.‘-'l‘ of !rhl.-:it-lll‘-'-
chservations notent {||I~l'“1’ est apparue a la suite de troubles endo-
criniens ;: ’hyperthyroidie, dans quelques cas rapportés, en aurait ét¢
la cause apparente.

Notre malade porte les stigmates d’une mauvaise hérédité. Sa
denture défectueuse. les convulsions de Penfance, son adipose, ses
troubles menstruels. son hypertrichose le démontrent clairement.

Nous ne nous prononcerions pas catégoriquement en faveur d’une
hérédité syphilitique, parce que nous n’en avons aucune preuve
ebsolue; mais nous sommes fortement incliné a croire qu'une telle
Liérédité est en cause.

En plus, nous ne doutons pas un instant que cette transmission
héréditaire morbide ait atteint profondément le fonetionnement endo-
crinien.  Nous ne pouvons incriminer particulierement telle glande:
nous croyons plutét que la synergie fonetionnelle de plusieurs glandes
est touchée. La thyroide, Povaire, la pituitaire et peut-étre les sur-
rénales semblent étre intéressées.

Nous atfirons Uattention sur Pasymétrie de volume des seins.

Relativement & Padipose de notre malade, le sein droit possede
un volume normal: le trouble de [|l,'\'L'[{l[J]Il'lli['li[ siégerait ]rl'..‘lfll anu
sein gauche. du coté de la dystrophie du membre supérieur.

[1 n'est pas déraisonnable de penser que les deux anomalies
dépendent de la méme cause efficiente: d’une perturbation du sympa-
thique tégumentaire.

EEt nous en arrivons précisément au neceud du probleme, a la
[::ll'lil.' la f\|1|.~' difficile a résoudre.

Quelle est la pathogénie du trophedeéme. du moins chez notre
malade ¥ Les crises douloureuses et vaso-motrices, paroxystiques,
intermittentes et méme [J["I‘iu:“:illt--' {!Hi marquent ’évolution de son
affection depuis sa premiére enfance, crises qui rapprochent singu-
lierement notre observation de celle de Boucher, de méme que certains
résultats que nous avons obtenus des épreuves cliniques tentées chez
notre sujet, nous aident grandement a émettre une hypothése raison-
nable. A Dinstar de certains auteurs, Milroy, Le Calvé, nous croyons
que Peedéme s’installe et persiste grice a un trouble vaso-moteur local.
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OPOTHERAPIE SERIQUE

DECHEANCES ORGANIQUES,
CONVALESCENCES,
ANEMIES.

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirop)

Agent de Regénération Hématique, de Leucopoiése et de Phagocytose,

2 & 4 culllerées A potage par jour.
LANCOSME, 71, Av. Vict.-Emmanuel-III, PARIS (8e).

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

T T T TR R T

LABORATOIRE NATIVELLE

27, Rue de la Procession, PARIS (15¢)

RN TRTA T e

ASSOCIATION DE

1/3 de DIGITALINE NATIVELLE
ET DE

2/3 FOUABAINE ARNAUD

S T

Draeger
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Dépot général pour le Canada : ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, 2 Montréal.
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UAND les nerfs sont irrités, que le sommeil parait impos-

sible, calmez votre malade avec le sédatif proéminent,

le tonique calmant — Valerianate Gabail. Ne contient pas de

barbital. Son efficacité est due a I’extrait de Valeriane et I'acide

valérianique combinés, auquel on a enlevé son odeur et sa
saveur répugnante sans affaiblir ses propriétés curatives.

DOSE:—Une cuillerée a cafe, dans un peu d’eau sucrée au moment
des repas. En flacon de 120 cc.

L’ANGLO - FRENCH DRUG CIE,
354 est, rue Sainte-Catherine, MONTREAL.
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Pour nous, le ralentissement de la circulation dans le membre est
i DPorigine de cet wdéme. Cette lenteur de progression du sang es!
apparemment dépendante de modifications vaso-motrices locales, et ces
derniéres se manifestent particuliérement dans le sens d’une vaso-
dilatation, d’une hypotonie vasculaire avec a-coups congestifs inter-
mittents.

(lette stase sanguine permanente crée Phypertrophie du tissu
conjonctif sous-dermique qui constitue la lésion distinefive du
trophaedéme, tel que Long ’a démontré.

Nous émettons T’hypothése que Phypotonie des vaisseaux n’est
pas due & une dystrophie vaso-motrice ou vasculaire siégeant au sein
méme du membre, mais qu’elle est plutot reliée a une dysfonetion
des centres sympathiques de la corne latérale de la moelle.

La disposition nettement segmentaire de DPwedéme dans de
nombreux cas, la présence de cette dystrophie du sein gauche chez
notre malade seraient des arguments favorables a cette conception.

Cette dysfonction par hypotonie est-elle la conséquence de troubles
endocriniens ?  Ist-elle primitive ?

Nous ne pouvons répondre péremptoirement.

Tout au plus, nous sommes en mesure d’affirmer que la locali-
sation a un seul membre incite & penser que peut-étre le facteur
endocrinien intervient dans le mécanisme de DPaffection, et que les
centres sympathiques agissent stirement pour leur propre compte.
Ainsi serait-il possible de concevoir Pinfluence endoerinienne anormale
sur des centres sympathiques autrement malades.

Le traitement diathermique, nous croyons, a amélioré légérement
I’état de notre malade.

Il serait indiqué de conseiller toute mesure thérapeutique qui
seralt de nature a stimuler les circulations locales, & provoquer une
certaine gymnastique vasculaive. Les bains locaux chauds et froids
alternés, toute mesure physiothérapique ou mécanothérapique pouvant
atteindre ce but sont a tenter.

[Popothérapie a été utilisée chez notre malade surtout parce
quelle présentait des signes de déficit glandulaire.

Quant a cette dysfonction sympathique soupconnée et invoqués,
il est impossible de Patteindre directement par une thérapeutique
efficace. D’autant moins qu’elle peut étre due a une aplasie congé-
nitale cellulaire d’un groupe de cellules sympathiques de la corne
latérale de la moelle, dont les fonctions seraient précisément d’innerver
et d’entretenir dans un tonus normal les vaisseaux du membre
wdématié.
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UTILISATION DU CHARBON ANIMAL
DANS UN CAS DE PHLEBITE

Par Jacques FORTIER

Assistant 4 la clinique obstétricale de 1'hépital Notre-Dame.

Mme F.. 27 ans. multipare: 10 grossesses dont 9 a terme et une
fausze couche: denx accouchements mormaux, version et forceps aux
autres dont trois grossesses gémellaires.

Au cours de la grossesse actuelle elle fit des vomissements, de la
constipation, de eedéme des membres inférieurs, des palpitations et
des syncopes a trois reprises.

[2accounchement. fait & domicile, est trés laborieux:; ¢’est une
orossesse Ic_a't"'tm-]|:1'll'n': |‘H|'t'l‘}1." pour le pm'mivr' hébhé et version une
demi-heure :1]:]':".\' pouar le deuxicme; délivrance selon la méthode de

¢, — ergot en injection et glace sur abdomen.

Créy

Tout va bien durant trois jours, mais au hout de ce temps la
température et le pouls montent et la patiente accuse une gensibilité
assez marquée de P'utérus.

Elle entre a Phopital huit jours apres son accouchement avec
99.4 de température et 80 de pouls. Mais la douleur se localise a la
réoion inguinale gauche. et trois jours apres son entrée a I’hdpital
la température est de 100.3 et le pouls de 82. Fn méme temps elle

aceuse une forte douleur au talon gauche. Le lendemain elle a une

censibilité de toute la jambe, et le surlendemain — c’est-a-dire quinze
jours apres son accouchement — Peedeéme classique apparait.
Nous lui donnong les traitements dusage. Nous immobilisons

la_jambe en lui gardant une chaleur convenable: glace dans la région
inguinale gauche; douches, lavements, ete. Mais en plus nous faisons
Papplication de sangsues, et. d’aprés le nouveau traitement préconisé
par le professeur Corkland, du Collége MacDonald, contre les
infections. nous lui injectons par voie intraveineuse 2 cc. de charbon

animal dilué & 10%, tous les deux jours.
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Nous mobilisons sa jambe le dix-neuviéme jour de sa phlébite,

huit jours apres elle se léve et son congé est signé le lendemain.
Remarques

Nous rapportons ce cas surtout a4 cause du traitement que nousz
avons employé pour juguler P’infection.

LLes injections de charbon animal sont une mnouvelle méthode
préconisée par le Dr Corkland, pour provoquer de légers chocs
anaphylactiques et pour activer ainsi les défenses de Porganisme contre
les germes infectieux.

Chez cette malade. nous avons fait six injections intraveineuses,
de deux jours en deux jours. Chaque injection était suivie d’un
abaissement de la température. Cet abaissement durait quelques
heures. puis la température remontait, mais chaque fois & un degréd
moindre. Apres la sixieme injection, la fiévre ne remonta plus et la
douleur et P'eedéme disparurent rapidement.

[Zexpérience que nous avons de ce cas est d’abord que le choc
anaphylactique n’est pas brutal. comme celui que ’on provoque avee
d’autres substances biologiques. certains sérums par exemple.

Nous avons constaté ensuite que chaque injection était suivie
('un abaissement de température et la douleur diminuait de beaucoup.

En troisicme lieu, il nous parait incontestable que la durée
movenne et I'intensité ont été diminuées,

[.e dix-neuviéme jour de sa phlébite, cette malade pouvait &tre
considérée comme guérie; tous les symptomes étaient disparus et ce
n’est que par mesure de précaution que nous I’avons gardée pendant

une autre semaine a I’hdpital.

st




CONTAGION DE LA TUBERCULOSE
D’INSTITUTEUR A ELEVES."

Par André DUMONTIER,
Médzcin de [I'Institut Bruchési,
Adjoint a I'hépital du Sacré-Coeur.

La contagion interhumaine est I’agent capital, sinon unique, de
la_ dissémination de la tuberculose™: voild la conclusion & laquelle en
sont venus Park et Krumwiede (New-York). dans une statistigne
récente.  Cette assertion fut vraie 826 fois chez 832 tuberculenx.

La tuberculose est donc une infection éminemment contagicuse:
nous en savons quelque chose depuis trois-quarts de si¢cle (Villemin.
1865, Koch, 1882). La tuberculose est la plus contagionnante des
maladies infectieuses: le bacille de Koch résiste tros longtemps aux
antiseptiques les plus actifs, et il se propage trés facilement. la
tuberculose est la plus dangereuse: elle attaque ses ennemis sans hruit,
et souvent le traitement curatif en est difficile parce que son exté-
riorisation est la phase ultime de la phtisie. La tuberculose est de plus
la plus grande plaie sociale: elle atteint tous les Ages et toutes les
classes de la société. De toutes les maladies, elle paie le plus lourd
tribut, et au trésor, et & Pluton. En effet, le tuberculeux ne sait pas
qu’il est tuberculeux: il n’est que BRONCHITIQUE. 11 ne prend au-
cune mesure préventive pour lui, ni pour son entourage: il n’est pas
malade. Alors il marche, se proméne, samuse, travaille, et quand il
apprend qu’il est tuberculeux, il a tous et tout contaminé sans le
savoir. Ses activités sont d’autant plus dangereuses qu’il infecte et
infeste ses semblables sans connaissance de cause; il est d’autant plus
criminel qu’il est “un malade qui s’ignore”.

Puisque nous en sommes a Pépoque des spéceialités, et que, de Ia
coopération des connaissances individuelles dépendent les Arts et les
Sciences auxquelles les sociétés, les peuples sont redevables de leur
prospérité et de leur survivance, il est du devoir absolu du médecin-
phtisiologue de coopérer avec les tétes dirigeantes des groupements

sociaux importants, leur exposer les dangers qu'une lacune peut

(1) Observation recueillie dans le serviee du Dr Geo. Mignault, hopital
du Sacré-Ceenr, Cartierville,
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Granulé complexe fixateur du Calcium et du Phosphore :

CALCIFIXINE

IRRADIEE

FORMULE: INDICATIONS:
Ergostérol irradié (Vitamine D) Rachitisme, ralentissement de la
Poudre d’os frais de jeunes animaux nutrition, prétuberculose.

Levure de Bigre
Thymusine

Fluorure de Calcium
Silicate de Chaux
Carb. de Magnésie
Carb. de Chaux

MODE D’EMPLOI :

Nourrissons :
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1
CAMPHOSOL CH OMEDY

WINNIPEG
128 James St.

HERDT

Solution de Camphre soluble dans 1'eaun
Solution 4 109 de Camphosulfonate de soude

onigue du muscle cardiaque
T phrée gqui graisse les sering
abeés. Le CAMPHOSOL s'i
est indolore, me provoqgue j
voie veineuse,

remplacant avantageu 1ient 1"huile cam-
es, provoque des nodosités et parfois des
jecte facilement, n'est pas toxique, agit
ais de locale, et pent s'injecter

vite, réaction
par
Le CAMPHOSOL agit sur le
le pneumo-gastrique en le
Indications: Le CAMPHOSOL s'emploie
une action extrémement rapide tonicar
ménes de shock, grippes, pneunmonie, fievres infeetieuses, septicémies, suites
d’interventions chirurgicales ou obstétricales. Le CAMPHOSOIL excite les
centres respiratoires et s'emploie également dans les cas d'asphyxie plus on

myocarde en contractions et

'i't“L' ularisant.

renforcant les sur

cas on il fant obtenir

SYNeopes, :|l|_\ namie, |ﬂl1"1l|l—

ans tous les
que:

moins prononeée des emphysémateux, pneumonigues, asthmatigues on des
noyés et intoxigués par des gaz toxiques,
Présentation: Le CAMPHOSOL est présenté en ampoules de 5 ee., 2ec. et 1 ce.

intravei-
par jour en Chi-

Mode
neuses de
rurgie.

Laboratoires J. PLE. PARIS

hypodermigues, intramusculaires ou
Médecine et de 8 a4 15 cr,

d'emploi: En injections
2 4 8 ec. par jour en

Boites de 12 ampoules de 1 c.e. $11.40
TETEEI o “2 e,
S « 1% e e
L 50 €2 e,
. 5 . 5 c.c
“ 10 i 5 c.e
- “ 50 e L L 63.00

INC.
TORONTO
11 King St. West

& CHARTON

2027 McGILL COLLEGE AVE.
MONTREAL

SAL HEPATICA
LAXA 2 ELIMINATEUR
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engendrer, enfin leur indiquer un remeéde efficace contre la plus grande

maladie sociale: la “peste blanche”.

*

:,:.

A la fin du siéele dernier, Méry, Genévrier, Dufestel découvrent
qu'un certain nombre des maitres de I’enseignement primaire sont
atteints de tuberculose ouverte ; mais nous ne trouvons aucunes statis-
tiques intéressantes a ce sujet. Les phtisiologues d’alors déniaient au
milieu scolaire le réle de contagion, en raison de la faible mortalité
probable par tuberculose chez les éléves, et des rares sources de contage
chez les maitres. Aujourd’hui cette opinion d’il y a 30 ans est
reconnue fausse, vu les acquisitions récentes et précicuses faites par le
médecin-phtisiologue.  En effet, pendant la période scolairve, les
enfants subiggent la primo-infection dans une proportion heaucoup
plus grande que dans la premiére enfance, c’est-a-dire au milien
familial. Certains auteurs, aprés enquéte sérieuse, trouvent que les
enfants se tuberculisent & Pécole: Léon Bernard et Vitry (France)
montrent un chiffre élevé a 40% ; Simon, Redeker, Ickert (Alle-

.

magne ), 37% ; Chadwick, Kolb (Etats-Unis), 589%. Cependant il
faut dire que peu d’enfants meurent a cette phase de primo-infection,
¢’est pourquoi nous avons négligé trop longtemps la protection de nos
petits. En conclusion, tous ces chiffres nous démontrent que la

tuberculisation scolaire est “beaucoup™ trop fréquente dans nos éceoles.

Que penser maintenant des preuves relatives a la rareté de la
tuberculose pulmonaire chez les instituteurs ? Nous ne croyons pas
que ceux-ci ont été objet de recherches sérieuses. Nous doutons
qu’ils se présentent spontanément, et en temps utile, a des phtisio-
logues compétents capables de les éclairer. Le maitre d’école craint
le médecin: il a peur de perdre une position rémunératrice. [ insti-

tuteur tuberculeux est aussi un malade qui g’ignore, et comme tel, il

o
héberge le bacille de Koch et il contamine ses éléves. Sans développer
ici toutes les phases de la contagion, rappelons que le professeur, non
seulement est en contact avec tout ce que I’éléve possede et manipule,
mais encore. en parlant, en toussant, il crée une atmosphére tuber-
culeuse dans laquelle nécessairement vivent nos petits.
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Depuis Cornet, nous savons qu'un seul aceis de toux séme des
milliards de bacilles tuberculeux; avee Koch, Calmette. ete.. nous
savons que le baeille tuberculenx est frés vivace, ¢’est un microbh»
alcoolo-résistant : 1l résiste aux antiseptiques les plus actifs et aux
températures extrémes.  Alors il faut insister nécessairement sur le
danger social que présente un maitre d’école tuberculeux. Car 1’école.
r.IHI ]I|I|n r!Ih- !;l 1':|1I]i||1'. !'ll"-.' 11 _u‘l'illlln']}]n'lit ‘~lli'i2|i. <'.t'nl |;| xlli'ixl'['-'
future: et le professeur tuberculeux, c¢’est un malheureux contagieus

gui tue nos enfants, mine la société dang sa survivanee.

En 1897, J. Civit rapporte un cas typique de contagion tuber

uleuse de maitre a éléve. “Un instituteur phtisique succombe a sa
“maladie aprés avoir enseigné a de nombreux éléves pendant plusieurs
“mois. Trois mois apres sa mort, I'un d’eux, agé de 12 ans, meurt de
“tuberculoge miliaire aigué: 4 a 5 mois plus tard. le frére de ce
“enfant meurt aussi de la méme “lll]]il"T‘i': un troisicme cas semblable
“pst observé au bout de 8 mois chez un autre éléve; enfin un qua-
“triome éleve meurt de méningite tuberculeuse six mois apres le déces
“de Pinstituteur. Aucun des parents de ees enfants ne parunt suspect
“de tuberculose.”

En 1921, Simon, en Allemagne, rapporte un cas semblable: troi:
éleves furent enlevés par la tuberculose a la suite de la mort du

professeur.

Voici Podvssée d’un instituteur actuellement sous nos soins

M. G.... 23 ans, instituteur depuis 4 ans.

Né a la eampagne, demeure & Montréal depuis 6 ans.

Pas d’histoire de famille.

1921: pleurésie droite.

1933, janvier: notre patient prend rhume, tousse, erache, maiorit. 11 est
traicé par son médeein durant son annde scolairve.

Juillet: examiné i 1'Institut Bruchési, nous dirigzeons notre malade
I'hopital du Sacré-Cour.

Status: To. 98; Pouls: 100; Poids: 125/134; P. A.: 104/ 76. Exp.:

2 onces: B. K. +-+ nombreux.

La radiographie confirme le diagnostic de tuberculose qui aurait pu étre

fait par le laboratoire. FEn effet, positivement, nous pouvons dire que e

patient a déjd eu une pleurdsie droite vu que le diaphragme droit est
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ANTISEPTIOUE

PAPPAREIL
URINAIRE

En chargeant I'urine de Santalol,
toute la muqueuse de la vessie et de
l'urétre postérieur se trouve conti-
nuellement lavée par un liquide anti-
septique, modificateur et cicatrisant.
arri\'e

C'est exactement ce qui

quand votre malade prend I'

ARHEOL (Astier)

Car I'Arhéol (Astier) est le prin-

cipe actif purifié de l'essence de

santal, ne contenant jamais moins
de 98% de santalol. Il ne contient
pas de substances thérapeutique-

ment inertes mais irritantes, décelées
dans l'essence de santal ordinaire.

Dans la période aigué de la go-
norrhée, I'Arhéol (Astier) soulage
la douleur, réduit I'inflammation,
atténue la géne de l'urétre posté-
rieur et diminue la fréquence des

mictions. Lorsqu'il y a indications
du traitement local, il agit comme
adjuvant utile aux antiseptiques et
aux astringents locaux. Il peut étre
employé, avec avantage, dans la
Cystite, le Catarrhe vésical, la Pros-

tatite, 1'Urétrite postérieure. Dans
la Pyélite, grace a ses propriétés
antiseptiques, I'Arhéol (Astier)

constitue une aide précieuse pour
vaincre l'infection dans le rein et le
bassinet.

Pour renseignements et échantillons, écrivez a

ROUGIER FRERES

350, rue LeMoyne, Montréal

Dépositaires canadiens pour les produits des

Laboratoires P. Astier. Paris. France
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SEDLITZ CHANTEAUD
\ Granulé et Déshydraté /

Laxatif — Purgatif
FOIE o INTESTIN

/ Sulfate de M agnésie pur. Dose lazative: 1 cuilleréed café
- Lose purgative : 1 a 3 cuil. & soupe
Tartrale de Soude. le matin a jeun.

STENOL CHANTEAUD

Tonique — Diurétique
FAIBLESSE — SURMENAGE — NEURASTHENIE
Par cuillerée T
A f'ufép / ,/ Dose: 1 ¢ 2 cuillerées d café
Cafétne . . . . . . 0gr. 10 Vi / par jour.
fhubmnerr o L A L) V4 ’ : /

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

TOUTES Les TOUX
SIROP ET GOUTTES

RAMI

au bromoforme

Dépot : ROUGIER FRERES. Montréal

Dépot général pour le Canada: ROUGIER Freéres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.
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déformé et soudé par son cul-desac. Nous pouvons dire également que Ia
caverne logée dans I'apex droit est ancienne, puisqu'elle est entourée de tissn
tibreux et que la trachée est attirée de ce ¢dté. L'apex gauche est le siege
d'une lésion plus réeente si nous nous référons A Uexamen stéthacoustique et

i nos notions radiologiques.

(et instituteur ne se sentait pas malade et il est tout étonnd
(Papprendre qu’il a une grande eaverne tuberculeuse au sommet de
son poumon droit. qu’il passe des bacilles dans seg expectorations.

Voici un instituteur qui a signé sa lésion tuberculeuse en 1921

par une pleurésie.™ qui fait de temps en temps une poussée tuber-

culeuse.  Depuis 4 ang, il est maitre décole et enseigne & une
moyenne de 40 éleves: ces éléves changent de classe chaque année, ca
Gui fait un total de 160 éléves; ces 160 enfants appartiennent & une
famille d’an moins 6 membres, total 960; ajoutons quelques amis
el nous arrivons au chiffre de 1000 enfants qui ont eu un contact
direct ou indirect avec ce professeur.

(1) Cf: La pleurésie séro-fibrineuse. IL’Union Médicale du Canada,
1932, Nos 7-8




9206 LUNION MEDICALE DU CANADA

Nous voyons ce qui existe. au sein de ces groupes de jeunes
sujets en bonne partie non encore infectés.

Des sociologues éminents évaluent approximativement a 2%, a
5% a 109 le nombre d’instituteurs tuberculeux. En prenant le plus
bas chiffre, 2% : nous trouverions done 60 tuberculenx parmi nos
3.000 professeurs de Penseignement primaire a4 Montréal, et 60,000
enfants. pour un total de 120,000, tuberculisables chaque année par
de: professeurs & qui nous confions nos enfants. Nous savons quels
ravages fait un tuberculeux dans sa famille et son entourage. combien
sont plus grands ces ravages faits par un instituteur a P’école. puisque
I’6cole représente toutes les familles.

(Que nous réserve le présent ou avenir pour ces enfants infectés?
Nos hopitaux, nos sanatoria. nos statistiques de mortalité nous donnent

la §r|l|.- ]H‘H:' l|1’.-' I'l"[]tjl]r-‘i‘.\'_

Au mal social ignoré., opposons un remede social préventif,
demandons aux autorités enseignantes que nos enfants solent protéges
contre la grande plaie sociale qu’est la tuberculose. Exigeons des
examens cliniques et radiologiques périodiques de nos maitres d’écoles
par des phtisiologues consciencieux et compétents.

Il ne suffit pas que ces professeurs soient examinés au début de
leur carrieére, et ensuite seulement a leur demande, lorsqu’ils se senfent
malades. [éclosion de la tuberculose contractée dans Penfance peus
survenir 4 une époque quelconque de la vie sans Papparition d’aucun
prodrome; le tuberculeux déja contagieux qui s’ignore est loin d’étre
une exception, le phtisiologue ¢’en rend facilement compte, grice aux
examens systématiques de sujets soi-disant bien portants. Nous
constatons, dans nos dispensaires, comment sont surpris et étonnés
Papprendre qils sont phtisiques des malades qui croyaient n'avoir
qu'un rhume.

En conclusion: exigeons des examens clinico-radiologiques et
périodiques de nos instituteurs. Ainsi. nous protégerons nos enfants
ot nous-mémes contre la tuberculose, nous rendrons, a notre avis, le

plus orand service a la race.




REVUE GENERALE

NOTES DE SEMEIOLOGIE A L'USAGE DU
PRATICIEN.

PAUPIERES, CILS ET SOURCILS

Par Roméo BOUCHER,
Professeur agrégé,
Médecin en chef de I'hépital Saint-Luc.

Les troubles des paupiéres qui peuvent intéresser le médecis
praticien se divisent en signes objectifs et en signes subjectifs.  les
premiers peuvent étre dfs :

1) A des troubles d’ordre général :

a) Le zanthélasma, xanthome i localisation cutanée. Analogue
dans son mécanisme au tophus goutteux, il est dia a4 une hyper-
cholestérinémie 1|‘nr'ilu'ili{' active ;_flnmlw' endoerines)  ou ||lc1|'i|3'§t:--
passive (foie). Les plis palpébraux constituent un point d’appel local
pour la précipitation cholestérinique, au méme titre, du reste, que
les sillons de flexion digitale et du pli du coude, autres localisations
du xanthélasma. (e sont de petites taches de couleur feuille mort
pouvant recouvrir entiérement ou partiellement toute la paupiere.
[2lles sont observées surtout au cours des intoxications endogénes
(diabete. insuffisance hépatique avec ictére), des grossesses multiples,
de Pendocardite maligne et du goitre (signe de Jellineck). En face
de taches blanches ou grises. il faut penser au vililigo.

b) Lwdéme, caractérisé par un gonflement tégumentaire ot
s'imprime en godet la pression des doigts. [2érysipéle, P'urticaire, les
piqires de moustiques peuvent en étre aussi la cause, laquelle, ce-
pendant. est plutot d’ordre mécanique par lésion cardiaque ou rénale.
[l ne faut pas oublier que presque toutes les lésions de P’weil peuvent
causer de Peedéme, ni confondre celui-ci avec la bouffissure (pas de
godet) quion rencontre dans les troubles endoceriniens, le myxedéme
en particulier.
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2°) A des maladies infectieuses :

a) le zona unilatéral, faisant partie d'un zona frontal. Croft
sanguines et noirdatres laissant des cicatrices indéléhiles:

b) DPérysipele, maladie streptococeique pouvant donner des phlve

fenes avee sphaceles assez considérables;
¢) la syphilis, a la période du chancre surtout (médecins et ‘
infirmicres, enfants trop embrassés), avec localisation au rebord |
nalpébral ;
d) la tuberculose sous forme de lupus;

e) le néoplasme : faire une biopsie précoce.
3°) A des troubles de motilité.

a) Spasmes et tics. Tes spasmes de la paupicre relévent souvent
dune paralysie faciale, mais ils peuvent aussi avoir une cause
organique ¢loignée et fort difficile 4 trouver. D’ou Pimportance
d’examiner a fond ces malades. Penser aussi a Phystérie. Les ties
(clignements d’yeux. élargissement des veux. ete...) sont plutdt du
domaine de la ]H't[]‘ulng‘-lt" [ hérédite ||1'-\|'u[1,::'-|1ii]m' v ‘ilrlh‘ urn
orand role,

h) }",.-'fr;u).rrfr.I’r.ff'mr'r' ou élargissement vertical de la fente |}.'1'1|H"]rl‘;l]r
par paralysie de Porbiculaire.@  (Pest un signe qui se rencontre dans
le goitre exophtalmique, la paralysie faciale et P’hémiplégie. En
dehors des lésions tumorales ou inflammatoires du cerveau, toutes les
infections générales peuvent donner ee symptéme et, au premier plan.

ta syphilis.

CILS ET SOURCILS

SIGNES OBJE( JTIFS @

1°) Adlopécies. On peut constater au niveau des cils et des
:4{:111‘{‘”.\' une :l](!p(‘c-fi‘ t‘l}]]l]‘]i\‘lt' l']lli" z‘I 1!1‘:& II’nlIlaln's i'Ill.]l)t‘l‘iHi(-!H 01
diffuse, “en clairiére”. signature d’une syphilis secondaire (sourcil

brisé de Fournier).

(1) Nigne de Uorbiculaire: impossibilité de fermer U'eil du coté paralysé,
il sain restant ouvert. Indique une lésion centrale.




L'UNION MEDICALE DU CANADA

N\

\\\\\\\\\\\\\W :

b

_—

il

-Fr.\-“___

/I

Antiseptique
des voies urinaires
d’une remarquable
puissance de
pénétration offrant
affinité avec les
tissus et puissamment
bactéricide.

Hombr
. 3 deﬂeffnges l
NIAZQ est une substance tinctoriale de la tansfor-
serie des azo-pyridines; il possede la remarqua- f“f“i"
ble puissance de pénétration des teintures et leur sl }
affinité avec les tissus. Peu apres qu’on I’a admi- 600
nistré, il communique une couleur rouge jauna- A
tre a 'urine puis, subséquemment, aux sécrétions = A
prostatiques, testiculaires et cervicales.
Une longue série d’expériences, tant sous verre 40 °
que dans l'étre vivant, ont démontré l'effet bac- R 4
tericide de Niazo. Il prévient, méme dans une L NS
dilution de 1/512,000, le développement de bac- WP—Q‘Q\,\\}EELL.L.[@.T“' 0(9"'_‘
teries, ..0"‘ .—-‘g“rp\v\x{\'
= mn._'!a o 1
Ses propriétés a la fois pénétrantes et antisepti- LT | N
ques le rendent inappréciable dans le traitement "‘"-ff.zo
de la Bactériurie, de la Cystite, de la Pyélite et de LY ."'..,
la Pyélo-néphrite. \ +NIAZO .
Le 'fait gu'il n’exerce aucune action irritante MBS 1 2 - 4 5
explique sa remarquable efficacité contre la
gonorrhée et la cystite aigués. Les courbes indiquent I'accroisse-
ment du développement des bacté-
Empaquetage original: ries dans l'urine ordinaire comparé
avec la diminution du développe-
Bouteilles de 24, 48 et 250 tablettes de 1.5 grain. menl produile par Niazo.

SCHERING (CANADA) LTD. MONTREAL

Casier Postal 358, MONTREAL
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- AFFEGTIONS des VOIES RESPIRATOIRES a tous les AGES

/@:/\3\ BRONCHITES PNEUMONIE
/9 B> RHUMES PLEURITE
~e~ £ { ASTHME Fre:
i GRIPPE ETC.

La PEAU est TAGENT D’ABSORPTION le PLUS SIMPLE

vdl
-
=

]‘— 7 C'est I'absorbant et dyaliseur a grande surface :
I [/ £ RESPECT DES VOIES STOMACALES, INTESTINALES ET RENALES
| lr§ La simple figure jointe rend compte de ses avantages et de son mode d'emploi
171 J
;i ga MODE D'EMPLOIL. — Enduire le _-:ios‘ _la poitrine et les aisselles et recouvrir de
flanelle ou d'ouate, la méme jusqu'a la fin du traitement.

GAIACOL. SEVE DE PIN. TERPINOL, HELENINE arrivent droit au poumon
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

G000 PRPOORROOIORRORORRIS
' T AR R R A A A AL

B Ni atropine, ni belladone, dangereux SUPPRIMENT LE SPASME g
@ O par accumulation ou habitude O = == MUCUNETOXIQUE i——===-== iy
= ASEPTISENT ﬂGGLOMI'ERHTION =
m HUMECTENT VOLUME ]
E DIVISENT FORME L]
" EXPULSENT AROME :
& | |
B Utiles a tout age i
| pour Estomac net, Intestin net B
] Exonération reguliéere facile et douce | ]
| il
| MODE D'EMPLOIL — Pour les enfants. 0
™ quelques grains Adultes : 1 ou 2 cuilleres a café aprés les repas ou 2 le soir ‘croquer ou avaler!. ™
HENNNEE NN NN

SIROP GUILLIERMOND

Todo-Tannigue

Affections Cardio-Vasculaires
Affections Pulmonaires chroniques
Lymphatisme, Goitre, Dermatoses.

Maison Bertaut - Blancard fréres, 64 rue de la Rochefoucauld, Paris 9éme.
Prescrire : SIROP GUILLIERMOND, un Flacon
Agent général pour le Canada: H. B. de PASSILLE, 426 rue Cherrier, Montréal.

Echantillon gratuit sur demande.

H.CHATELUT
PHARMACIEN

Echantillen
médicg !

LARQRATOIRE "YSE"
65, R.LOUVIS'BLANC
PARIS

PHOSPHURE DE ZN, NUX VOMICA , KOLA GUARANA

NEURASTHENIE, SURMENAGE INTELLECTUEL DEPRESSIONS PHYSIQUELa CEREBRALE _j

Agent au Canada: H. B. de PASSILLE, 426 rue Cherrier, Montréal.
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2°) Parasiles. Ne jamais oublier que la phtiriase corporis el
pubis peut se loger aux cils et aux sourcils, en v produisant uni
irritation continue et désagréable.

3°%) Le signe de la queue du sourcil classiquement déerit dans les

cas d’hyperfonetionnement de la glande thyroide.

SIGNES SUBJECTIFS :

Le plus intéressant a noter et le plus susceptible d’intéresser I
praticien est certainement cette doulenr. laquelle, sous forme de
brilure, s’étend a toute une paupiére, avertissement prémonitoire
d’un zona imminent ou d’une méningite en évolution. Il ne faut pas
1'(‘}:t‘tlil:|\ll ]}f‘]'iil'l‘ de vue que route :I|T1'L'Ii|;rl du ?\_:']nln’ oculaire peut

présenter ce signe.

Dans un prochain article nous ferons la séméiologie du globe
oculaire. en nous plagant toujours au point de vue de la pratigu

oénérale.




MOUVEMENT MEDICAL

MANUEL DE TECHNIQUE PSYCHOMETRIQUE"

(Suite)

Par Gaston Lef. de BELLEFEUILLE, F.R.C.P. (Canada)
Chef de Service a I'hépital Saint-Jean-de-Dieu.

CHAPITRE XVII q

Instructions pour adulte supérieur.

TEST No 1.—Définir 75 mots.

I.a Technique et 1’Appréciation de la réponse sont les mémes
quaux tests du vocabulaire déja décrits.

TEST No 2.—Expérience de découpage.

Technique: Prenant un morceau de papier carré, d’environ 6
pouces de face, on dit: “Regardez ce que je fais, je plie ce papier par
le milieu; ensuite, je le replie, mais en sens opposé; avec des ciseaux
je coche le bord ol le pli est simple”.

[Laissant sur la table la feuille pliée, on donne au sujet crayon et
papier, lui disant: “Si je déplie le papier encoché, que verrons-nous?”
[’examinateur fait tracer sur du papier des lignes démontrant la
position des plis et le produit de I'encoche.

Le sujet ne doit pas, pour faciliter sa tiche, plier la fenille de
papier, il lui faut trouver la solution uniquement par son imagination
¢t son raisonnement.

(1) Voir Union Médicale, numéros avril, mai, juin, juillet et aont 1033,
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Des expériences ont démontré

la valeur du son

comme nourriture laxative.

Durant les trois derniéres années, nombre de recherches
de laboratoire ont été faites sur le son. Ces recherches ont
démontré que le son employé en quantité suffisante fournit
le “bol fécal'’ nécessaire a une action laxative suffisante.

D’autres titrages de laboratoire ont prouvé que le son
est une excellente source de Vitamines B — une once con-
tient 45 unités de Vitamines B. — En plus, on a démontré
la richesse du son en fer assimilable.

Approximativement un tiers des hydrocarbones dans le
son est utilisé comme source d’énergie.

Ces é4tudes indiquent que le son posséde une valeur
alimentaire définie en plus de son pourcentage de cellulose.

Des procédés spéciaux de cuisson et de pulvérisation
rendent le Kellogg's All Bran meilleur et plus agréable au
ooflit. Son action est douce. Il absorbe beaucoup de liquide
et forme une masse molle qui entraine facilement les déchets
intestinaux.

Excepté dans les cas d'individus qui souffrent de
conditions intestinales telles que cette cellulose serait contre-
indiquée, Kellogg's All Bran peut étre prescrit.

Gotitez All Bran avec le lait, la créme, les fruits ou le
miel. D’un gofit délicieux lorsqu'on l'ajoute aux muffins, au
pain, aux omelettes, etc. En vente chez tous les épiciers.
En paquets rouge et vert. Fait par Kellogg, London, Ontario.
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Appréciation de la réponse: L’épreuve est réussie, lorsque le sujet
reproduit de facon exacte les plis du papier, le nombre de trous, et
leur véritable position.

TEST No 3.—Répéter 8 chiffres (1 sur 3).

Les groupes sont:
7-2-5-3-4-8-9-6; 4-9-8-5-3-7-6-2 ; 8-3-7-9-5-4-8-2.

[.a Technique ct 1’Appréciation de la réponse sont semblables aux
tests déja décrits.

TEST No 4.—Résumer le sens d'une piece littéraire (1 sur 2).

Technique: “Je vais vous lire un texte de 6 a 8 lignes; lorsque
jaurai fini, je vous demanderai d’en répéter le plus possible. I
n’est pas nécessaire de vous souvenir des mots propres, mais il faut
écouter attentivement afin de rapporter toutes les idées de ’cuvre”.

Le premier texte est lu doucement et de fagon expressive, la
réponse est écrite, et on continue de la méme facon pour le second.

Texte “A”.—“Des tests comme nous en faisons maintenant, ont
de la valeur, tant pour le progrés de la science que pour étre informé
sur la personne qui subit le test. Il est important pour la science,
d’apprendre en quoi les individus différent les uns des autres, et de
quels facteurs dépendent ces différences. Si nous pouvons séparer
Uinfluence de I’hérédité de celle de ’entourage, nous pourrons peut-
étre employer notre science a aider au développement de I’humanité,
Dans certains cas, il nous sera peut-Ctre possible de corriger des
defauts, et de développer des aptitudes que nous aurions autrement
pu négliger.” (Binet et Simon).

Texte “B”.—“On a porté des jugements bien différents sur la
valeur de la vie. Les uns la proclament bonne, d’autres la proclament
mauvaise. Il serait plus juste de dire qu’elle est médiocre, car d’une
part, elle nous apporte toujours un bonheur inférieur a celui que
nous aurions souhaité, et d’autre part, les malheurs qu’elle nous inflige

sont toujours moindres que ceux que nos ennemis nous auraient

souhaités.  (Pest cette médiocrité de la vie qui Dempéche d’étre

radicalement injuste.” (Binet et Simon).
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Parfois, le sujet hésite, croyant qu’une répétition compléte est
nécessaire; d’autres pensent que les mots propres du texte sonf
prohibés et qu’on doit se servir seulement de son voeabulaire.

Appréciation de la réponse: 1.’¢preuve est réussie, lorsque les prin- l
cipales idées de 'un des textes sont répétées & peu prés dans leur ordre
régulier,

On ne doit pas exiger des tournures de phrases élégantes, ni du
mot a4 mot; il faut se rendre compte si examiné a compris les

principales idées d’un texte, et peut en donner la substance.

Fxemples de réponses satisfaisantes pour “A”

[Les tests que nous faisons actuellement servent i 1’avancement
de la science et a Vinformation de la personne examinée. Par des
méthodes scientifiques, on pourra diviser les ecaractéristiques qui
viennent de ’hérédité, de celles qui viennent de Pentourage, et traiter
chaque facteur séparément; de cette facon, on pourra corriger plus
exactement les défauts.”

“Des tests de ce genre ont deux buts: premiérement, développer
une science et secondement de Pappliquer & une personne pour aider
celle-ci. Ces tests permettent de trouver en quoi une personne différe
d’une autre ¢t d’apprécier la différence, entre notre hérédité et notre
entourage.”

“Ces tests sont faits pour savoir si on peut séparer ’hérédité de
Pentourage, et pour se rendre compte en quol une personne est diffe-
rente d’une autre. On peut alors corriger ces différences, ct faire
Péducation d’une personne plus exactement.”

“Les tests que nous faisons maintenant sont importants au point
de vue scientifique et an point de vue de la personne examinée. Par
leur usage, on peut trouver les faiblesses et les aptitudes d’une per-
sonne. On peut alors remédier a ces faiblesses et traiter certaines
choses, qui autrement, seraient négligées. Ils sont d’un grand intérét

et pour la science ef pour la personne exantinée.”

[lxemples de réponses satisfaisantes pour “B”
“Il y a bien des opinions différentes au sujet de la vie, il y en a
qui disent qu’elle est bonne, d’autres qu’elle est mauvaise. Il serait

plus juste de dire qu’clle est moyenne parce que 'on n’est jamais aussi
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OXYDASES

DU SANG

Opothérapie = Hématique

Totale

Sirop de DESCHIENS

a4 I'Hémoglobiue vivante

Renferme intactes les Substances Minimales du Sang total

MEDICATION RATIONNELLE DES
Syndromes Anémiques

et des

Déchéances organiques

Une cuillerée A potage &4 chaque repas.

DESCHIENS, Docteur en Pharmacie 9, Rue Paul-Baudry, Paris (8¢)

Canada: ROUGIER FRERES, i Montréal.

XXXI
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Un progrés dans la médication opiacée

Dilaudid

Un succédané de la morphine

Dilaudid posséde plusieurs avantages sur la morphine comme
analgésique et sédatif dans le soulagement de la douleur et de
la toux — il agit plus rapidement, il est mieux toléré et produit
peu de symptomes désagréables. Une dose de 1/20 grain de
Dilaudid équivaut a 1/4 grain de morphine.

Préparé en tablettes hypodermiques de 1/32 grain et |/20
grain, en tablettes pour administration par voie buccale et en
suppositoires rectaux de | /24 grain, en ampoules de |1 /32 grain
— En poudre instantanément soluble.

Littérature envoyée sur demande.

MERCK & CO. LIMITED
412, rue St-Sulpice, - MONTREAL
VENDEURS AUTORISES

Manufacturiers BILHUBER-KNOLL CORP., Jersey City, N.J.

SOLUTIONS HUILEUSES .....

EN GOUTTES OU EN VAPORISATICNS ?

Dans une enquéte récente aupres
de Médecins Américains, il fut établi
que 55% d'entre eux favorisaient la
méthode de vaporisation pour |'em-
ploi des solutions huileuses dans le
traitement du catarrhe du nez et de
la gorge; 349, préféraient la métho-
de du compte-gouttes; |19 utili-
saient les deux méthodes.

Pineoleum est préparé sous les
deux formes pour les besoins de la
prescription. Avec une parfaite sécu-
rité, il peut étre prescrit pour un trai-
tement supplémentaire a la maison
dans le coryza aigu, la rhinite aigué
et la laryngite.

The Pineoleum Co.,
a/s Lyman Agencies, Ltd.
Montréal, Canada.

S. V. P. envoyer un échantillon de Pineoleum.
Nom iuisssisnsrnssnsnssnsasneessssssss it .

déposé) = Adresse .....cccccensasssecanarcesnsssiend
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heureux que l’on aimerait a I’étre, ni aussi triste que nos ennemis
voudraient que nous soyons.”

“On entend exprimer bien des opinions sur la vie, quelques-uns
disent qu’elle est bonne, d’autres disent qu’elle est mauvaise, tandis
qu’elle n’est que médiocre. Nous n’avons pas autant de bonheur que
nous le voudrions ni tous les malheurs que les autres nous souhaitent,
quoi qu’il en soit, nous avons suffisamment de bonheur pour que la

vie ne soit pas injuste.”

TEST No 5—Répéter 7 chiffres a rebours (I sur 3).

Les groupes sont:

a9

4-1-6-2-5-9-3 ; 3-8-2-6-4-7-5; 9-4-5-2-8-3-7.

[.a Technique ct I’Appréciation de la réponse sont semblables aux

fests déja décrits.

TEST No 6.—Problemes d'ingéniosité.
Technique: On dit:

“A” —“Une mére envoie son fils 4 la riviére chercher 7 chopines
d’eau; elle lui donne deux chaudiéres, d'une contenance de 3 et de
5 chopines. Dites-moi comment le fils mesurera exactement 7 cho-
pines, en utilisant ces chaudiéres.”

“Il ne doit pas apprécier 7 chopines, mais les mesurer, en com-
mencant par la chaudiére de 5 chopines. Rappelez-vous que vous
avez une chaudiére de 3 chopines, une autre de 5, et qu’il faut rap-

-~

porter exactement 7 chopines.”

Le probléme est donné de vive voix, et peut &étre répété sur
demande; I'usage du papier et du crayon est prohibé, le calcul est
fait 4 haute voix, afin de suivre la méthode employée par I’examiné.

(2]

Si celui-ci veut emplir aux deux-tiers la chaudiére de 3 chopines,
pour avoir 2 chopines, I’examinateur avertit que ce n’est pas une
mesure exacte; il en est de méme, §’il veut mesurer la hauteur ap-
proximative de 4 chopines dans la chaudiére de 5; en plus, il faut
convaincre le sujet qu’il ne s’agit pas d’une attrape, mais d’un

!ll"ﬂ}'ll"llll' véritable.
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Si celui-ci demande: “Est-il permis de verser Peau d’une chau-

diere dans Pautre?” on répond: “Oui”, mais on ne le suggere pas.
Ce probléme doit étre fait en 5 minutes.

Solution : Remplir la chaudiére de 5 chopines, et, d'une partie de
son contenu, remplir celle de 3: il reste 2 chopines dans la premiere.
\‘il]l']' ]ii :'}1:1111“[.']‘.'- de 3 ='}!H|Jilli'.-g Y ‘Yerser ||‘.~' 2 L'||LI[JiJ|n'.-' ||lli restent

dans celle de 5, remplir de nouveau celle-ci; cela donne 2 chopines

plus 5 chopines, égalent les 7 demandées.

Si le sujet rate le premier probleme, Pexaminateur Pexplique

en détail et passe au second.

“B”.—Le second probléme ressemble an premier, mais il faut
apporter 8 chopines, avec des chaudiéres contenant, 'une 5 et 'autre
7 chopines; on utilise d’abord la chaudiére de 5 chopines.

Solution: Remplir la chaudiére de 5 chopines et la vider dans
celle tii’ ps I':']]l[r“]' ill‘ nouveau cette Illi-'lllzl i'!].‘]l]iiil\']‘l' de 5 1“,m|>ir:|'-~ et
d*une partie de son contenu, finir le remplissage de celle de 7 cho-
pines, 3 chopines restent dans la chaudiére de 5. Vider la chaudiére
de 7 chopines, y verser les 3 chopines qui restent dans celle de 5,
remplir une derniére fois la chaudiére de 5 chopines, ce qui donne

les 8 chopines demandées.

“0”.—I11 faut rapporter 7 chopines, avec des chaudicres conte-
nant, 'une 4 et Pautre 9 chopines; on doit en premier lieu utiliser
la chaudiere de 4 chopines.

Solution: Emplir la chaudicre de 4 chopines, la verser dans celle
c".l_" L), ]‘i'!!1!l]i]' la chaudiére de 4 :-|m|:i1h-.-p el :Ei reverser dans celle
de 9; remplir la chaudiére de 4 chopines une troisiéme fois. et com-
pléter celle de 9; il reste 3 chopines dans la chaudicre de 4; la
chaudiere de 9 chopines est vidée et on y déverse les 3 chopines, puis
011 r'r-mplil une Ii[']'ﬂii.'i'l' fois |>l l']\il1il|i1"i't' de 4 t-]uu!rilh‘-é. e |!.'=i -iw]mi‘
3 chopines plus 4, total: ¥ chopines.

On ne donne pas d’explications supplémentaires.

Appréciation de la réponse: [’épreuve est réussie, lorsque deux

des trois problémes sont résolus en 5 minutes par |)|'nh{(-1||.-,
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Dosesr moyenner

ADULTES : ENFANT/

1 cuillerée a cafe de granulé *  DEM

" 2fois parjour, unquart § DOSES
d' heure avant les repas &

ABORATOIRES ‘REY. Dison-France

SANS TODURE SANS ALCOOL
SIROP GRANULES

est aussi une arme efficace

contre les ECZEMA S rebelles, méme trés anciens

et la plupart des DERMATOSES

DOSES MOYENNES
pro dic

Adultes: 6 Granules ou 3 cuillerées & soupe de Sirop.

Enfants: Sirop par cuillerées & café ou & dessert, suivant I’dge.

LABORATOIRES REY - DIJON

Echantillon et Littérature sur demande.

H. B, DE PASSILLE
IMPORTATEUR
426, RUE CHERRIER, . - MONTREAL

Téléphone HArbour 0373
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ALIMENT & RECONSTITUANT

CARNINE |EFRANCQ

pour Adultes Suc de Viande de Bceuf Crue
et pour Enfants Concentré dans le Vide et 4 Froid
=t avec addition de Sucre et de Glycérine
3 Crandeurs de Flacons (NE CONTIENT PAS DE SACCHARINE)

La Carnine Lefrancq est agréable a prendre
| (Aux Enfants : Une cuillerée & café par année d'dge et par jour).

Renferme les Ferments et les Substances
alimentaires de la Viande Crue.

CONVALESCENCES
140 ANEMIE - BLESSURES
% MALADIES CHRONIQUES

Bien tolérée par I'Estomac et I'Intestin.
MANQUE D'APPETIT
INTOLERANCE
POUR LES ALIMENTS

Transmet aux aliments stérilisés les pro-
piiétés vitales des Ferments qu'elle
contient.

Dépot general pour le Canada: ROUGIER Freéres, 350, rue Le Moyne, 2 Montréal.

BISMUTHOIDOL

Bismuth colloidal a grains fins, solution aqueuse
Procédé spécial aux Laboratoires ROBIN

Injections sous-cutanées, intra-musculaires ou intra-veineuses

Immédiatement absorbable — Facilement injectable
COMPLETEMENT INDOLORE

1 ampoule de 2 cmo. tous les 2 ou 3 jours. R.C. 124839

LasoraToIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent général pour le Canada.
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CHAPITRE XVIII

Valeur des quotients intellectuels.

Nous avons vu que le quotient intellectuel est le produit de ’age
mental divisé par l'ige chronologique; voyons maintenant ce que
signifie ce quotient et comment il nous permet d’apprécier le déve-

loppement mental d’un sujet.

Quotients intellectuels

Bl 0824 o e e s ew (Tdiotie:

Dei25 449 .. .. o o we o Imbéeillité:

De 50259 .. .. .. .. .. .. Ddbilité mentale (type inférienr).
| i L 4 £ (type supdérienr).
P TO 88 e on o o3 e e (A Trontitre.

Do 80 889 .. vv v v oo . Lenteur ‘intellectuelle,

De 90 4 109 .. .. .. .. .. Intelligence normale.

De 110 & 119 + . .- o o Intellivence. supérieure.

De 120 4 139 .. .. .. .. .. Intelligence trés supérieure.

De 140 et au-dessus .. .. .. Intelligence géniale.

[1 est convenu que les divisions entre les différents groupes sont
arbitraires et conventionnelles ; d’autre part, les possibilités des sujets
de groupe quelconque ne sont pas nécessairement les mémes, les
aptitudes individuelles modifient la personnalité de chacun.

Les arriérés véritables ont un quotient de 0 a 69; comme je les
al décrits au commencement de ce manuel, je n’y reviens pas.

Les cas frontieres comprennent les sujets dont le développement
intellectuel est tel, qu’il est difficile de les classer sans hésitation
parmi les arriérés, ou de les ranger avec certitude parmi les lents
intellectuels ; leur facilité d’adaptation sociale n’est pas seulement en
rapport avec leur niveau mental, mais reléve en grande partie
@’autres facteurs: leur moralité, habileté manuelle, ambiance, appa-
rence personnelle et 'influence du milieu familial.

Les lents intellectuels ne sont pas des arriérés, mais leur déve-
loppement mental les rend incapables de comprendre une situation,
d'acquérir des notions nouvelles, avee la méme facilité qu’un sujet
normal; des explications supplémentaires leur sont souvent néces-
saires, aussi plusieurs d’entre eux redoublent-ils une ou plusieurs

classes au cours de leurs études.
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Valeur de la Psychométrie.

La valeur de cette technique repose sur sa souplesse et sur sa
précision; en eflet, une personne entrainée a la méthode des tests,
familiarisée avec Pinterprétation psychologique des réponses, peut en
moins d’une heure, apprécier P’intelligence d’un sujet d’une facon
]=|it.< exacte tlllt' ne le E‘('J‘;iit E.—t ::z‘ilrt’ :_I]J;wul‘\'eﬂinil I.'|i[lit|1h'.

Aussi, le domaine de la psychométrie n’est-il pas seulement limité

a Pappréciation du niveau mental d’un arriéré ou a Pexplication des
insucces scolaires d'un éleve déficient, mais permet également d’établir
le degré de responsabilité d’un délinquant, en se basant, non sur son
dge chronologique, mais bien sur son degré de développement intel-
lectuel exprimé par le quotient.

Terman, dans “The. Measurement of Intelligence”, rapporte les
expériences suivantes:

“Mademoiselle Renz, apres de nombreuses observations, établit
les tests d’un groupe de 100 jeunes filles de 1’école de Réforme de
PEtat d’Ohio, et constata que 36% étaient incontestablement des
arriérées, quoique le dossier de chacune d’elles attestait: “Intelligence
normale”.

Le docteur Goddard choisit au hasard un groupe de 100 enfants
de la Cour Juvénile a Newark, N. J.; prés de la moitié étaient des
arriérés; un garcon de 17 ans avait un fge mental de 9 ans, un autre
de 15 ans et demi avait 8 ans d’age mental.

Hill et Goddard examinérent 56 délinquantes dgées de 14 a 20
ans; pres de la moitié avaient 9 ou 10 ans d’dge mental.

Sur 100 prisonniers de I’école de Réforme de I'état du Massa-
chusetts, observés par le docteur G. G. Fernald. au moins 25% étaient
des arriérés,

Sur 1186 filles de P’école industrielle de Lancaster, Mass.,
examinées par mademoiselle Dawson, 289 étaient des arriérées,

Le docteur Katherine Bement Davis établit le niveau mental de

1000 sujets du Bedford Home for Women, New-York, et constata
gu’au moins 157 étaient des arriérces.

Les docteurs George et Louise Hordahl établirent qu’au Geneva
School for Girls, I1l., au moins 18% étaient des arriérées. A la
Joliet Prison, Illinoig, les mémes médecins trouverent que 50% des
prisonniéres étaient des arriérées, tandis que 206% des prisonniers

avaient un niveau mental inférieur.
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Le docteur J. Harold Williams, apres examen de 150 délinquants
du Whittier State School for Boys, conclut que 8% étaient des
arriérés et 25%, des cas de frontiere.

A IEcole de Réforme de Jeffersonville, Indiana, le docteur Von
Klein-Schmid établit que 50% des 1000 prisonniers adultes étaient

des arriérés.

Si la méthode des tests prend chaque jour plus d’expansion,
nous savons qu’elle est déja utilisée pour Porientation et la sélection
professionnelles, le dépistage des surdoués aussi bien que des arriérés;
elle est cependant d'un maniement délicat et n’a rien d’automatique;
cela veut dire que de nombreux facteurs peuvent modifier les résultats
de Pexamen : la maniére d’étre, la physionomie, le sexe ef le langage d

Fexaminateur ont une influence qui n’est pas négligeable.

Alfred Binet a éerit dans “Idées modernes sur les enfants” les

phrases sulvantes

“11 est clair que cette méthode de mesure ne peut pas étre mise entre les
mains du premier venu, elle exige du tact, du doigté, une expérience des
causes d’erreurs a éviter, surtout, une notion claire des effets de la suggestion:
de plus, elle n'a rien d'automatique; on ne peut pas la comparer & une
hascule de gare sur laquelle il suffit de monter pour que la machine délivre
notre poids imprimé sur un ticket.

Ce n'est pas une méthode de maneuvre, et nous prédisons au mdédecin
pressé qui voudrait la faire appliquer par des infirmiers, qu’il aurait des
déboires. Les résultats de notre examen n'ont pas de valenr &'ils sont séparés

de tout commentaire; ils ont besoin d'étre interprétés.”

Avee un personnel entrainé, possédant exactement la méme
technique, la différence entre les examens du méme enfant, faits par
divers expérimentateurs, ne dépasse pas 5%, ce qui indique la pré-
cision de la méthode.

Le doctenr Kohs, du “Training School at Vineland, rapporte
que 58 professeurs qui suivaient le cours de psychométrie a cette école,
établirent le niveau mental de 174 enfants, avec les résultats suivants:

A—50% des tests étaient exacts.
B.—Dans 38%, la différence était de 3/5 d’une année.

('.—Pres de 90% des tests établis étaient suffisamment exacts
pour étre utilisés au point de vue pratique.
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D.—Aprés 3 semaines d’entrainement, la formation des profes-
seurs était telle que de tous les tests établis, un seul présentait une
différence d’une année de ’ige mental véritable.

[Vapres ma propre expérience dans la formation psychométrique
des gardes-malades, & I'hopital Saint-Jean-de-Dieu, lorsque celles-ci
posstdent bien cette technique, 25 & 30 expériences pratiques sont
nécessaires pour familiariser une psychologiste avec cette méthode
au point de vue pratique.

(13

[Le docteur Th. Simon, dans “La mesure du développement de

Iintelligence chez les jeunes enfants”, s’exprime ainsi:

“Un dernier conseil pour les personnes qui désirent employer la méthode.
Chacun peut 'utiliser pour son profit personnel, on pour obtenir une appré-
ciation approximative de lintelligence d'un enfant: mais pour quun résultat
de cette méthode ait une valeur secientifique, il est absolument nécessaire
que celui qui s'en sert en ait fait I'apprentissage dans un laboratoire de
pédagogie, ou posséde o fond la pratique de Pexpérimentation psychologique.

Pour qui n'est pas familiarisé avee ce genre d'études la période d’initia
tion devrait durer au moins 5 séances de 2 heures chacune qui porteraient

sur un total d'une vingtaine d’enfants environ

Domaine de la Psychométrie.

On s’é¢tonne parfois qu’aprés avoir établi le niveau mental d’un
enfant que 'on nous avait signalé comme tapageur, indocile, querel-
leur, inattentif, nous portions le diagnostic d’enfant normal; ceci
veut dire, quau point de vue de intelligence globale, le sujet présente
un développement normal, et la psychométrie ne peut déceler les
troubles du caractere ou de la personnalité qui constituent les diffeé-
rents types d'instabilité mentale; conclusion: on peut exiger de la
méthode seulement ce qu’elle peut donner, dans le domaine pour
lequel elle a été créée.

Sile test d’un délirant systématisé chronique, sans affaiblisse-
ment intellectuel, est fait, le diagnostic psychométrique sera: niveau
mental normal ; cependant, tous les psychidtres de carriére savent que,
de toutes les psychopathies sans lésions organiques apparentes, le
délire systématisé chronique, quel que soit le théme de I’idée délirante,
est peut-étre Pentité morbide la moins curable, et celle qui présente

les tendances les plus marquées aux réactions antisociales.
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Littérature et

Echantillons

sur demande a

Pour procurer aux malades
un Sommeil bienfaisant
et réparateur

Le Sirop Gelineau

(Bromure de potassium et chloral)
est resté
LA PREPARATION CLASSIQUE

siire en ses résultats, supérieure aux
hypnotiques récents;
toujours bien tolérée,son administration
ne laissant a redouter aucun accident
consécutif,

J. Mousnier, Sceaux (Seine) prés Paris.

Epilepsie!!

|Bromure de potassium arsenical et Picrotoxine)

le reméde le plus actif.

dans l'état actuel
de la Science, les

Dragées Gelineau

demeurent toujours

le plus puissant
& combattre I’Epilepsie

J. Mousnier, Sceaux (Seine) prés Paris.

ROUGIER FRERES

350, rue Le Moyne,

Montréal.

Elixir-Ducro

TONIQUE RECONSTITUTIF PAR EXCELLENCE

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

appétit.

Son goit trés agréable (dG aux écorces d'oranges améres) le fait toujours
accepter, quelle qu= soit la répugnance pour les aliments.

digéré par les estomacs les plus rebelles.

sation de bien-étre aui redonne courage et confiance au malade.
IL EST PRESCRIT:

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

Dans la GRIPPE ot la PNEUMONIE, ot il remplace avantagcusement la

potion de Todd.

Son emploi peut accompagner le traitement médical institué pour chaque cas.

DURIEZ, Successeur de Ducro & Cie

Dépot Général pour le Canada: ROUGIER FRERES, a MONTREAL.

Il est facilement
Il procure, dés I'absorption, une sen-
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PEPTONE IODEE SPECIALE

LA PLUS RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTILISABLE

/
O/()( ( ’//(7/ / (277%%

coUT TOUTES LES INDICATIONS DE L'IODE TOLERANCE
AGRE‘ABLE ET DES IODURES METAL LIQUES PARFAITE
Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou lodotanniques.
PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouttes gar jour.
Echantillons sur demande Laboratoires PEPIN & LEBOUCQ.
a MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS

Dépét général pour le Canada: J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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Si la méthode des tests n’est pas utilisable dans ces perversions
de l'intelligence qu’on appelle les délires, des essais intéressants ont
été faits chez les déments, c’est-a-dire chez des sujets qui présentent
un affaiblissement progressif de leurs facultés intellectuelles.

Dans les “Annales Médico-Psychologiques” de mai 1932, le Dr
Th. Simon a publié un travail, en collaboration avec le docteur Paul
Lariviere. notre collegue a I’hopital Saint-Jean-de-Dieu, intitulé
“Hypothéses sur la démence précoce. Etude du niveau mental”. La
conclusion de ce travail est qu’il se produit, chez le dément, une
véritable régression des facultés intellectuelles qui le raménent gra-
duellement a des niveaux mentaux de plus en plus bas, parallélement
i la progression de la démence; aussi chez ces sujets, la psychométrie
pourrait donner quelques renseignements intéressants a la condition
qu'on puisse attirer et fixer suffizamment longtemps lattention de
ces malades.
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N.B.—Les pages suivantes reproduisent la feuille d'examen psychométrique
que le Service de Santé de la Cité de Montréal utilise pour établir le niveaun

mental de certains sujets de la [mpuhui{m scolaire montréalaise.
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Service de Santé, Montréal.

]ii\'isinn llt' |,II_\'_‘_"].l\'!]E' 1'_['— l‘l':r!i'}lllt'f-
Hygiéne mentale

Rapport des Tests Mentaux Binet-Simon (Revision de Stanford)
Adaptation canadienne

B O O
o e I L TG et Y
Lieu de naissance............. Nationalité du pére..... . Decupation
NONL e 16 eOles e iiatiian s e s s S v s | Fieda SN e e MU (07 i e AN
Yutras éooles. .. .o  mre U TSR o L O R L e Classes répétées. . ..
Examens - anteTienrs s i v iivs aasisne s -
Date de naissance......... Age chronologique. ........ Age mental......... el
Age: fondamental. i oo ees sl i DiRSNOSIIC ot s sl s R i s SR
T £ e R | T e e R U O D Mois Recommandation:
Anned s i i S S e U a1 Classe: ordinaire. ... us vesivs s
ATNBB. e aitre st i el aTataiay s te s e s Mois Clogse AUXIIIRITE, o v wiair mieinie o
A INIGe L S e feare e Mois B XCIRSI0T ., o e s e lers et e
{1 e Y e O Mois R LY ERY ok 0130 (O ety e s
TS AT E 8 b e AR A BT s e e Nouvel examen le......

Anomalies physiques,

QUEBEC, 5 septembre—Un incendie a détruit la nuit derniére trois muaisons prés du |
centre de la ville. Cela prit dix heures pour Uéteindre. Les dommages dépassent cinquante
mille piastres et diz-sept familles w'ont plus de logis. En sauwvant un enfant qui dormait

dans son berceau. un pompier eut des brillures aux mains.
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“L’effet de [’administration de Livogen est merveilleux’’
v D)

ILa réduction de la vitalité et la diminution de la résistance qui appa-
raissent souvent a la suite d'une grave maladie, voila une condition familiére
aux médecins en pratique générale et la valeur de Livogen, en permettant
aux patients de surmonter cette condition, est une des caractéristiques de ce
tonique vivifiant; c’est en ces termes que s exprimait derniérement un médecin
dans une allusion au traitement de cette forme de dépression de 1'état léthar-
gique: ‘effet de U'administration de Livogen est merveilleux’'.

Livogen contient la totalité des principes hématopoiétiques du foie,
comprenant les Vitamines Bl et B2, et, en plus, des quantités titrées d hémo-
globine et d'un concentré de la Vitamine B.

Livogen est tout a fait agréable au goiit lorsqu’il est pris avec de
I'eau pure ou dilué avec de l'eau de Seltz ou quelque autre liquide.

LIVOGEN

['ous les renseignements seront fournis par

THE BRITISH DRUG HOUSES (CANADA) LTD.

Terminal Warehouse TORONTO 2, Ont.
Lgn/Can/3309F

Il existe d’importantes raisons de prescrire

L’EMULSION D’ANGIER

comme adjuvant dans le traitement de la
TUBERCULOSE PULMONAIRE

I. Elle calme la toux et facilite expectoration.

2. Elle diminue Pirritabilité de Pestomac; favorise une meilleure diges-
tion et Passimilation de la nourriture ingérée.

3. Elle combat la constipation et empéche la fermentation intestinale.
Elle ne contient ni narcotiques ni autres substances nuisibles ou
déprimantes.

Cette préparation d’Angier est rapidement acceptée par les patients pour

Fusage quotidien. Agréable au goiit et bien tolérée ; les patients ne s'en fati-
cuent jamais, Peut étre employée en méme temps que tout autre traitement,

Distributeurs canadiens :

THE WINGATE CHEMICAL COMPANY Ltd.
378 ouest, rue Saint-Paul, MONTREAL
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simple. st sons danger

Echantillons & Littérature

LABORATOIRES GENEVRIER 2 Rue du Deébarcadere Paris

[

J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent général pour le Canada.

Massage médical, chirurgical et hygiénique sous la
q
prescription de Messieurs les Médecins
et Chirurgiens

Masseur expert
Fernand Gatine

Diplémé de 1'Ecole Frangaise d'Orthopédie et de Massage
de Paris.

(Reconnue de 1'Etat)

916 Boul. St-Joseph, Est - . - - MONTREAL

Tel. FRontenac 8402.

Se rend a domicile. Heures de bureau sur rendez-vous.
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IIT ANS

Montrer le nez. les veux. la bouche, les cheveux (3 sur

NADA

Nommer une clef, un sou, un canif, une montre, un crayon (3 sur 5)

Gravures—énumérer 3 objets:

(a) Maison hollandaise: (b) Scéne de la riviére: (e¢) Bureau de poste

Donner le sexe..

Bonner le nom' de famille: ... s o000 0 e s

i {a) J'ai un beau petit chien.

Répéter 6 & 7 syllabes (1 sur 3 J (b)) Le ehien court apres le chat.

f ¢) En été le =oleil est chaud.

Au choix: Répéter trois chiffres (1 sur 3): 641...

IV ANS

Comparer 2 lignes.

Reconnaitre des formes (7 sur 10).

Compter 4 sous.
Copier un carré (avee un crayon) (1 sur 3)
Compréhension du ler degré (2 sur 3):

tlendoral . nin s

Que dois-tu faire (

: REATOTd Eonin seisee
quan u W
! gt ( B8 IRIM Y. o

Répéter 4 chiffres (1 sur 3): 4739....... 2854

7261

157 R

Au choix: Répéter 12 a 13 syllabes (1 sur 3 juste ou 2 avec une erreur)

() Le nom du garcon est Jean. (“est un bon garcon.

(b) I pleut dans le jardin. Joseph fait ses devoirs.

e} Nous aurons beaucoup de plaisir & la campagne.

Comparer des poids (2 sur 3). 38-15; 15-3; 3-15......

GCenlenye:: rouge, Jaunes Bl WoEH: cusssrr i

Choisir la }.]nu ,i““" fi;_{'Hl'L". e AR e S s T e L R 0 Fourchette.. ... ..
akiniy por Pnsave (£ 800 B) ot s, g s
Refaire le rectangle coupé (2 sur 3 essais) 1 min. ch...
Faire 3 commissions différentes................. .... Table.
A choix: domner DAZe .. . e cmman o

VI ANS
Droite et gauche (3 sur 3 ou 5 sur 6). Main. oreille.

Noter les omissions des gravures (3 sur 4)......

CNalRet L e o s s

G 17285 U e e e AR

BONDER T s -ivms mimimpaeis s asmie

T e e S )

B vy I R T - A T DM S S e i i v s B TS
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Compréhension du 2¢me degré (2 sur 3). Que faut-il faire si:
() Il pleut quand tu pars pour Pécole?.........coiiviiiveieiiiiniiiain
(h) ' Ta tronxesta maison: en-Fell. o oh o o nn e acves o

(e) Tu veux aller quelque part et que tu manques le tramway?

Reconnaitre la monnaie: 5 sous, 1 sou, 25 sous, 10 sous (3 sur 4)......c.c0iiveniensn

Répéter 16 a 18 syllabes (1 sur 3 juste, 2 avec une erreur).........
(a) Nous irons & la promenade. Donnez-moi ce joli chapeau.
(b) Charlotte a déchiré sa robe. J'ai donné 2 sous &4 un pauvre.

(¢) Jean s'est bien amusé en vacanees; il allait pécher tous les jours.

Au choix: Est-ce Pavant-midi ou laprés-midif. ... o eeebciivanaiehoiesnsses

VII ANS

Combien de doigts, main droite, main gauche, en tout.................
Décrire une gravure (2 SUT 3w cenn s siisiie sins e sl s

Répéter 5 chiffres (1 sur 3). 31529...... R (24 Ui e O Tl 2 el

Faire une boucle (modéle montré, 1 minute)........ .0 vveiinnsn

Donner la différence (2 sur 3) entre:

(@)~ Une mouche et un papillon.........coceaaie.

(6) Une pierre et un ceuf....... P o el T S e 2 e S A A R N

(e) Du: boig et de la VIETR G hisie i on i s wiors S8 sl S i s sksah
Reproduire un losange (2 sur 3).............oooveniinn..

Au choix: 1. Les jours de la semaine avee controle (2 sur 3)
2. Répéter 3 chiffres & rebours (1 sur 3). 283..... - L 058
VIII ANS

Balle perdue dans le champ (plan inférieur ou meilleur
Compter de 20 & 1, en 40 see. (1 erreur tolérée). Temps....sec. Erreurs. . ..

Compréhensions du 3éme degré (2 sur 3).

(@) Tu as cassé quelque chose qui ne t'appartient pas?..

Que dois-tu faire si: { (b) Tu t'en viens & I'école, et tu penses que tu es en retard?. .

’ (¢) Un ami te fait mal en jouant, sans le faire exprés?

Donner la ressemblance entre 2 objets (2 sur 4):

{a) Bolg' et eharbom: i i i, ciie i ivemaieimeg st e

(b) Pomme et poire...

A D) G ot 2 O SRR SIS e e e e T

(d) Bateau et automobile..
Définitions supérieures a4 l'usage (2 sur 4): Aéroplane; tigre; balle: soldat....

Définitions, 20 mots (X 180 = vocabulaire)............

Au choix: 1. Six piéces de OISR 05 s Ol iivny sd 05 Sl <205 sy ROy

Au choix: 2. Eerire: Vois le petit chat. Temps..............cceeiarnrneaneeianans
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“ La forme

la plus pure by
sous laquelle J\)
10 pour 10¢
le tabac 20 pour 20¢
pour 25¢
peut étre fﬁmé.” —et en boites métalliques

de 50 pour 50¢.
Lancet.

COLLECTIONNEZ LES ““MAINS DE POKER™
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« Bliminé par les Bronches,
¢ lo * Lacto-Crrosote Famel®
« détermine un processus inflam-
« matoire simjile, quf fait réagir cet

"ATm' M o SOIR € organe contre le catarrhe cronique.s
une cuillerde 3 soupe de FERRAND,

Echantillons gratuits sur sumj "~ demande adressée a
P FAMEL, Fabricants de Produits Pharmaceuhqu s, PARIS (20%), 20-22, Rue des Ortaaux

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

Derni¢re Création de la Prothése

Prodige de la mécanique moderne.

Une jambe artificielle en métal, presque *‘naturelle’ grice i son articu-
lation sur billes du genou et de la cheville. Plus solide et plus légére que
les appareils ('c‘pmlhf se en bois, fibre ou cuir,

Al =
DUCK ET T
tu"m l 1l Jily

buiy l"l“l

Cuissard et molletiére parfaitement moulés —
Pi¢ces de rechange uniformes — Pas de rivets
criards — Forme gracieuse; fini spécial qui élimine
la peinture el protege le métal.

La merveilleuse invention dont la jambe illustrée ci-contre est la résultante,
a ¢tonné des fabricants de membres artificiels du monde entier.

Cet appareil vaut d'étre examiné par les chirurgiens qui s'intéressent au
sort de leur patient aprés I'opération et désirent procurer a 'amputé tout
le confort et la capacité possibles avee un appareil.

J. A. DUCKETT

Membres Artificiels, Appareils Orthopédiques,
Bandes Herniaires, Ceintures Abdeminales, etc.
2014, RUE BLEURY, angle Ontario
MONTREAL Téléphone HArbour 0630
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IX ANS

1. Jour...... Date...... Mois...... Année...... (erreur de 3 jours dans le mois tolérée)
9 Poids de 3 & 15 grammes (2 sur 3): @.............,

3. Faire la monnaie (2 sur 3): 10—4...........; 15—

4, Répéter 4 chiffres 4 rebours (1 sur 3): 6528....

5. Intercaler 3 mots dans une phrase (2 sur 3), 1 minute chague:
(@) garcon, balle, riviére.
(b) homme, travaille, argent.
(e¢) désert, lae, riviére.

6. Donner 3 mots rimant avec:—Jour, papier, marteau. ...........ooveniiiiiiiians
Au choix: 1. Donner les mois de 'année (15 seec., 1 erreur, 2 controles sur 3

Auchoix: 2. Donner la valeur des timbres, 15 secondes..........v.0uvun.

X ANS
PEDEfinir 80 MOLS: czians sdn s wa s s s
EA T b SR BTSN e e e e e e e e el e e
(a) Un homme dit: Je connais un chemin qui va en descendant tout le temps de
ma maison jusqu’a la ville, en descendant tout le temps aussi de la ville
JUSQUl A, TORIBON . vt ehehv iy el sl e s e e a s e e s e s el e
(b)) Un méecanicien dit que plus il a de chars derriére sa locomotive, plus elle
DERL GLIET I T0 - it e o Fee e s T VT e S A ST R e
¢) Hier la police a trouvé le corps d'une jeune fille coupé en dix-huit morceaux.
On croit qu'elle s'est tuée elleméme...........................

(d) 11 y a eu un accident de chemin de fer hier, mais c¢a n’a pas été trés grave.

Seunlement 48 personnes Tukent. TUEES, . .o oeve v nai s minn s semm e e
(e) Un petit garcon en tombant de son bicyele par accident s’est cogné la téte sur
une pierre et a été tué raide. On le ramassa et on le transporta & ['hopital;
oIl ne croit-pas quiil /en [TeVISHNE, 0 i siete sl o st cemmisiss
3. Dessins (faire voir 10 secondes, 1 correct, 'antre 4 demi correct).......... ... ........
4. Lire et rapporter. Lire en 35 secondes, 2 erreurs: 8 souvenirs: temps....sec.. erreurs.. ..
T S e A o S e T T
o Comprehension; 48me dePré (2 S0 B) ..o ciire vuivin o v imnie v iueisn i smie sonmns
() Que faut-il faire avant de commencer quelque chose de trés important?. .....
(b) Que vas-tu répondre si on te demande ce que tu penses d'une personne que tu
QN S R T (AT i S e e ieeon i o e i S O M Sl
(e) Pourquoi doit-on juger une personne d'aprés ses actes et non d’aprds ses paroles?
6. Dire 60 mots. Exemple : image. chien, chaise, heureux. Nombre par demi-minute :
D e el P S e 4 il 5 SR
Au choix, 1. Répéter 6 chiffres (1 sur 2): 374859. ... ........, 521746.....

Au choix, 2. Répéter une phrase de 20 4 22 syllabes (1 sur 3 ou 2 avee 1 erreur):
(a) 11 ne faut pas faire du mal aux oiseaux. Il fait unuit, tout le monde va se
coucher,




L’UNION MEDICALE DU CANADA

[1 est presque une heure et demie, la maison est tranquille ot le chat dort.

¢) In été les jours sont beaux et chauds, tandis qu'en hiver il neige et

souvent froid.

\u choix, 3. Construetion du test A de Healy 3 fois en 5 minutes (1).......

o M A R e S e s e el (3)
1L ANS
BEEInir: A0 0 s e s T e e e e e e R e e
2. Définitions (3 sur d): Pitié, revanche, charité, bonté, justice. .
Balle perdue dans le champ. Plan supérieur..............
Phrases désarticulées & reconstruire (2 sur 3): 1 minute chacune. .
a) UN DEFEND CHIEN BON SON COURAGEUSEMENT MAITRE........temps...
b) SOMMES LA POUR DE HEURE BONNE NOUS CAMPAGNE PARTIS.. temps. .
¢) DE PRIE DEVOIR MON J’AI MAITRE CORRIGER MON............. temps.
5 Fables (interprétation) 2 correectes ou 4 i demi correctes:.. ..
t Répéter § chiffres ai rebours (1 sur 3): 31879........., 69482, ........, 52961...
7., Interprétation: ide gravures (3 SUE 4] i o s Vi s s fmimaiie e il e s s ale el s s e
8. Donner les ressemblances, trois choses (3 sur 5):
a) Serpent, vache, moineau...............(d) Livre, maitre journal.........
) Laine, coton, cuir............vovv.....le) Lame de eouteau, sou, clou

¢) Rose, patate, arbre...............c....

NIV ANS
1. Définir 50 mots
2, Test de déduction (feuille de papier repliée G fois)....... e i P ]

3. Différence entre un président et un roi (2 sur 3)...

DONVOIL; Glechion; | QUL et ouh vl s s s et s eV o Ll s AR e N T A taie

5. Probleme darithmétique (1 minute chacun, 2 sur 3): (a) Si 2 crayons coutent 5 sous,

combien en auras-tu pour 50 sous,? Réponse. Silets ot s
A 15 sous la verge, combien couteront 7 pieds de cette eloffe.
RBDIOTIRE 4.5 o st omsiiors s iine i o s aiaars o aca a3l

Si un homme gagne $20. par semaine et qu l] en depense $14. par se-

maine, combien prendra-t-il de temps pour économiser $300.7
REPONEE - < aisiate siayin mias oo e tads ters s s pa e RS e
6. Renverser aiguilles d’'une horloge (2 sur 3), erreur de 4 minutes tolérée.
6.22 — 4.30); (8.10 — 1.40); (2.46 — 9.14).

Au choix. Répéter 6 chiffres (1 sur 2): 218343%.............. s OT28ATE. ol
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-;\NTISEPTIQUE URINAIRE ET BILIAIRE par excellence

Diathese Urique
Arthritisme

dissout et chasse
I'acide urique

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

cuillerée a café
Benzoates

i te de S0ugs et DOSE : 2 & 6 cuillerées
2 t

.l nimi ete. a café par jour.

Se méfier des similitudes de noms
Stimulant de Pactivité hépatique et de I'activité rénale

INDICATIONS : Pyélites — Pyélo-néphrites — Bactériuries — Cystites — Pros-

| tatites — Uretrites — Pyuries — Blennorrhagies — Abces urineux — Phos-
j phaturie — Catarrhes de la Vessie — Goutte — Gravelle — Coliques
| hépatiques et néphrétiques — Rhumatismes — Calculs — Sables, etc., etc.

Echantillon et Littérature : HENRY ROGIER, Pharmacien, Ancien
interne des Hopitaux de Paris.

56 Boulevard PEREIRE, PARIS

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

COMPRIMES LAXATIFS DECONGESTIFS, CHOLAGOGUES

a base de Lactose, Sels biliaires, Phénol-phtaléine, Agar-agar.

Traitement Biologique

oe ta CONSTIPATION, oe vENTERITE

pes AFFECTIONS ou FOIE

ANTISEPSIE GASTRO-INTESTINALE

DOSE : 1 a 3 Comprimés le soir au Coucher.

Lasoratoires Biorociaues ANDRE PARIS

Pharmacien de t Classe, Ancien Interne et Chef de Laborafoire des Hépitaur de Paris,
Membre de la Sociélé chimique de France.

%, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).
Echantillons et Dépot Géncéral : ROUGIER Fréres, Montréal.
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I.e Traitement des Troubles Menstruels
PAR
PEMMENINE et I’A.P.L.

La présentation récente de ces deux hormones offre des avantages marqués
dans le traitement des troubles de fonctionnement ovarien. Les résultats
définis et permanents obtenus indiquent que 'Emmeénine et I'A. P. L. posse-
dent une a.cticn thérapeutique supérieure a celle des médicaments qui ne
donnent qu’un soulagement temporaire. Les principales indications sont la
dysménorrhée (lorsque la douleur précede lecoulement), la migraine (basée
sur des dérangements endocrmlens) les symptomes de ménopause, I"aménor-
rhée (types secondaires), la ménorragie et la métrorragie.

h r . L] [ ]
Emménine ]J1(|111(|(t
(DEUX FORMES)

LA FORME COMPLEXE est indiquée

dans le traitement de la dysmeénorrhée,
la migraine et les troubles ménopau-
siques.

Aetive par voie buccale

LA FORME TRAITEE A L'ETHER
est particulierement indiquée dans le
traitement de l’aménorrhée (type se-
condaire).

Aetive par voie buecal

L' Emménine Liquide est of-
ferte en lLouleilles de 4 onces
(120 ecc.)

/ b
AP.L.
(Anterior-Pituitary-Like
Hormone)

Hormone du placenta sem-
blable a celle du lobe anté-
rieur de ’hypophyse.

Cette hormone et particulie-
rement indiquée dans la me- I'A. P. L

. - . se vend en ampoules d'un ce.
norragie et la métrorragie.

(si@ par boite) et en flacons de 5 ce.
Pouwr injection sous-cutanée avee bouchon en caoutchoue.

Ces hormones placentaires sont préparées et standardisées biologiquement
selon la technique du docteur J. B. Collip, Département de Biochimie,
Université McGill (C. M. A. J. 22: 761, 1930).

Ayerst, McKenna & Harrison

Limited
PHARMACIENS ET BIOLOGISTES
MONTREAL 781, rue William CANADA
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MOYENNE DE IADULTE

Définir 65 mots.
Interprétation de fables, 4 correctes.
Différence entre: paresse, oisiveté,
évolution, révolution,
(3 sur4) pauvreté, misére,
caractére réputation.
Casse-téte des Dboites, %2 min. pour chaque (3 sur 4
Répéter 6 chiffres & rebours (1 sur 3): 471592........, 583204. ......., 752638
Code: “Venez rapidement” i écrire (2 erreurs, (6 minutes).

Au choix, 1. Répétez 28 syllabes (1 sur 2) absolument correctes.

Au choix, 2. Interprétation de phénomeénes physiques: Trajectoire du boulet de

poids du poisson dans l'eau; probleme de la cible éloignée. (2 sur 3

*anon;




NOUVELLES

LE PROFESSEUR-PIERRE TEISSIER

18€4 - 1932

Nous n» pouvons, Dubé et moi. laisser passer inapercue la meort
du professeur Pierre Teissier. de Paris, et nous saisissons 'occasion d
lui apporter le témoignage de gratitude de ses deux anciens éleves
canadiens. aprés la cérémonie de I'inauguration du Médaillon offert
en sa mémoire a Phopital Claude Bernard, le 26 mars 1933, par ses
amis. ses collegues et quelques-uns de ses anciens éléves francais.

Nous avons connu Teissier dans le service de notre maitre. le
professeur Potain, de Phopital de la Charité; il était. a ce moment.
chef de clinique. 11 fut notre premier maitre;: nous n’avons pas oublic
<oz lecons particuliéres de propédeutique. ol il nous initiait, au Lt dn
malade. a la pratique de Pauscultation, de la percussion et de tous les
secrets de la séméiologie.

Nous Pavons suivi depuis ce temps; nous savions qu’il irait tres
loin, tant a cause de sa valeur personnelle que de ses puissantes
velations parmi les maitres de son temps, dont il était Péleve choys.
1l a. 1]1'[”]]‘.‘-" g‘]':]\i tous les :|t'_:'t'l">‘ de la hiérarchie universitaire. pour

devenir Phomme que tous admiraient, respectaient et aimaient. Jen

irouve de nombreux témoignages dans les discours qui ont été pro-

1HO11CES E'\".i' iil|l']li|l|l‘.*i-lﬂl.‘-' i]l'.‘i orateurs,.

“Je ne le connaissais point avant la guerre; je savais son
labeur de savant. sa haute conscience de praticien, son clair esprit de
maitre sachant faire s’épanouir les intelligences a la prenante sollici-
ration d’une méthode simple et d’une démonstration convaincue. 1!
ut le premier que Jeus la pensée d’appeler lorsque m’incomba la tache
je créer le sous-secrétariat du Service de Santé militaire, et la véritabl
angoisse que me donnait Pentreprise dont j’avais accepté la charge.
ut soulagée par le sentiment de séeurité que m’apporta sa colla-

YOrALIOIL = = =«
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. . “Et les résultats obtenus ont ¢té tels qu’il pouvait écriv
en 1917 : “Jamais guerre, jusqu’a ce jour. n’a comporté un bilan sani
taire aussi satisfaisant; il n’est pas d’exemple qu'une guerre ait vu
@ Ve

évoluer dans des conditions de séeurité aussi grandes au point «

L.e Professeur Pierre Teissier

1864 - 1952

de la plupart des maladies contagieuses endémiques ou épidémigues.
[t cependant il n’est pas de guerre qui ait jusqu’ici réuni un parei!
concours de causes favorables a la propagation de ces maladies con-

1:I.2'i|'1].-'1‘~ S .'”
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S e s ",\lij(llll'{']'hlli. devant ce bronze ou dureront ses traits ef
son nom, il convient de rappeler ce qui fit de sa vie une existence
privilégiée pour le pays . . .”

.« . “Aux heures difficiles de la nation, le professeur Pierre
Teissier. avec un dévouement passionné, avec une volonté inflexible
Gue soutenait sa fol dans les destinées de la France, dans la justice

de =a cause, fut un des bons artisans de la défense nationale .

(Discours de Justin Godard.)

“Au nom de la Faculté de Médecine et de P’Académie de

Médecine, jai Phonneur de prendre la parole en cetie cérémonie

23

familiale

. “Mais je voudrais rappeler les grands services qu’il a rendus
4 la Faculté, en prenant une part active a toutes les disc ugsions sur la
réforme des études médicales . . .7

. “Notre ami n’a pas cess¢ d’ailleurs de se préoccuper au
Conseil de la Faculté, de toutes les questions relatives aux études. 1l
a montré le méme zéle au Conseil de PUniversité. Partout ses avis
¢taient accueillis avee faveur, car ils étaient toujours empreints d’un
orand bon sens et d’une parfaite modération dans la forme et dans

ke fond o
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“Et voila que les derniéres pensées de Teissier vont a la
Faculté de Médecine qu’il a tant aimée; voila qu’il lui légue les biens
quil possédait et qui lui permettront d’améliorer ses moyens de
recherches et d’enseignement. Le nom de Teissier sera gravé sur le

marbre. a c¢oté de ceux des grands bienfaiteurs de notre Faculté . . .7

(Professeur Ba'thazard, doven de la Faculté de Médecine de
Paris.)

.. “Le professeur Teissier aura été pour ’Assistance Publique
le plus précieux des eollaborateurs techniques comme il I’a été pendant

la guerre pour le Service de Santé

“Ce médaillon, di a la piété fervente des amis du maitre,
verra se succéder des générations d’étudiants, de savants et de cher-
cheurs. Il sera pour eux un exemple toujours présent et leur
cnseignera les qualités maitresses du professeur Teissier, le gotit du
travail. le respect de la vérité scientifique, la conscience. le désintéres-
sement et la bonté =2

(Quellet, au nom du Directeur général de I’Assistance Publique.)
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. . . “La présence au milieu de nous de cette image ol revivent
’une facon saisissante les traits du maitre vénéré et trop tot disparu,
rappellera sans cesse a4 mnos esprits cet homme d’une irréprochable
conscience et nous incitera i suivre Pexemple qu’il a donné .

. “Il a été Pinspirateur d’une transformation grandiose de
I’hopital (laude Bernard . . .7

. . . “La mne doit pas s’arréter l’ceuvre concue par Pierre

AR BRI

“Puissent ses amis et ses éléves, dans un avenir prochain,
sassembler & nouveau dans le temple studieux que dominera son
effigie. pour lui rendre un supréme hommage. Nous. ses continua-
teurs, nous veillerons a ce que le culte de son souvenir v soit pieuse

ment entretenu . . .’

(Professeur lemierre, gson successeur a la chaire.)

. . . “Ihomme fut un modéle de dévouement; il faut prendre
ce mot dans toute sa force. Il poussa le sentiment du devoir jusqu’au
serupule 2
“Si vous ajoutez qu’il avait de la justice et de la probité.
un désir presque douloureux, vous aurez tout I'essentiel de cet homme,
dont la vie entiére ne fut sans doute qu'un long sacrifice. noblement

ekl

accompli pour le service des autres .
. . . “Je ne sais pas §’il est jamais arrivé a M. Teigsier d’étre
délibérément sévére; mais ce dont je suis slir, c’est qu’il n’a jamais
commis une mauvaise action . . .7
. . . “Le cher disparu fut non seulement un des maitres de Ia
science, mais encore un des plus nobles exemplaires d’hommes qu’il

nous ait été donné de rencontrer . . .

(Charlety. recteur de ’Université.)

Nous nous permetirons, en terminant, d’ajouter un souventr
personnel : Lorsque, au Congrés de Nancy en 1925, nous représentions,
i titre de délégués officiels, le (anada, la province de Québec ef
’Université, nous avons eu le bonheur de revoir ce maitre et ami
®antrefois: nous avons été impressionnés du souvenir vivace qu’il

avait conservé de ses deux éléves canadiens, et c’est avee effusion.
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29 ans plus tard. qu’il se précipita de notre ¢6té pour nous serrer la
main, aprés les discours officiels de la séance d’inauguration. Nos
souvenirs commung. sur notre Maitre a tous. le vénéré Potain. ou
personnels. apportérent un charme inexprimable a nos entretiens,
pendant que nous évoquions a tour de role quelques-unes des setnes
inoubliables de la vie hospitaliere et civile des deux étudiants
d’autrefols.

Lorsqu'un homme a fait école ou fondé une cuvre qui se perpétue,
sa mémoire ne saurait périr. ID’ailleurs, le culte du souvenir, en
France. est une religion pour D’éléve qui a appris a vénérer son
maitre. Teissier fut notre maitre ..

DUBE-LeSAGE.

(®)




VARIETES

LAPHILANTHROPIE CONTRIBUE AU BIEN-ETRE
DE LA NATION

Par J. E. DUBE,

Professeur de clinique médicale a I'Université de Montréal,

Médecin de I'Hétel-Dieu

[Le t|="\s'fn[||n-rm'111 dun pays et la eréation d’une _:'1':11]=|v natiod
nécessitent ensemble et Punité d’action dans tous les champs de P'ac-
tivité humaine. L’agriculture. Pindustrie et le commerce. entre autres.
apportent la richesse nécessaire pour le tlil‘\'l'liJ[]I|E'III1‘I\] matériel ot
intellectuel d’un peuple.  La richesse est également indispensable pour
le soulagement des malades indigents et des miséreux de foutes sortes
qui ont toujours existé et qui ne disparaitront jamais.

[Une nation qui prend soin de ses pauvres et de ses malades
indigents est une grande nation. Beaucoup de gens croient que cette
tache n’incombe qu’aux gouvernements et qu’ils n’ont pas a sen
préoccuper autrement qu’en payant les impots.  (Pest 1a une profonde
erreur, car les gouvernements ne sauraient seuls faire face a toutes
les obligations que nécessite Passistance aux pauvres. Non, il faut en
plus le concours des personnes charitables qui donnent les unes de
Pargent. les autres leur temps.

[.a philanthropie est done nécessaire, et je viens vous demander
si vous etes es philanthropes.

[tes-vous de ceux qui donnent aux pauvres et collaborent aux
ceuvres de charité ?  Etes-vous déja au nombre des directeurs de nos
hopitaux et autres euvres d’assistance ? Si oul, je vous en félicite et
vous en remercie sincérement, ear sans votre généreux concours nos
ceuvres e charité ne pourraient subsister.

Ftes-vous seulement de ceux qui donnent volontiers lorsqu’on leur
en fait la demande, et qui félicitent méme les personnes qui les solli
citent. Alors vous avez vraiment ’ame charitable, mais je voudrais
vous voir prendre place parmi ceux qui font plus encore en collabo

v

rant personnellement a la direction de nos hopitaux. Si vous attend:

L T s

==

TIE=
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¢ Préventif et curatif
ﬁﬁ Ay o\“ NON TOXIQUE

Sans canire-indications
Par wvoie buccale
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CALMENT LES TOUX REBELLES ET § R mantion s
RESPECTENT LESTOMA = (oagulabilite du sang
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Lab ura toires
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i CURES TONICARDIAQUES PROLONGEES

i CARDIOPATHIES VALVULAIRES

2 MYOCARDITES TOXIQUES ET %

i INFECTIEUSES %

§ INSUFFISANCE CARDIAQUE gﬂﬁu :
| TONIQUE  PROITEET GAUCHE > CAMPHRE SOLUBLE /7
7CARDIAQUE DANS L'EAU @

—AMPOULES
GOUTTES
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MEFHGDE i Michel Delalande NOU}’EH
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=2 DIG! TALINE campbree) RERE) (camphre
\ J solubre)
_ OUABAINE 7

vANEIA

GOUTTES
lllhn. Laboratoires Deglaude

préparation: exclusive de médicaments cardiaques

Dr L. mumlnr 2 g
Docteur en e

|
e | — \\
[ B H?@ il

Med:

oete
R\ Nm.‘ro(-.n de |

Dépot général pour le Canada, MILLET, ROUX & LAFON Ltée, 1215 St-Denis, Montreal.
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Important pour les medecins
Specialement les Gynécologistes

Les Gynécologistes progressifs et les médecins en
général accueilleront favorablement la venue du
Tampon Pond qui permet une méthode compléte,
sire et facile de médication vaginale et utérine. Tl
combine la fonction médicale d’un suppositoire va-
ginal avec le support mécanique offert par un tampon
de forme correcte, assurant P’application continue du
médicament a la région malade et fournissant en
méme temps le support nécessaire.

Les médecins verront tout de suite & quels trai-
tements divers s’adapte le tampon, mais nous signa-
lons les lacérations, la leucorrhée, la gonorrhée, les
Informations com- traitements post-opératoires et consécutifs aux couches
pibtes b donaniil g iEme les hémerragies utérines comm
lons seront wolon. ¢ Méme que les hémorragies uterines ¢ e cas
tiers fournis auw particuliers dans lesquels le Tampon Pond est un
médecins qui nous mode de traitement mouveau et efficace.On tfrouve
les  demanderont . antité d’avantages iques en traitant par les
sur letire a leur rl‘u:ln. aavan (léj S 1un q : €1l Talld I es

en-téte. T'ampons Pond.

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

A—Composé d’Tehthyol, Glycérine et Boro-Glycéride 50%, Ichthyol 2.5%,
Todure resublimé 14%, Acide (.lellqllc (Phénol absolu) 5%, Hydrastis pul-
vérisé 19,. B—Ichthyol 10%, Glycérine et Boro-Glycéride 50%. (.—Protargol
et Ichthyol (chaque 2%), Glycérine et Boro-Glycéride 50%. D Upium. Bella-
done et Jusquiame, G qumo et Boro-Glyecéride 50%, Opiuin pn]\vn é 2 grains,
Extrait de Belladone 1 grain, Extrait de Jusquiame 2 grains. E—Glycérole
de tanin 50%. F—Composé d'Ichthyol avee lodure d’argent. Glycérine et
Boro-Glycéride 50%, Ichthyol 2.5%, lodure 149%, Phénol 5%, Hydrastis pulvé-
risé 1%, Iodure d'argent [JLH(lll soluble par Iodure de Potassium) 1%. G—Gly-
cérine et Boro-Glycéride, Glycérine et Boro-Glycéride 50%, lodure résublimé 25%
H—=Glycérine ordinaire 4 base de Gélatine.

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

CANADA POND TAMPON CO.

Seuls Manufacturiers au Canada

Western Distributors Ltd., Distributeurs-Grossistes, Vancouver, B.iGe
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que Pon vous y invite, soyez préts, car nos institutions, qui ne cessent
de se multiplier proportionnellement & I'augmentation de la popu-
lation. ont besoin de sommes considérables pour combler leur déficit
annuel.

Je suis heureux de féliciter ceux de mes concitoyens qui dirigent
actuellement nos cuvres de charité et nos hopitaux, apportant ainsi
ine collaboration indispensable aux communautés religieuses de
PHotel-Dien. des Seeurs Grises, de la Providence et de la Miséricorde,
qui pendant trop longtemps furent laissées seules dans Porganisation
et le soutien des ceuvres sociales.

[l est vrai que Peuvre de la Saint-Vincent-de-Paul a su depuis
longtemps grouper dans chacune de nos paroisses une élite laique qui
se dévoue au soulagement des miséres de la classe indigente, et que de
nombreuses associations de dames patronnesses viennent en aide a nos
auvres de charité paroissiales et hospitalicres. Mais, c’est surtout
dgepuis la fondation de f'hﬁpil:l[ Notre-Dame par le professeur K.-P.
1.:“'}12!!1!‘”1* et (l'lli‘]i{lh'r" amis, avee le concours des Messicurs de Saint-
Sulpice et des Révérendes Sceurs Grises, que de nombreux compa-
triotes, gagnés par cet exemple de dévouement et de solidarité enver:
les pauvres, collaborent personnellement de plus en plus a la construe-

tion et a la direction de plusieurs de nos grands hopitaux.

Apres 'hopital Notre-Dame, Phopital Sainte-Justine nous montra
comment nos dames canadiennes-francaises pouvaient organiser un
grand hopital, comme celui pour enfants que nous admirons actuellc-
ment rue Saint-Denis.  Puis vint I'Institut Bruchesi, Phopital Sainte-
Jeanne-d’Arc. Phopital Saint-Lue, Phopital Général de Verdun, I'ho-
pital Saint-Joseph pour convalescentes et autres qui doivent leur
existence au concours infatigable et générenx de nos compatriotes qu:
ont compris. comme nos concitoyens de langne anglaise, qui sont a la
direction du Montreal General Hospital, du Royal Victoria IHospital,
du Western Hospital, du Children’s Memorial Hospital. du Women’s
Hospital, ete.. qu’il ne suffit pas de souscrire aux euvres, mais qu’il
faut dgalement s’associer et collaborer personnellement a D’adminis-

iration de nos hopitaux et autres institutions de charité.

Seriez-vous plutot de ceux qui, par parti pris, ne donnent jamaia
aux pauvres: de ceux qui croient que nous ne devons pas donner i
la femme et aux enfants d’un ivrogne ou d’un paresseux, et qui
affirment que les nécessiteux ne doivent pas exister puisque eux-

mémes ont trouvé du travail et ont de quoi vivre avee leur famille,
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Ou i}in']l .*t'l‘il'x-\ullri de ceux l{lHl. t‘Tll!lilI'H“_‘i par les il];li.-il'ﬁ. !1'n||‘-
pas d'oreilles pour écouter les doléances du pauvre. et ne trouvent pas
un moment pour recevoir les personnes du monde qui viennen!
solliciter leur concours tantot pour une cuvre, tantét pour une autre *

Ou encore, seriez-vous de ceux qui pechent par avarice, adorateurs
du veau d’or, qui ne veulent jamais laisser tomber un sou dans la
main tendue du pauvre.

Seriez-vous malheureusement de ceux qui vont jusqu’a empéche
leurs amis de donner aux institutions et de collaborer aux muvres
de bienfaisance, et qui voudraient voir disparaitre les mots charité.
pitié, dévouement. solidarité pour ne pas avoir a venir en aide aux
malheureux et aux institutions qui souvent les empéchent de mourir.

Oh alors, je vous plains, et je ne crains pas de vous crier: halte

la !

Soyez avares, soyez sans pitié pour les pauvres et les malades
indigents, sovez, si vous le voulez, de ceux qui, pour ne pas donner.
critiquent Padministration de nos cuvres et de nos institutions, mais
faites-le en silence, chez vous. face & face avec le plus honteux des
péchés capitaux: Pavarice ! Si vous osez le faire ouvertement, craignez
que votre exemple et vos paroles de haine ne viennent a détruire les
institutions qui ont tant de fois abrité de pauvres malheureux qui
avaient connu jadis la fortune et les joies de la vie. J’ai traité déj:
dans mon service de IHotel-Dieu des fils de famille qui avaient
perdu leur fortune, et j’ai donné gratuitement mes soins a des malades
ruinés qui avaient autrefois parcouru les rues de Montréal dans de
beaux équipages. Prenez garde que le méme sort ne vous soit réserve
et qu’a votre tour vous ne veniez frapper aux portes de nos hopitaux.
Que ferez-vous alors si vous n’y trouvez pas un lit pour vous reposer :
[1 y aura toujours des pauvres et des miséreux, et il y aura
t.{mjmu'»' également des dmes charitables pour leur venir en aide, mais
je voudrais que notre organisation sociale soit telle que la misere des
pauvres diminue sans cesse et que ceux qui ont de la fortune fassen:
chez nous comme les riches des Etats-Unis, par exemple, qui n’at-
{endent pas aprés leur mort pour aider les institutions de charité.
[1 fait bon de se rappeler souvent que “celui qui donne aux

pauvres préte a Dieu”.




COMMENT ON DEVIENT MEDEDIN

Le role des laboratoires dans la formation du médecin'?

Par G.-H. BARIL,

Professeur a I'Université de Montréal.

Dans une précédente causerie, sous le titre général “Comment
on devient médeein”, le docteur T. Parizeau, vice-doyen et directenr
des études de la Faculté de Médecine, a présenté un tableau d’ensemble
des études médicales, fait ressortir les difficultés que doit vainere le
candidat au dipléme de docteur en médecine et montré le souecl
quavait notre université de fournir a la société une classe de praticiens
de mieux en mieux préparés a remplir leurs devoirs vis-a-vis du public.

En fait, les jeunes gens d’aujourd’hui disposent de moyens
d’étudier que ceux de notre génération n’ont guire connus, a moins
de faire un =éjour plus ou moins long a DPétranger. Le docteur
Parizeau a, en particulier, souligné le fait que de nombreux labora-
toires (auxquels malheureusement I'espace reste encore mesuré)
mettent entre les mains des éléves un matériel de travail a aide
duquel ceux-¢i peuvent vérifier par Pexpérience Pexactitude des asser-
tions formulées aux cours théoriques, et mieux comprendre. en les
manipulant, le fonctionnement des appareils décrits dans leurs
auteurs.  Dans les quelques minutes mises a notre digposition. nous
préciserons ce soir davantage le role de ces laboratoires dans la for-
mation du médecin,

La médecine est essentiellement faite d’observation, d’analyse ef
de déduction.  Considérée a Torigine comme un art, Part de guérir,
elle est devenue, a notre époque, une vaste science dont seuls ceux qui
la pratiquent, avec le souci constant d’étre a la hauteur des progres
modernes, soupconnent ’étendue et la complexité, Suivons le médecin
aupres du lit d’un malade. 11 interroge, cherchant & recueillir tous
les renseignements qui orienteront son diagnostie; il examine. serutant
la_physionomie de son patient, tatant le pouls dont il analyse les
caractéres, palpant I'abdomen et auscultant la poitrine; il réfléchit,
faisant effort pour relier entre eux les symptomes observés, coordonner

(1) Causerie faite a la radio au poste CKAC, par le docteur Georges
Pari!, le 20 avril 1933.
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les données de Uhistoire du eas et les rattacher aux régles générales
de la pathologie ; il pose un diagnostic préliminaire avec toute la

réserve que lui impose son expérience d’une pratique plus ou moins

longue: au besoin il demande au laboratoire la confirmation de ce
diagnostic; enfin, il rédige une ordonnance et preserit le traitement
nécessaire. La personne qui assiste & Paccomplissement de cet acte
médical se doute-t-elle un instant de la difficulté du probleme posé
a Pesprit averti du médecin et de la somme des connaissances qu’il a
fallu faire pénétrer et mirir dans ce seul cerveau pour le rendre apte
a porter, aussi rapidement et aussi siirement que le permettent les

circonstances et la diffienlté du cas, le jugement convenable.

De Pacte médical que nous venons e résumer, ne retenons que
les deux temps principaux: le diagnostic et la thérapeutique. Le
n|I-.'1;g'||us!in- suppose comme base une étude {!llir!'tlllfillili:‘ de PPanatomie,
de ]‘his[u!u;ilu de Panatomie |J:!!]|n!n;_:‘it|m‘, de la |=]1_\"-iu[rnj_{i|-. de la
chimie et de la |nlt'I{"I'in]qu'it'. |.a 1]1["1':4|=t‘l|1i{|11|' :1|=Eit‘t=pl'i4"!' ne peut
¢tre ¢tablie sans de solides notions concernant les médicaments et leurs
propriétés fondamentales, la diététique. les agents |J||.I\':-G]lil|l'.- et le
mécanisme de leur action.  Autant de laboratoires par lesquels Péléve
devra passer pour s'initier a la connaissance du corps humain et de son
fonctionnement : a celle de la :'nn||m>~'i1inll et des réactions des [Jr'mfllf -
t‘l!ii]]iillli'-n-:. des sérums et des vaceins: a celle des aliments et de leurs
iransformations dans les étres vivants. Peu nombreux sont les for-
tunés de Pintelligence a qui il suffit de lire la deseription d’un organe
ou ’un appareil pour en saisir le mécanisme. Au laboratoire, éléve
manipule lui-méme; le texte Iu gillumine alors de la claire vision de
la réalité; il se grave dans la mémoire micux que ne le feraient les

plus savantes dissertations du professenr.

Essayons une comparaison. Viendrait-il a la pensée d’un pro-
[:I'it"l;ll"]':‘ (’automobile de confier la |'|'-|::{1'.'sli1m de =a voiture a
quelquun qui n’aurait pas fait Papprentissage du métier de méca-
nicien.  Si celui-¢i a fréquenté une école technique. comment s'est-il
formé 7 11 a commencé par étudier la composition générale d’une
machine ; il est familiarisé avee le montage de toutes les picees: il
en a observé le lonctionnement; puis, sous la direction d’un maitre
mécanicien, il sest exercé a déterminer la cause d’une panne de
moteur et a y remédier; enfin, il a appris la technique générale de
ia réparation. Brel. durant la majeure partic de son stage, Papprenti

a vecu a DPatelier,
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PANCRINOL

du Dr-DEBAT

AUGMENTE
LE POIDS

LES HEMATIES
LE TAUX
D’HEMOGLOBINE

AMELIORE
I’ETAT GENERAL
Dans tous les cas
Anémies,
Convalescences,
Surmenage.

LABORATOIRES DU Dr F. DEBAT
60, rue de Prony, PARIS 17e

AGRIPPOL

CACHETS
Fébrifuge et analgésique

L’Agrippol est un mélange de médicaments choisis, reconnus
comme des plus actifs contre la grippe, et constitue une synergie
chimique et végétale et un analgésique puissant.

Formule. — Cryogénine 0.10, Salicine 0.02, Citrate de caféine
0.15, Quinquina rouge 0.05, Adonis 0.05, Piloselle 0.05, Acétanilide
0.10, Antipyrique 0.10, Carbonate de chaux 0.10.

Mode d’emploi. — Prendre un a quatre cachets espacés des
repas par vingt-quatre heures, aussi longtemps que la fiévre n'a pas
complétement disparu.

Boite de 6 cachets: $0.25

LABORATOIRE CHOMEDY
31, Rue Caumartin, PARIS - FRANCE

Distributeurs pour le Canada:

HERDT & CHARTON Inc.
2027 McGILL COLLEGE AVE, - - - MONTREAL
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Les L1th1nes Procurent économiquement une

tres bonne Eau de table

du DrGustin

et de régime

Alcaline - Lithinée - Pétillante - Digestive
Indications :

ACIDE URIQUE, GOUTTE, MALADIES DU FOIE, VESSIE,
PEAU, ESTOMAC INTESTIN
Une boite de Lithinés contient 12 paquets suffisants
pour |12 grosses bouteilles d'un litre

Magnésie du Dr. Gustin

MAGNESIE LOURDE, ASSIMILABLE

Magnésie, active calcinée.

Ni goiit, ni odeur, se dissout facilement dans 1 eau.

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

PRODUITS FRANCAIS
LA CIE CANADIENNE DES AGENCES MODERNES

6614 DeLORIMIER CAlumet 0257 MONTREAL

Infirmiéres diplémées de I'hépital St-Jean-de-Dieu et de
I'Université de Montréal.

Spécialité: maladies nerveuses et mentales.
CHerrier 8078 Téléphones: CLairval 1500

LE COLLEGE ROYAL DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU CANADA.

Le Colléege Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada annonce que les
examens annuels (Primaire et Final) pour le titre d’Agrégé du Collége seront tenus
a Montréal du 9 au 14 octobre 1933.

Les candidats qui désireraient obtenir des renseignements au sujet de ces
examens sont priés de s'adresser au docteur Warren S. Lyman, 292 rue Somerset
Ottawa, Secrétaire Honoraire du Collége Royal des Médecins et Chirurgiens.

M. M. les Docteurs

R. Boulet & Jules Brault

ont transporté leurs bureaux au

Numeéro 418 rue Sherbrooke Est

Teléephone MArquette 7334

ou ils continueront & recevoir leurs patients pour le traitement des

MALADIES des YEUX, des OREILLES, du NEZ et de la GORGE.
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Combien, i plus forte raison, doit-il en étre ainsi dans Pétude de
ia médecine. science qui s’intéresse & une machine dont la structure
est infiniment plus complexe et le mécanisme infiniment plus délicar
que ceux de 'antomobile.

Entrons done, pour commencer, au cours d'anatomie. Autrefois,
il v a de cela plus de cinquante ans, les étudiants en médecine ne
disposaient, pour cette étude, que de cadavres volés. Il serait trop
long de raconter les incidents comico-tragiques auxquels donnait lieu
la perpétration de ces vols et de décrire les émotions diverses par
lesquelles passait le receleur du corps volé. Aujourd’hui, une légis-
lation spéeiale de la province régle approvisionnement des Facultés
de médecine en cadavres; un inspecteur d’anatomie pourvoit aux
besoing des éleves. (C’est au grand jour. sur des tables confortables,
dans des salles bien éclairées et bien ventilées que les étudiants, vétus
de blanc et gantés de caoutchoue, fouillent avec respect et minutieuse-
e leur semblable. Ils ont commencé I’étude de

ment le corps ¢
Panatomie par celle du squelette. Sur la tribune du professeur
reposent des os montés sur des supports métalliques. Sur les pupitres
des éleves, des os semblables ont ¢été distribués. Individuellement,
chacun des auditeurs peut done suivre la deseription faite par l:
professeur d’un os déterminé, de ses faces et de ses bords, de ses
surfaces d’articulation, des points d’insertion des muscles, des trous
et gouttiéres par ol passent, ou dans lesquelles reposent, les vaisseanx
sanguins et les nerfs. Qui ne comprend parmi nos auditeurs impor-
tance dune telle étude. (e squelette, ¢’est Parmature de Pétre hu-
main ; il supporte ou protége tout le tissu musculaire. Un jour peut-

étre, Pétudiant d’aujourd’hui devenu médecin, loin d’un centre urbain,
loin du chirurgien, se trouvera en présence d’une fracture de jambe,
de cuisse ou de cotes. Combien alors il se félicitera d’avoir tenu dans
sa main ’os dénudé; il le reverra; il se rappellera sa position véritable,
ses rapports avec les os voisins; et, diagnostiquant la fracture,
appliguera Pappareil convenable.

Postéologic finie. c’est 'anatomie descriptive; puis PPanatomie
topographique. Les éléves entrent & la salle de dissection. Suivons-
les: ils sont huif autour d’une table. Un corps y repose. D’ou
vient-il 7 nul ne g’en préoccupe. (Pest un de ces nmombreux sans-
famille morts dans les institutions pénitentiaires ou hospitalicres, qui
ne sont pas réclamés pour sépulture. Un garcon de laboratoire a
préparé le corps 4 Pusage des éléves: dans les vaisseaux sanguins il a
mjecté des substances chimiques qui, tout en assurant la conservation
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du cadavre, font ressortir les artéres et les veines. Et les futurs
diseiples d’Esculape, livres ouverts a leur portée, étudient anatomic
de la jambe. du bras. de Pabdomen, du thorax et du erine. Ils
constatent la superposition et la nature des diverses couches qu'il faut
traverser pour arriver a Pos qu’ils ont antérieurement étudié, re-
cherchent Pinsertion des museles. suivent le trajet des vaisseaux ef
des nerfs, notent Pentre-croisement de ceux-ci et consignent dans leur
cahier, en les précisant au besoin par un dessin. les observations qu’ils
viennent de faire. Exercice doublement fructueux que celui qui
force ainsi a voir, 4 bien voir comment est construite la machine
humaine, et qui prépare le terrain du diagnostic médical. Plus tard,
en mettant la main sur un ventre souffrant, I’étudiant d’aujourd’hni
devenu médecin se rappellera ce que dans un ventre ouvert il a déja
vu, en particulier Pemplacement respectif des organes. Appelé a
inciser un abecs, il saura distinguer entre les abeds superficiels de la
peau et les abees profonds des couches sous-cutanées; en opérant, il
saura éviter les hémorragies, et, §’il lui arrive involontairement d’en
provoquer une, ot repérer le vaisseau qui doit étre ligaturé; au chevet
d’un malade frappé d’apoplexie, il saura localiser la veine dont la
ponction bienfaisante décongestionnera Porganisme. Telles sont en
passant quelques-unes des applications ¢loignées de  cette étude
@’anatomie que font les étudiants en médecine de premiére et de
deuxicme annde.

A d’autres heures du jour. vous retrouvez ceux-c¢i au laboratoire
d’histologie. L’wil au microzcope, ils étudient la structure intime
d’un tissu et Pagencement merveillenx et réeulier des cellules d'un
organe normal, préparant de la sorte une autre étude nmon moins
passionnante, celle des tissus et organes malades qui se fera en
troisiclme et quairicme année aux cours et fravaux pratiques
d’anatomie pathologique.

Non, vraiment Pétude purement livresque, le cours purement
théorique ne saurait suffire a donner pareille formation.

Mais le corps humain est doué de vie, C(es organes auxquels nous
avons fait allusion, ils fonctionnent ; ces museles, ils se contractent :
ces vaisseaux sanguins, ils contiennent un liquide rouge, le sang,
véhicule de substances nutritives vers la périphérie. et de déchets.
vers les émonetoires (reins. peau et intesting) ; ces nerls font cireuler
par tout le corps linflux nerveux, véritable courant assimilable au
courant électrique, qui provoque le fonctionnement des muscles. Quell

seience livreera aux éléves le secret de ee fonetionnement vital - ¢est 1a

V/4
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Une aide précieuse

MNGHN [ : dans la lutte contre

les infections
chroniques

La cholécystite chronique, la prostatite chronique,
la colite chronique sont quelques-uns de ces états si fré-
quents qui déterminent une septicémie chronique.

Le Sirop Fellows apporte dans les états de ce genre
les éléments minéraux indispensables.

La dose conseillée est d'une cuillerée a soupe
quatre fois par jour dans de I'eau.

ECHANTILLONS SUR DEMANDE

FELLOWS MEDICAL MFG. CO., LTD.,
SODIUM 286 RUE ST. PAUL, OUEST, MONTREAL

IODONE ROBIN

GOuUTTES INJECTABLE R.C. 221839

ARTHRITISME - ARTERIO-SCLEROSE
ASTHME, EMPHYSEME, RHUMATISME, GOUTTE |

LasoraToires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent général pour le Canada.
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Reconstituant physiologique
Remineéralisation
Polyopothérapie

Cachets, comprimes,
granule.

Opocalcium arsénie,
Cachets.

OPOCALCIUM IRRADIE

Ergostérine irradiée (Vitamine D). Associée au
/ complexe endocrino-minéral de I'Opocalcium
(CACHETS, GRANULE, COMPRIMES).

DEPOT GENERAL POUR LE CANADA:
MILLET, ROUX & LAFON Ltée
1215, RUE SAINT-DENIS, MONTREAL. Tél. MArquette 8495

TROUBLE DE LA MENOPAUSE
INSUFFISANCE OVARIENNE
Maladies du Systéeme Veineux, Varices, Phlébites, Hémorroides

Laboratoires de 1’Opocalcium — A. RANSON, Dr en Phcie, — 121, Ave. Gambetta, Paris (20e). |

1° Simple Pléthore par Stase Veineuse 2° Pluriglandu-
. laire :
Hamamelis N H E E E N Hynorkves
Marron d'Inde Ovaire
Condurango §rurrén‘:Ilc
VT e Deux formes : Simple, Pluriglandulaire | _, ];fi;":ip"“
Anémone 20 a 30 Gouttes dans un peu d’'eau avant chaque végétaux de
Sénegon repas (20 jours p.ar mois) II\JIENESJEShlE
Piscidia Littérature et Echantillon médical simple.

Laboratoire: A. LEJEUNE, 12, rue Emilino Castelar, Paris (12e) R. C. Seine No 111.464

Combinaison Physiologique

N
INDACATRORS de PEPTONE ET D’IODE
S entierement assimilable
Artério-Sclérose - s e = k Rl
2 PEPTONE IODEE

Affections cardiaques

Emphyséme, Asthme
Obésite ]_A E R i

Goutte, Rhumatismes
Lymphatisme, Scrofule
Faiblesse générale
Accidents spécifiques

Gouttes titrées et concentrées mieux tolérées
que les lodures

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

Agent Général pour le Canada: J. A. HARRIS, MONTREAL.
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]1|l‘\'ril1|nl'_:'i='. Quittant la salle de disseetion ou le laboratoire d’histo-
logie, Pélive descend done au rez-de-chaussée. La Dattendent de
nouvelles tables de travail sur lesquelles des appareils enregistreurs
sont disposés.  Des grenouilles. des souris, des pigeons, des chiens
serviront de sujets d’expérience. De mnouvelles notes, de mouveaux
dessins permettront a I'éléve de se rappeler qu’il a vu, dans le champ
d’un microscope, comment le sang circule a Pintérieur d’une artere
ou d’une veine, ce qui s’est produit quand une excitation électrique a
6té transmise au muscle par un nerf, ce qui s> passe quand Pindividu
ingpire de Pair et quels sont les gaz qui retournent a Patmosphere a
la sortie des poumons. [étudiant constate encore comment le muscle
cardiaque se contracte et il apprend que des substances chimiques
dCorigine variée sont capables de modifier le rythme et la force de ces
contractions cardiaques. Bref, apreés avoir vu ou sont situés les
organes ¢t comment sont agencés les tissus, il assiste maintenant a
leur fonetionnement.

Pour une large part. toute cette étude de la physiologie serait
impossible sans I'aide de la chimie. ‘Outre que cette dernicre science
fournit & Panatomiste et 4 Phistologiste les réactifs dont ils ont besoin
pour conserver les tissus, les cultiver et les colorer afin que les éleves
puissent en étudier Pagencement, elle apporte au physiologiste la
réponse i nombre de questions qu’il se pose. (Vest la chimie qu!
livre au médecin le secret de la composition des humeurs et de la
modification apportée a cette composition par la maladie; ¢’est encore
la chimie qui a permis de connaitre la composition des organes et
L’extraire de P’estomac, du foie, du pancréas, des glandes surrénales,
des glandes sexuelles, du cerveau. tous ces principes glandulaires que
le médecin utilise dans le traitement de diverses maladies; cest a la
chimie que le médecin doit de savoir quelle est ’action de la salive
sur I'amidon ; Paction du suc gastrique et de la pepsine sur Palbumine ;
Paction de la bile sur les graisses: Paction des sues paneréatiques et
intestinaux sur les graisses, les hydrates de carbone et les protéines.
Sans la chimie, pas d’explication possible des fonetions de Pestomac,
du foie et des reins. Sans la chimie, pas de chloroforme, d’¢ther ou
de gaz pour endormir les opérés; pas de cocaine pour insensibiliser
les tissus: pas de morphine pour calmer la couleur; pas d’aspyrine
pour soulager le mal de téte; pas d’antiseptique pour combattre I'in-
fection; pas d’hypnotique pour procurer le sommeil. Cette simple
énumération suffit & faire prévoir ce que sera le travail de I’éléve dans

ce laboratoire. Etude pratique de la composition du sang, de I'urine
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Reconstituant physiologique
Reminéralisation
Polyopotheérapie

Cachets, comprimeés,
granule.

Opocalcium arsénie,
Cachets.

OPOCALCIUM IRRADIE

Ergostérine irradiée (Vitamine D). Associée au
complexe endocrino-minéral de 'Opocalcium

(CACHETS, GRANULE, COMPRIMES).

Laboratoires de 'Opocalcium — A. RANSON, Dr en Pheie, — 121, Ave. Gambetta, Paris (20e).

DEPOT GENERAL POUR LE CANADA:
MILLET, ROUX & LAFON Ltée
1215, RUE SAINT-DENIS, MONTREAL. Tél. MArquette 8495

TROUBLE DE LA MENOPAUSE
INSUFFISANCE OVARIENNE

Maladies du Systéeme Veineux, Varices, Phlébites, Hémorroides

1° Simple Pléthore par Stase Veineuse 2° Pl;.u:iglnndu-
; aire :
oo enee| INDHAMELINE LEJE i
Marron d'Inde Ovaire
Condurango . 3 ; STtll-.“:::dl:
L Deux formes : Simple, Pluriglandulaire | pfincipel
Anémone 20 4 30 Gouttes dans un peu d’eau avant chaque végétaux de
Sénecgon repas (20 jours par mois) I]“JEENESJ?BI&II::.
Piscidia Littérature et Echantillon médical simple.

Laboratoire: A. LEJEUNE, 12, rue Emilino Castelar, Paris (12e) R. C. Seine No 111.464

Combinaison Physiologique

N

INDICATIONS de PEPTONE ET D’IODE
."‘_' ; entierement assimilable

A PEPTONE IODEE

Affections cardiaques

Emphyg;:;.ité\sthme ]_‘ E R Y

Goutte, Rhumatismes
Lymphatisme, Scrofule
Faiblesse générale
Accidents spécifiques

Gouttes titrées et concentrées mieux tolérées
que les lodures

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

Agent Général pour le Canada: J. A. HARRIS, MONTREAL.
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physiologie, Quittant la galle de dissection ou le laboratoire d'histo-
logie, Pélive descend done au rez-de-chanssée. La TPattendent de

nouvelles tables de travail sur lesquelles des appareils enregistreurs
sont disposés.  Des grenouilles. des souris, des pigeons, des chiens
serviront de sujets d’expérience. De nouvelles notes. de nouveaux
dessins permettront a I'éléve de se rappeler qu’il a vu, dans le champ
Q’un microscope. comment le sang circule a Pintérieur d’une artere
ou d’une veine. ce qui s’est produit quand une excitation électrique a
6té transmise au muscle par un nerf, ce qui se passe quand Pindividu
inspire de Pair et quels sont les gaz qui retournent a Patmosphére a
la sortie des poumons. [’étudiant constate encore comment le muscle
cardiaque se contracte et il apprend que des substances chimiques
(’origine variée sont capables de modifier le rythme et la force de ces
contractions cardiaques. Bref, aprés avoir vu ol sont situés les
organes et comment sont agencés les tissus. il assiste maintenant a
leur fonetionnement.

Pour une large part. toute cette étude de la physiologie serait
impossible sans l'aide de la chimie. '‘Outre que cette dernicre science
fournit a Panatomiste et a Ihistologiste les réactifs dont ils ont besoin
pour conserver les tissus. les cultiver et les colorer afin que les éléeves
puissent en étudier ’agencement, elle apporte au physiologiste Ia
réponse a nombre de questions qu’il se pose. (Vest la chimie qui
livre au médecin le secret de la composition des humeurs et de la
modification apportée a cette composition par la maladie: ¢’est encore
la chimie qui a permis de connaitre la composition des organes et
(’extraire de P’estomac, du foie, du pancréas, des glandes surrénales,
des glandes sexuelles, du cerveau, tous ces principes glandulaires que
le médecin utilise dans le traitement de diverses maladies; c’est a la
chimie que le médecin doit de savoir quelle est ’action de la salive
sur 'amidon ; action du sue gastrique et de la pepsine sur Palbumine ;
Faction de la bile sur les graisses; ’action des sues pancréatiques ef
intestinaux sur les graisses, les hyvdrates de carbone et les protéines.
~Sans la chimie, pas =:l:l_"X|r]-I:";Lti:}|J [Jtl.‘i.\'”)[{‘ des fonctions de Pestomac,
du foie et des reins. Sans la chimie, pas de chloroforme, d’éther ou
de gaz pour endormir les opérés; pas de cocaine pour insensibiliser
les tissus: pas de morphine pour calmer la couleur; pas (’aspyrine
pour soulager le mal de téte; pas d’antiseptique pour combattre I’in-
fection; pas d’hypnotique pour procurer le sommeil. Cette simple
énumération suffit & faire prévoir ce que sera le travail de I’éleve dans

ce laboratoire. Etude pratique de la composition du sang, de 'urine
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et des humeurs; recherche de la composition des aliments; analyse
de la composition des drogues et constatation de leurs propriétés.
il y la matiére & de nombreuses heures de travaux pratiques.

Malgré un programme déja chargé, I’éléve trouve le temps de
fréquenter le laboratoire de physique. 11 y apprend le parti qu’il
pourra firer des agents physiques dans le traitement des maladies;
il y constate en particulier que les rayons X mettent & la disposition
du médecin un moyen de toute premiére valeur pour diagnostiquer
les fractures. pour déceler la présence des corps étrangers dans
I’organisme et pour guérir diverses affections cutanées et profondes.

Sorti de ces deux premicres années d’un travail préparatoire
intense et bien ordonné, P’éléve est miar pour aborder la elinique. 11

=

connait le corps humain normal. Et le malade ? T étudiant le verra
a I’hopital ot d’antres laboratoires, ceux de bactériologie, d’anatomie
pathologique et de chimie pathologique viendront éclairer d’un jour
particulier les observations qu'il sera tenu de rédiger.

Depuis Pasteur, on sait que de nombreuses maladies sont causées
par des infiniment petits, les mierobes. Toute une science, la baeté-
riologie, étudie les meeurs de ces infiniment petits. Le futur médecin
doit les connaitre, ces meeurs, s’il ne veut pas inconsciemment pro-
pager les infections virulentes et les maladies contagieuses; il veut
prévenir les complications mortelles de certaines interventions chirur
gicales ou obstétricales; 8’1l veut collaborer & la lutte que les pouvoirs
publics font aux maladies infectieuses; il veut enfin faire hénéficier
sa clientéle de Pemploi aujourd’hui si répandu des sérums et des
vaccins. Apprendre a recueillir et & isoler les microbes, a les cultiver.
a les colorer, a les identifier, a combattre leurs offensives contre
Porganisme vivant, voila le but que se propose ’éléve en entrant au
laboratoire de bactériologie.

Au laboratoire de chimie pathologique. d’autre part, il s’exerce
a faire I'analyse des urines, du sang, des selles, des liquides de
ponction ; il apprend surtout comment interpréter en vue du diagnostic
les résultats de ces divers examens, et dans quels cas ces analyses sont
utiles ou nécessaires.

Parmi les laboratoires, il en est un qui joue un rdle de premier
plan, c’est celui d’anatomie pathologique. Comme le mot Pindique.
I’éleve y constate les modifications anatomiques que subit Porgane ou
le tissu malade. I/ utilité de cette science se manifeste de multiples
facons: d’abord, par I'examen des pic¢ces intéressantes qui proviennent

des salles dPopérations ou d’autopsies. Cet examen révéle les lésions
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Mono-Chlorhydrate de Phényl-azo-Alpha-Alpha-Diamino-Pyridine
(Fabrigué par ""The Pyridium Corporation’’)

Contre les Infections Urinaires

L’administration du Pyridium sous forme de compri-
més constitue un moyen rapide et pratique de rendre
I'urine antiseptique dans le traitement de la gonorrhée
et autres infections chroniques et aigués du canal ou
des organes génito-urinaires. Le Pyridium pénétre rapi-
dement les parties mises a nu et les membranes mu-
queuses et est promptement éliminé par les voies uri-
naires. Administré en doses thérapeutiques, le Pyridium
n’est ni toxique, ni irritant . . . Le Conseil de Pharma-
cie et de Chimie de I’Association Médicale Américaine
a accepté d’admettre le Pyridium au nombre des
remeédes nouveaux et non officiels. Vous pouvez donc
prescrire ce médicament avec l'entiére confiance que
son action thérapeutique sera en tous points conforme
aux prétentions élevées a son sujet. Evitez de re-
courir a tous autres succédanés . . . Le pharmacien
qui prépare vos ordonnances peut vous fournir du

Pyridium sous quatre formes pratiques: sous celle de

"COUNCIL]
comprimés, de poudre, de solution ou d’onguent . . .

Ecrivez-nous si vous tenez a recevoir notre nouvelle
brochure de 30 pages décrivant l’emploi et l’applica-
tion cliniques du Pyridium.

MERCK & CO. Ld.,

412, rue Saint-Sulpice, MONTREAL

Seuls dépositaires au Canada
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Dépot général pour le Canada: ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, a Montréal.

Tout Déprimé
» Surmené

Tout Cérébral
» Intellectuel

Tout Convalescent
» Neurasthénique

NEVROSTHENINE FREYSSINGE

G, Rue Abel Gouttes de glveérophosphates alealins (0.40 par XX gouttes).
PARIS (129) XV a XX gouttes 2 chaque repas. - Ni sucre, ni alcool.

est justiciable
de la :

(CAPSULES DARTOIS

0,05 Créosote titrée en Gaiacol. 14 3 & chaque repas,
* CATARRHES ot BRONCHITES CHRONIQUES,6,R.Abel,Parls

Dépét général pour le Canada: ROUGIER Freres, 350, rue Le Moyne, 2 Montréal.

CHLORAMINE FREYSSINGE

Pil. glut. titrées 40.05-1 4 3 a chaq. repas - 6,R.Abel,Paris
DESINFECTION INTESTINALE PORTEURS DE GERMES
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auxquelles correspondent les symptomes qui ont été observés chez le

patient avant Popération ou avant le déces, selon le cas.  Qui ne voit
Pintérét pratique considérable qui s’attache, pour la connaissance de
P’évolution des maladies, a de telles constatations et combien il est
important de multiplier a Padresse des éleves les facilités non seule-
ment d’assister. mais surtout de participer activement a de tels
examens.

I.a biopsie est une deuxiéme conquéte de ’anatomie pathologique
en méme temps quelle est un immense service rendu a Phumanité

souffrante. particulicrement en maticre de diagnostic du cancer; car

a biopsie, par 'examen d’un fragment prélevé au sein d’une tumeur,
permet souvent d’en préciser la nature bénigne ou maligne, de fixer
les indications et Pétendue de Dintervention chirurgicale et de
prescrive le traitement post-opératoire adéquat.

Enfin, de Panatemie pathologique reléve encore Paufopsie, mot
qui, dans un premier mouvement, révolte les parents du défunt
lorsqu’on le prononce: chose souverainement utile cependant a la
famille du défunt, quelquefois; au médecin traitant, dans de trés
nombreux ecas, et surtout, a la société tout enticre a cause des progres
que la pratique des autopsies fait faire aux sciences médicales.

Tel est, dans la formation du médecin, le role des laboratoires:
nettement préparatoires et absolument indispensables aux études
cliniques dans les premiéres années, car la connaissance approfondie
de P’état normal est essentielle a lappréciation de Pétendue de la
déviation pathologique; puissant adjuvant et collaborateur de Ia
ciinique dansg les dernicres années, g'il est bien comprig de tous,
professeurs et éleves.

Puisse cet L'\]mﬁ(’. foreément <ommaire, faire comprendre au
plihli:- ce que i'l‘(lllil'l‘l de |1s'1'.~_‘i}lm{'| sir(‘:'iith‘tm\ﬂi entrainé. de matériel

de laboratoire et d’espace la mise en ccuvre dune formation si vaste.

Puisse notre peuple comprendre aussi combien légitime est le voen
de ceux que préoccupe le sort des détudiants et des professeurs
canadiens-francais qui vivent et travaillent comprimés dans les espaces
1l’n|: vxig‘ns de Dédifice de la rue Saint-Denis. ies t|il'l-;;':‘;|111.\' de
I’Université ont-ils tort de vouloir élargir les murs, afin que continuent
de gélargir sans entrave les horizons de la médecine canadienne-

francaise.




MEDECINE PRATIQUE

DYSPEPSIE.

En admettant que |'évacuation gastrique soit a la base de la plupart
des troubles digestifs, on doit prescrire une médication appropriée qui la

favorise. L’estomac évacue lorsque le chyme a atteint une concentration

cryoscopique a 0.38. Prescrivons de| préférence des poudres en solution

telle que I'on obtienne ce chiffre au moment de la solution.
On combine les sels de bicarbonate, citrate et phosphate de soude.

Voici quelques formules empruntées au livre de Martinet :

I. Combinaisons de bicarbonate et citrate de soude :

1) Bicarbonate de soude ... .... .... |6 grammes
Citrate de soude .... .... .... & =
Fiackose mi aic i siast s kot LB - -

2) Bicarbonate de soude .... .... .... 10 grammes
Citrate de soude ... wooo cics cuer i 20 —
Eactoge i it i weciiiis S aate JIAD =

3) Bicarbonate de soude ... .... .... 7 grammes
Citrate de:soude i ini sves aaes wis 28 —
[Eactoie it Fmt e spn ol T i st w6 Lo

II. Combinaisons d= bicarbonate et phosphate de soude :

1) Bicarbonate de soude .... .... .... 14 grammes
Phosphate de soude .... .... 4 -
Viickone oo winil siese)iasss: wuss visose aeas 1182 —

20 Bicarbonate de soude ... ... .... 2 grammes
Phosphate de soude .... .... .... L ] —

A CTOREE s e e e et 8 -
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3) Bicarbonate de soude ... .. eee 8 grammes
Phosphate de RO wove oy 6ve vide 12 —_—
[ CHOBe frevar dies Swedewune. wisa paxswt =aea 0 -

III. Combinaisons avec phosphate et citrate de soude :

1) Phosphate de soude .... .... oo oo 12 grammes
Citrate de soude .... weov cour oo 4 —
| 7 e R TR eSS R ARG o —

2) Phosphate de soude .... ... .... ... 5 grammes
Citrate de soude .... veov weee woee weun 20 -
B e S | —_—

3) Phosphate de soude .... .... .... 2 grammes
Eitrate 'de s0Bde v s s e —
luactose i e sk e s maesl s 170 -

A ce traitement on peut ajouter celui-ci, antispasmodique:

1) Teinture walbriane iaw v i sess sver osen 43 0C,
Teinture de belladonne ... ..o woee veer weee 15 ce.
25 gouttes dans un peu d'eau !5 heure avant le repas.

ou bien

2 Genatropine (sol. ou granules).
20 gouttes ou deux granules |/2 heure avant le repas.

Une cuillerée a thé de chacune de ces poudres dissoute dans une
tasse a thé d'eau chaude (environ 125 cc. ou huit cuillerées a soupe)

donne une solution dont le point cryoscopique se rapproche de 0.38.

On conseille aux dyspeptiques d'ingérer le liquide environ 2 a 3
heures aprés chaque repas, c'est-a-dire au moment oll |'estomac avant
terminé la digestion des aliments est prét a les évacuer dans le duodénum
pourvu que la concentration soit terminée. Si elle est retardée, ce liguide

la précipitera et en favorisera ainsi 1'évacuation.

Ces notions reposent sur des expériences de contrdle. Pour s'en
convaincre, qu'on lise 'analyse "‘Médecine’” que j'y ai jointe dans le but
de la faire coincider avec les idées trés justes et trés pratiques exprimées
par Leriche.

LeSAGE.




ANALYSES

MEDECINE

Prof. LERICHE, (de Lyon). Réflexion sur I’évolution, la nature et le
traitement des ulcéres de I'estomac et du duodénum. La Presse

Médicale, 5 aott 1933.

L'auteur, dans un artiele trés intérvessant. étudie cette question d'aprés
une statistique de 566 malades, dont 225 uleéreux a froid, 60 uleéres perforés
et 13 uleeres peptigues post-opératoires.

1) Le licw d'orvigine: daprés Pauteur 'uleére siége au milieu de glandes
alealines et non en zone acide. Plus tard des études s\x!u"rin:n-lllulve lui ont
permis de reconnaitre que durant la digestion Uanire est alcalin (région
prépylorique) et que le fundus est acide (grande courbure). De plus l'on a
v que la résection du fundus abaisse le taux de la chlorhydrie et que 'antrec-
tomie totale rend Testomac achlorhydrique chez le chien. Voici des faits
intéressants et —lil‘_i.u,'{"-'lllf\

2) Evolution des wleéres: déconcertante. Les uns guérissent spontané
ment, ou médiealement, les autres récidivent maleré toute intervention. 1l
rapporte le cas d'un homme de 53 ans présentant les signes évidents d'un
uleére.  Syphilitique, on le soumet 4 un traitement spécifique. 11 se croit
guéri. 11 mange et ne souffre plus. Une nouvelle radiographie est semblable
a la premitre. Liuleére est toujours la. Opération. Uletre: gastrectomie,
onérison.

Uleére typique sans indice de réparation.

L'auteur conclut quun malade souffrant d'uletre depuis longtemps par
intermittence porte toujours le méme ulcére qui persiste et ne se cieatrise
jamais.

Quelle est la cause de la récidive doulourense ?

a) L'infection ¥ Non. Il est [)H.‘-.‘-‘ilr]l' r|1I'i| Y ait une légére infection de
surface, mais pas en profondeur. La callosité n'est quun état d'infiltration
wdémateuse.

b) Causes wmorales, alimentaives, climatiques? Illes existent In:!t‘fn‘l-i,
souvent on ne trouve rien.

!“:!Illi'lll' attache une _'_']‘:!lldv ]m[ml'l;nr['i‘ aux caunses ﬂ_i..'r'.w.'\'fuaf sur la
cirewlation locale et modifiant le tanx de la séerétion de I'acide ehlorhydrique.
Car il est admis que le taux de cette séerétion est plus élevé que celui que
I'on rencontre dans le sue gastrique intrastomacal. Cela veut dire qu’il est
neutralisé {irés rapidement aprés sa séerétion par un méecanisme encore
inconnu.  Si, pour certaines raisons, ce mécanisme est troublé, I'hyperacidité

recommence avee ses erises douloureuses récidivantes, ear il est surabondam-
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IODALOSE GALBRUN

IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE

L'IODALOSE esT LA SEULE SOLUTION TITREE pu PEPTONIODE
Combinaison directe et entiérement stable de |'fode avec 1a Peptone
DEcoOuvERTE EN 1896 PAR E. GALBRUN, DocTEUR EN PHARMACIE

Communication au X/N* Congréc international de Médecine, Parig 1800.

Remplace Iode et Iodures dans toutes leurs applications,
sans lodisme.

Vingt souttes IODALOSE agissent comme un gramme Iodure alealin.
Dosms MOYRNNES | cing & vingt oulles pour Enfants; dix & cinquante goulles pour Adultes.

Demander Brochure sur i'lodothérapie physiologique par /e Peptoniode.
LAasoraToIRE GALBRUN, 18 Rue Oberkampf, PARIS.

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

 PROSTHENASE

GALBRUN
SOLUTION ORGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANESE

Combinés 4 la Peptone & entiérement assimilables
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION
ANEMIE: - CHLOROSE — DEBILITE — CONVALESCENCE

DOSES QUOTIDIENNES : 5 & 20 gouttes pour les enfants ; 20 & 40 gouttes pour les Adultes

Echantillons et Liltérature : Laboratoire GALBRUN, 8 of 10,r. du Pefit-Tuss, PARIS.

Dépot général pour le Canada: ROUGIER Fréres, 350, rue Le Moyne, 3 Montréal.

MALTLEVOL

(MARQUE DEPOSEE)

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

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

Evitez les substituts en spécifiant MALTLEVOL en flacons originaux cachetés de 12 onzes.
POSOLOGIE
Apvrres:— Une cuillérée A soupe, deux ou trois fois par jour, ou selon 1'avisdu médecin.
Exranrs:— Doses proportionnelles
Manufacturé par

FRANK W. HODNER LIMITED

MONTREAL, - Canada
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MAGNIFIQUE POSTE DE MEDECIN A VENDRE

Poste médical a vendre a des conditions avantageuses. Revenu
$3006 a $4000, par année. Trois paroisses environnantes n’ont pas
de médecin. Seul médecin dans ce poste. Pour information, adressez-
vous a L’Union Médicale du Canada, 3705, rue Saint-André, ou casier
postal 3026.

OCCASION EXCEPTIONNELLE POUR UN MEDECIN

Pour clore la succession de feu le Dr G.-E. Bédard, nous
offrons de louer ses bureau et logement a2 902, rue Cherrier, ou feu le
Dr Bédard pratiqua au dela de dix ans. Possession immédiate, prix
raisonnable. Pour renseignements, s’adresser a The Royal Trust
Company, département des successions, Tél. HArbour 4221, Local 139.
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ment démontré que Je role de Pacidité est considérable dans le genése de
uletre. 11 n'est pas démontré que Dacidité est le facteur initial. Parmi
les uleéres qui récidivent sans cesse et qui font souffrir il v a surtout ceux
qui sont situés a la face postérieure et o la petite courbure de l'estomac.
D’autres uleéres réapparaissent aprés ablation. indiquant que la cause réside
en dehors de lui.
Comme on le voit, l'intérét de cette question grandit & mesure qu'on
Fapprofondit. La suite n'est pas moins intéressante et suggestive.
2) La genése de Uuleére. Quelle est done la maladie causale de 'uledre ?

On a trouvé, en effet, des s

ignes de gastrite atrophique de la zone alealine,
de la zone d'évacuation de 'estomac (antre), tandis qu'elle n’existe jamais
dans la grande courbure (fundus). *“On peut supposer que cette gastrite
moditie le terrain en changeant les propriétés de la zone des glandes 4 mucus
alealin,(1) normalement chargées de protéger la muqueuse antro-duodénale

Cette opinion est du plus haut intérét, car c¢'est dans cette zone que siege
Fuleére, malgré que le suc acide n'y fasse que passer aprés neutralisation.
Clest la que se produit certaine métaplasie enlevant au muecus ses propriétss
neutralisantes. De sorte que, & Davenir, nous devrions dire “wlcére sur
gastrite atrophique au lieu de gastrite autour d'un uleére. Voici comment
Fauteur établit la succession des phénomenes:

“Troubles de la séerétion ou de lexerétion du mucus de surface dans
la région de la petite courbure, antre, pylore, bulbe, dus 4 un trouble
de circulation. Gastrite inflammatoire, puis atrophique. Méta-
plasie mucoide: attaque corrosive de la muquense. Ulcere.”

Cette conception nous fait comprendre pourquoi les uletres ne dépassent
pas le premier coude duodénal, car a partir de 'ampoule de Vater I'alecali
nisation est parfaite.

3) Quelle serait la nature de cette gastrite ?

Selon Leriche, elle n'est pas infectiense. TLantre prépylorique n'est pas
quun seul lieu de passage. notons bien ce que dit 'auteur — il est alealin,
mais lorsqu'il est execité il déclanche la production d’acide an niveau du
fundus (grande courbure). “I1 commande I'acidité qu'il ne produit pas.”
SNl est supprimé, le fundus devient anachlorhydrique. Tes exeitations de
Fantre sont produites par les aliments. Une excitation méeanique produii
les mémes effets.

En tenant compte de ces faits, nous pourrons admettre que la moindre
excitation sur une muqueuse antrale modifide produit “une séerétion acide du
fundus & contretemps on en excés: Uhyperchlorhydrie ot Vhyperséerétion sont
ainsi réalisées.  Elles le sont plus facilement il s’ajoute un peu de crampe
pylorique ou une géne mécanique i D'évacuation antrale. La moindre sta-
gnation, méme temporaire. devient acidogéne, et I'estomac entre dans le
cercle vicieux que 'on sait.” 11 s'agissait done dun uleére peptique.  “L'antri
apparail ainsi comme le liew d'orvigine des actions qui aboutissent a Puleére.”

(1) Voir analyse faite par M. Mousseau, Union Médicale, aont 1933.
contre Paction du sue chlorhydro-peptique.”
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(I’antre veut dire: bulbe, pylore, antre, petite counrbure.)

4) Les conséquences thérapeutiques sont importantes A retenir si I'on
accepte l'opinion de lauteur: il s’agit beaucoup moins de supprimer I'uleére
Gue e -ll||i\!"l!'l!l‘l' 1a !-'lz!_utt:lTiUil t!!li est la ecause du réflexe acidogéne, ¢’est-a
dire I'antre en totalité, point de départ de l'execitation pathologique. afin
rendre l'estomae anachlorhydrique.  L’auteur recommande la gastro-entéros
tomie trés 4 droite contre la stagnation, sans pylorectomie: ou, contre les
excitations pathologiques, une gastrectomie trés étendue, surtont sur la petite
courbure (8 4 12 e.m.) et sur la erande (20 & 55 cm.).

La gastrectomie — excepté en eas d'uleére hémorragique doit avoir
pour but de changer les conditions du fonctionnement acide de la zone
tundique plutot que de supprimer la Iésion.

Cet article est un des meilleurs sur cette épineuse question.

LeSAGE.

CHIRURGIE

Jean QUENU. — L’iléo-coloplastie. Journal de Chirurgie de Paris,
tome XLII. No [, juillet 1933, p. 15-48.

Liléo-coloplastic est une intervention qui consiste & interposer une anse
iléale sur le trajet du colon. Llidée de cette opération remonte & 1887 et
appartient & Nicoladoni. L'année suivante I'on commencait l'expérimentation
chez le chien: mais ce ne fut qu'en 1910 que la premiére tentative fut réalisée
chez I'homme par Quinto Vignolo.

I7A., aprés avoir rappelé les débuts de ce proeédé opératoire. donne au
complet les 5 cas quil a pu tronver dans la littérature médicale et y ajoute
une observation personnelle.  Bien que le nombre des faits publiés ne soif
pas suffisant pour permettre un jugement définitif sur la méthode. il Iui
semble tout de méme assez convenab'e pour d¢bhaucher une étude de 1iléo-
coloplastie afin de délimiter ses indieations, de préciser sa  technique et
d'apprécier les résultats.

Aprés une résection portant sur le edlon gauche, d'une étendue telle que
la suture colo-colique est impossible, ]‘i]("lll'lJlIJiIliI‘il-In' mérite d'6tre disentée
chaque fois qu’'il reste un canal intact. muni de son appareil sphinetérien
normal. D'autre part, il ne faut jamais perdre de vue 'objet de N'opération.
qui est déviter ou de supprimer un anus artificiel.  Comme cet objectif
n'est pas vital et que l'opération n'est pas sans risque, il convient d’exposer
tres franchement au malade les chances de sucets et le risque a4 courir.

L'A. expose ensuite la technique opératoire & suivre et étudie les consd
quences anatomiques et physioloziques dune telle intervention.

I TETTX,.

Merecier FAUT
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Eldridge L. ELIASON. — Chirurgie de la gangréne diabétique. Annals
of Surgery, vol. XCVIII, No 1, juillet 1933, p. 1-16.

[’A. analyse un groupe de 170 diabétiques opérés pour gangréne. [l est
intéressant de noter que 13% des diabétiques traités au Philadelphia General
Hospital présentérent des lésions de gangréne. Dans 95% de ces cas, la

ait aux extrémités inférieures. 50% des cas présentant de la

gangrene sié
cangréne ignoraient que leurs troubles devaient étre rattachés an diabote.

Le traitement chirurgical doit étre précoce, ayant soin tout de méme de
bien préparer ces malades auparavant. Lamputation doit étre haute ot
I'anesthésie spinale ou locale doit étre considérée la meilleure. La mortalité
opératoire fut de 3.5%: la mortalité au cours du séjour & I'hopital fut d-
Sur

41.8% : la mortalité aun cours de l'année de Uintervention fut de 55%.
les 67 cas ayant dépassé I'année, 10.4% survivent. Cette statistique démontre
la haute gravité des lésions de gangréne chez les diabétiques, et I'A. conelut
que ce ne sera que par 'éducation des malades et la coopération du médecin
et du chirurgien que Ton pourra espérer de meilleurs résultats.
Mercier FAUTEUX,
OBSTETRIQUE

BRAHDY et LENARSKY. — Poliomyélite aigué épidémique au cours de
la grossesse. (Acute Epidemic Poliomyelitis complicating Preg-

nancy). — The Journal of the AM.A., juillet 1933.

ICoccurrence  d'une poliomyélite aigu? épidémique durant la grossesse

souléve plusieurs guestions importantes: 1. — quelle est sa fréquence? 2, —
Sila patiente se rend a terme, quel sera l'effet sur le travail? 3. — L’enfant

naitra-t-il vivant? et s'il en est ainsi quelles sont les probabilités dune in-
fection utérine?

. — Avcock eroit que la poliomyélite arrive plus fréquemment durant
les derniers mois de la grossesse & moing que la personne n'ait une prédis-
position particuliére, Gangeblut et Engle relatent qu’an début de la gros
sesse et dans le premier age de la vie cette aflection se rencontre rarement.
Aveock et Kramer rapportent que l'immunité est plus grande chez  les
femmes des centres urbains.  D'autre part, Alpers, Palmer et McGoogan pré
tendent que la poliomyélite est trés rare chez les femmes enceintes et
FFappui de cette assertion MeGoozan n’a observé que 8 cas durant ses vingt-
cing anndes de pratique,

2. — Daprés plusieurs auteurs, la poliomydélite non compliquée n'est pas
une indication i Uinterruption de la grossesse et le travail n'est afleeté en
ancune maniére.

. — 8Sur 8 observations, tous les enfants vinrent au monde sans aueune
tare due & la poliomyélite.

A tout événement, la poliomyélite est plus fréquente qu'on ne le croirait
cela seralt dil 4 de nombreax cas non déelards par les médecins, 11 n'est pas
d'observation qui fasse mention que la maladie ait ¢ transmise par la
mere a 'enfant.  Cependant on a observé la ill‘l"ri('llt'l' de illl“!ﬂ]l‘\'il‘lil[‘ chez
des nouveaux-nés, alors que la meére avait paru indemne de cette maladie
durant la grossesse, dans ces cas soit que les renseignements soient incomplets.
soit que le facteur de transmission de 'infection par la veie utérine soit nieé.

H. GIBEAULT.
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J. G. P. CLELAND. — Anesthésie paravertébrale en obstétrique. Sur-
gery, Gynecology and Obstetrics. Juillet 1933.

L'abolition des donleurs de accouchement n'a pu encore étre réalisé
malgré les progrés constants de anesthésie.

I anesthésie générale ne peut étre vn:pln_\'m- a cause de la grande
quantité d’anesthésique nécessaire durant une si longue période; il en décou
lerait un effet toxique pour la mére et le foetus.

La rachianesthésie en plus d’étre d'un maniement dangerenx nuit aux
contractions utérines, les injections épidurales insensibilisent le périnée,
mais ne soulagent pas des douleurs utérines.

[ anesthésie régionale (paravertébrale) trouverait son application idéals
en obstétrique <'il était possible d’anesthésier les nerfs sensitifs sans affecter
les merfs moteurs,  Le point difficile est de trouver i quel niveau les nerfs
afférents de I'utérus se relient aux cornes de la moelle. Les anatomistes ne
s'entendent pas sur ce sujet,

[A. expérimenta d’abord sur les chiens, les chats puis enfin chez la
femme et en vint aux conclusions suivantes. Les douleurs du travail sont
de deux natures.

a) Celles dues aux contractions, qui sont transmises par les nerfs

afférents aux onzitme et douzidme cornes thoraciques.

b) Celles dues a la compression du canal génital qui sont trans-

mises i certaines cornes sacrés indétermindes.

L'anesthésie des 1le et 12¢ cornes thoraciques abolit les douleurs
des contractions utérines pour un temps qui varie avee la quantité et la
variété d’anesthésique employé,

Les douleurs de la dilatation du vagin et du périnée disparaissent i la
suite d'une injection épidurale de 20 e.c. d'une solution de novocaine & 1
pour cent,

IVA, rapporte cinqg cas qui ne sont pas absolument concluants mais
qui permettent d’espérer heauncoup de cette technigue.

Alfred LeROY.

GYNECOLOGIE

Marcel THALHEIMER. — Hématocéle par rupture de kyste ovarien.
Bul. et Mém. Soc. Nat. de Chirurgie, 15 juillet 1933.

T. publie deux observations d’hémorragie intrapéritonéale par rupture de
kyste ovarien, apportant ainsi de nouvelles contributions & la question des
hémorragies intrapéritonéales d’origine ovarienne.

Dans le premier ecas, il s'agit d'une jeune fil'e de 26 ans, qui entre 1
I'hépital pour une erise douloureuse abdominale droite. Il y a en un retard
de régles, des douleurs abdominales Iégéres, puis un matin elle eut une
violente douleur dans la fosse iliaque droite avee nausées et températurs
normale. L'examen révéle: sensibilité nette au point de Mace-Burney. An
toucher: sensibilité dans le cul-de-sac droit. Rien dans le Douglas et il
persiste une zone libre évidente entre le point de Mac-Burney et le cul-de-

sac droit.
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Opération: Incision de Mae-Burney. Sang a louverture du péritoine.
L'incision est prolongée en bas et on trouve un kyste hématique rompu de la
arosseur d'un euf. Castration unilatérale. Fvolution sans aucune com-
plication.

Le deuxitme eas ne saccompagne d’aucune modification des régles et a
évolué chez une jeune fille vierge, sous forme d'une crise aigué d'appendicite.
Une crise abdominale droite brutale avee nausées, sans vomissements et
température a 37°, ameéne la malade a T'hopital. Régles normales il v a
3 semaines.  Aucune perte depuis.

Examen: Ventre plat. Résistance a fosse iliaque droite avec contractures
maxima un peu en dedans du point de Mac-Burney. A ce niveau, impression
de masse tendue en profondeur.

Opération: Incision de Mac-Burney. L'ouverture du péritoine montre un
épiploon farci de taches eechymotiques avee un liquide bruniitre d’ancienne
hémorragie. Appendice enlevé. Ilincision prolongée en bas pour vérifier les
annexes droites montre un kyste hématique fissuré de l'ovaire droit de la
taille d'une mandarine. Annexectomie droite. Evolution normale.

Les examens histologiques des deux pitéees montrent, dans le premier cas,

que l'ovaire présente une large fissure hémorr:

gique allant & plusicurs milli-
metres de profondeur. I’hémorragie a détruit une importante portion du
parenchyme ovarien. Il s’agit vraisemblablement de la rupture d'un follicule
de formation récente, bien qu'actuellement il n'existe comme limites du foyer
hémorragique que du stroma fibrovasculaire banal, sans aucun revétement
dépithélial.

Dans le second cas, kyste hématique de Povaire fissuré et tapissé i sa
face interne par un épithélium cylindrique simple et par endroits poly-
stratifics. L'origine folliculaire est done vraisemblable.

Comme conclusion, le docteur Proust, reporteur, dit que cette douleur 2
type dappendicite est trés fréquente. 11 en a publié 3 cas en 1932, et dans
ces observations le sang provenait une fois de 'ovaire droit, mais denx fois
de T'annexe gauche.

A, MAGNAN.

G. JEANNENEY et S. MAGNANT. — Les kystes du pavillon de la
trompe. Gyn. et Obst., Paris, No 6, juin 1933.

IT est classique de dire que les kystes du pavillon de la trompe, les petits
en particulier, n'offrent aucun intérét chirurgical. Ces kystes posent d’abord
un probléme embryologique. 1ls sont constitués en réalité aux dépens du
canal de Wolf, et non pas du eanal de Muller. En effet, cest la partie
¢épigénitale du canal de Wolf qui donne T'hydatide de Morgagni. attaché 2
une branche du pavillon de la trompe., et clest cette hydatide qui donne le
plus souvent lieu d des formations kystiques.

En second lien, il parait intéressant d’attirer I'attention sur les formes
évolutives de ces kystes.

1° Le type latent. — Tls sont sans histoire et on les découvre au cours
dune laparotomie pour autres lésions.
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Le type tumeur. — Il sagit dun gros kyste du pavillon que le
chirurgien découvre au cours d'un toucher vaginal. Ordinairement ils passent
pour une annexite ou un kyste de l'ovaire.

3° Le type douloureux. — Il est, sans doute, lapanage des gros kystes,
mais il peut apparaitre aussi an cours de I'évolution des petits kystes dont
le long pédicule peut se tordre plusieurs tours de spire: A) La douleur peut
débuter brutalement en eoups de poignard, sans cause apparente, avee vomis
sements, nausées et douleurs dans la fosse ilinque. B) La douleur est plutat
du type d’annexite chronique ou d’appendicite chronique.

LLes auteurs présentent plusieurs observations,

Comme conclusion, il peut arriver que les petits kystes du pavillon de la
trompe parviennent A simuler une appendicite aigué on chronique, et «i
Pattention du chirurgien n'est pas attirée sur ce point, méme au cours d’une
appendicectomie. il laissera invariablement le kyste en place et les phéno-
menes donlourenx suivront 1‘.|[n]n'nt“[‘:‘t‘h:?rlit'_

A, MAGNAN.

PEDIATRIE

J. COMBY. La tonsillectomie chez les enfants. (“Archives de Méde-
cine des Enfants”, Tome XXXVI, No 6, juin 1933, p. 366.)

Si Pon préfere Pétymologie latine aux racines grecques, on parlera de
tonsillectomie plutdt que d’amygdalectomie totale.

La tonsillectomie est, & heure présente, la plus populaire des opéra-
tions chirurgicales d’actualité. 11 semhble hien que dans le monde des spéeia-
listes I'amygdalotomie. Pablation partielle des amygdales ait fait son temps.

L'auteur, dans cette revue générale, montre les divergences d’opinion
qui existent dans la profession médicale sur les indications et la valeur de la
tonsilleetomie. Tl est d’avis ques les oto-rhino-laryngologistes en général
vont trop loin, qu’ils enlévent trop d’amygdales,

“Quiils opérent les amygdales septiques, nous 'admettons; mais qu’ils
enlévent systématiquement sans hésiter les amyvgdales simplement hypertro-
phiées, nous ne les suivrons pas. Ces deux paquets de tissn Iymphoide pla-
cés par la nature a l'entrée dn pharynx et du larynx ne peuvent pas étre
inutiles et sans destination. En priver, sans nécessité absolue. tous les en-
fants qui souffrent de la gorge nous semble abusif, d’autant plus que 'opéra-
tion radicale n'est pas toujours exempte d'acecidents graves.”

“Les seuls cas d’hypertrophie simple des amygdales on extirpation
pent devenir nécessaire chez les jeunes enfants sont ceux dans lesquels cette
hypertrephie met obstacle a la déglutition. éventualité trés rare”.

La grande indication opératoire réside donc dans la septicité des
amygdales.

Comanent reconnaitre Uinfection r.rmlr,{_qrfdhr'una'_’

Tout d’abord, les commémoratifs peuvent donner des renseignements preé-
cieux., Sl v a eu des attaques 1'1'-[11"“'-1‘.% d'amyedalite folliculaire, il est fort
possible que les glandes soient infectées en permanence. D’aprés Layton,

trois attaques en un an rendent probable 1'état pathologique des amygdales.
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.\[n!'t"-' les commémoratifs vient Ueramen clinique: une amygdale rabo-
teuse est toujours trés suspecte. Une pareille amygdale a des cryptes for-
mant des taches irrégulieres a la surface parfois semée de granulations rou-
ges.  Et auteur d’ajouter: “Le volume de 'amygdale n'est pas un cerité-
rinm de sa condition pathologique, mais la persistance des engorgements

ganglionnaires a 'angle des miachoires indique généralement une |'(‘.-ur]nim|
‘\{']Itil]_lll.‘”.

A T'observation clinique peut s’ajouter le laborafoire pour attester l'in-
fection tonsillaire. Avee les débris chassés des cryptes ou recueillis dans
leur profondeur, on pourra déceler les germes infectants. Trouve-t-on i la
culture un streptocoque hémolytique? On a le droit de considérer ce germe
comme pathogéne: en cas de doute, on fera un nouvel ensemencement i un
mois d'intervalle, pour voir si linfection persiste. Glover et Griffiths sou-
tiennent qu’il convient, s'il s'agit de streptocoque hémolytique, de pousser la
recherche jusqu’a identification des types I et 1I. qui sont plus virulents et
plus toxiques que les autres.

Les spéeialistes estiment que des études physiologiques faites jusqu’a
présent, il ne résulte auncune fonetion spéeiale attribuable aux amygdales.

Pour E. C. Warner (de Londres). ce role est loin d’étre nul: ces masses
de tissu lymphoide, siégeant i l'entrée des aliments et de l'air, représentent
une premiere ligne de défense contre infection et contribuent a augmenter
Fimmunité relativement faible de Penfant au cours des premiéres années.
A cet égard, il cite le cas d'un enfant, qui, apres tonsillectomie, présenta &
deux reprises un engorgement ganglionnaire angulo-maxillaire de la gros-
seur dune mandarine, témoin d'infections légéres du mnaso-pharynx; effet
protecteur des amygdales étant supprimé, les micro-organismes avaient péncé-
tré directement dans les ganglions lymphatiques du cou. 11 cite encore le
cas d'une adulte, basedowienne, qui, aprés plusieurs attaques d’amygdalite &
streptocoques qu'elle surmontait facilement, fut emportée, apreés tonsillecto-
mie, par une rit]'E'i:ln['ln':'t"lllit‘.

Les amygdales ne jouent pas seulement un rdle important en luttant
contre l'infection, mais elles servent aussi a réchauffer 'air inspiré avant
Fentrée dans les poumons. 11 suffit d'observer les enfants respirant par la

houche pour voir que les amygdales augmentent par compensation.

Si T'on adopte les idées de E. C. Warner, on admet comme cause ordi-
naires de I'hypertrophie amygdalienne: 1° habitation malsaine, sans air et
sans soleil, des quartiers pauvres; 2° respiration par la bouche; 3° septicité
dentaire; 4° naso-pharynx d'une grandeur insolite; 5° participation de la
diathese catarrhale.

On peut regretter que dans cette énumération de D'auteur londonien
le rile de Iinfection, comme cause de 'hypertrophie amygdalienne, ait ¢té
complétement ignoré.  On pourrait en dire antant du rachitisme.

Lablation en masse des amygdales ou lonsillectomie n'est justifice que
chez Uenfant dont la santé générale est compromise par des amygdales sep-
Hf,au- 8.

(Vest ‘la grande indication opératoire: ¢est méme la seule, 4 quelques

exceptions pres.
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Dans le rhumatisme articulaire aigu. la tonsillectomie ne prévient ni
les rechutes, ni les complications cardiaques, et la proportion des amyvgdales
septiques est la méme chez les rhumatisants avee amygdalite et chez les non
rhumatisants,

[l 'y a également avcun intérét a enlever systématiquement les amyg
dales dans les cas de néphrite aigué secondaire & une angine.  Le ponrcentage
de guérisons serait dans ces cas le méme que les opérés et les non opéreés,

Quoi qu'il en soit, lorsque la tonsillectomie est jugée nécessaire, en rai-
son de lexistence d’amygdales septiques compromettant 1'état général et la
eroissance, il importe de ne pas pratiquer cette intervention a la légdre, de
la considérer comme une opération chirurgicale majeure. On devra done
s'adresser a un opérateur éprouvé. Llablation incompléte est pire que abs-
tention. car il se forme a la surface cruentée une cicatrice fermant embou-
chure des cryptes et mettant obstacle & la sortie normale des débris: c¢lest
le vase clos.

Daprées J. Alison Glover et Joyce Wilson qui ont étudié les résultats
cloignés de la tonsillectomie, la fréquence des maladies infectieuses ordi-
naires n'est pas influencée par cette intervention. Ils basent leur opinion
sur une statistique portant sur 14,000 enfants. Pour ces auteurs, tandis que
les maux de gorge i répétition se raréfient, les rhumes sont sans change-
ment., =i méme ils ne deviennent pas plus communs, Pas de changements
non plus quant aux otites et mastoidites.

Certes, le dernier mot n’a pas encore été dit sur les indications et la
valeur de la tonsillectomie chez les enfants.  Aussi, ne serait-il pas opportun
que les notres soient invités a4 apporter dans cette discussion des statistiques
personnelles ¥ Pourquoi un si important sujet ne serait-il pas au programme
d'une de nos sociétés médieales on ne ferait-il pas I'objet d'un rapport dans
un de nos prochains congrés? Cela vaudrait assurément autant dans nos assem
blées que d'entendre la lecture fastidieuse de certains mémoires dont les conclu-
sions ne sont d’aucune utilité pratique pour le médecin,

Paul LETONDAL.

Jean Carlos NAVARRO. — Hospitalisme des nourrissons. Le Nour-

risson. mai 1933,

['hespitalisme, selon Tauteur, “désigne les détats de maladie qui se
produisent chez certains nourrissons par le séjour prolongé A I'hopital: ces

ent presque toujours si on retire & temps Penfant

états de maladie guér
et si on le place dans le milien familial”. ©Il1 se caractérise essentiellement
par I'état stationnaire du poids; dans les cas les plus accentués, le poids
pet souffrir des pertes ]n'ulul'c'hri\'t'.\‘ et D'enfant tomber en des états d'amai
orissement et de eachexie graves. En aénéral, il n'y a pas d’autres symptomes”™,
“]tii'”r est done i‘l"lEUil'.!Il‘H‘:_’l"[lil' de cette <|I\'.-H‘H]r|liv ou de cette “]I‘\']rr-

1

threpsie hospitaliére”, telle que désignée par Marfan 7 Pour Czerny, il &
“des relations entre Iingestion des vitamines et immunité naturelle™.

Niemman l'attribue aux infections. Byfield eroit 4 une infection chronique

respiratoive.  Finkelstein accuse les infections et une diététigne défectuense.
Pour Marfan, “toutes les eauses de dénutrition saccumulent: privation du

sein, exiguité et inappropriation des locaux, le nombre insutfisant des infir-
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mitres, parfois mal prépardées a leur fonction si spéciale”. - Dlaprés lauteur,
les causes sont multiples. Il place en lJl‘t'I!li:‘r lieu unce nourriture défectueuse
en quantité ou en qualité, puis, viennent les infections. Ces deux grandes
causes peuvent étre isolées ou assocides. Mais il existe aussi des ecauses
purement psyvehiques produites par la monotonie et le manque d'affection
dont semblent souffrir fout particulidrement les plus petits.

Lauteur présente quatre cas bien démonstratifs. Ces quatre enfants,
venus a4 'hopital pour des infections diverses, font de I'hospitalisme pur,
cest-it-dire que leur poids reste & peu prés stationnaire bien que leur détat
‘infecticux s'améliore ou soit méme disparu. Ils sont remis dans leur famille
avec le méme régime alimentaire et en peu de temps ils angmentent de poids
rapidement. Lauteur rapporte une cinquiéme observation oft T'on constate,
en méme temps quune chute de poids, une association d’infections multiples
qui se succédent les unes aux autres a tel point que son sort devient désespéré.
A la demande du service, la mére raméne son enfant chez elle, et tout rentre
dans ['ordre.

Conclusions: “L’hépital est un milien inapproprié pour les nourrissons
¢t ceux-ci ne doivent y rester que le temps minimum pour corriger les
troubles urgents. I’assistance des nourrissons doit étre faite autant que
possible dans le milien familial.” J.-Antonio LEVEILLE.

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE

Paul RAVAUT. — Contribution a I'étude des réactions secondes de la
peau. Bulletin de la Société Francaise de Dermatologie et de
Syphiligraphie, juin 1933.

[ auteur rapporte deux cas de parakératoses psoriasiformes généralisées,
'un do & ingestion d’huitres, I'autre a l'infection d'un foyer dentaire. It
ces deux guérirent rapidement sans traitement local aprés disparition de
la cause.

Les observations de ce genre sont d'un intérét considérable, si 'on songe
que les éruptions de ce genre sont assez nombreuses et leur nature la plupart
du temps méconnue; de 1a, la difficulté de guérir ces malades.

Aussi faut-il, en présence d'une affection de ce genre, en rechercher la
cause soit au tégument lui-méme (lévurides), aux muqueuses (angines.
alvéolites) seoit aux viscéres, d'accord en cela avee de nombreux auteurs
américains.

Et il est indiscutable que, comme fover d'origine des éruptions secondes
de la pean. il faut, plus souvent qu'on ne le fait, dit Jausion, penser & la
houche.

(Pest Broeq qui, il y a longtemps déji, a eréé le terme d’éruption seconde
ef. en a introduit le syndrome dans la médecine dermatologique.

Maiz aujourd’hui il est de plus en plus certain que la plupart des para-
kératoses, qu'elles soient en plaques, comme accident d’infection externe ou
en médaillons, comme accident d’infection interne, sont usuellement d’origine
microhienne et le plus souvent d’origine streptococeique. (Yest ce quiaffirme
Milian. Paul POIRIER.
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Louis BORY. — Un cas de maladie de Fox-Fordyce. Bulletin de la
Société Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, juin 1933,

Les observations de cette curieuse maladie, déerite pour la premicre fois
par deux Américains qui lui ont attaché leur nom, sont suffisscmment rares
pour quelles méritent d’étre rapportées. :

Une malade de quarante-deux ans fait en fin de 1925 une série de ros
furoncles de D'aisselle qui se sont répétés pendant cing ans. En 1931, un
an apres la guérison de cette longue série de furoncles, surviennent des
démangeaisons surtout dans les aisselles, suivies, plusieurs semaines apres,
par des papules typiques, lichénoides prurigineuses étroitement serrées anx
aisselles.

Aprés un long temps, les mémes papules caractéristiques apparaissent,
mais moins serrées, sur les seins, le pubis et les grandes levres. lLes poils
sont tombés dans la plus grande partie des zones atteintes.

Cette malade avait eu a4 20 ans une pleurésie séche.

£t Fauteur note, en plus, des troubles ovariens et un état névropathique

particulier.

[1 semble quun terrain de ecette nature semblerait apporter une prédis
position a cette maladie.

[ci on a proposé ecomme traitement exérése de toute la peau de la région
axillaire, et I'intervention a été acceptée,

Aux Etats-Unis et au Canada on donne la préférence o la radiothérapie
qui a donné jusquiici les meilleurs résultats avee la plus grande simplicité

de traitement. Paul POIRTER.
NEURO-PSYCHIATRIE

J. TINEL. — Psychose périodique et polynévrite. Le traitement des .
polynévrites par les méthodes anti-choc. Annales médico-psycho- |
logiques, juin 1933, page 58.

L’auteur a remarqué qu’au cours, a la suite, ou avant un aceds cyelo
thymique, certains malades présentaient un syndrome polynévritique complet.
survenant apparemment sans adjonction d’infection ou d'intoxication exogéne.
Parfois il a noté que le syndrome survenait & la place d'une erise dépressive
quil remplacait; d’auntres fois, il s'installait an décours d'un accés qui s'effa
cait rapidement dés 'apparition des phénoménes polynévritiques. D’auntres au
teurs ont remarqué les mémes faits a propos de syndromes mentaux divers tels
que la confusion mentale, la démence précoce, ete. (Fest surtout an cours de:
l"[ill.\i!l]i-\ confusionnels que s'observe la [l»-'_\'i']lllﬂ- de Korsakoff. Mais la portee
de ces observations dépasse Dintérét purement psyehiidtrique puisquielles
comportent un corvollaire thérapeutique fort important. Ces manifestations,
d'ordre auto-toxique, survenant au cours de maladies eyeliques, sont acces
sibles & la 1.-||"']':ii|l'|l|i‘]l]l' des choces, |s!‘fJTH!|-It|H1'-. I‘.'|||'i|'[lll'- on magl S51ens,
par extension d’autres maladies i'_\'w'!-llrlll'a d’ordre essentiellement médical.
telles que l'asthme et la migraire, seraient influenecées favorablement par le

mémes agents. En somme, Pauteur assimile toutes les maladies eveligues a
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nne seule et méme catégorie dont instabilité humorale, la colloidoclasie ef
I'hémoclasie seraient a la base des méeanismes pathogéniques. Ce groupement,
A la fois étiologique et pathogénique, éclaireit beaucoup le probleme de
cortaines entités jusquiici classées parmi les affeetions dites eryptogénétiques
a coup sir, il favorise sfirement Pagression thérapeutique, toujours hésitante

en pareils cas. Jean SAUCIER.

C. T. Van VALKENBURG (d’Amsterdam). — Lymphopénie com-
motionnelle. Un signe objectif de commotion cérébrale. Revue
Neurologique, mai 1933, page 740.

Lauteur a observé que la formule leucocytaire sanguine des commotionnds
présentait dés le premier jour. et les 4 & 5 jours suivants, une augmentation
notable des polynucléairves, (jusqua 82%), aux dépens des lymphoceytes donl
le taux varie entre 1 et 10%. Le taux des autres globules blanes est variable:
les éosinophiles et les basophiles sont souvent absents durant plusicurs jonrs.
Le mécanisme de cette lymphopénie échappe encore a observation mais il esi
probable quil s’agisse dune perturbation de la région tubérienne et ventri-
culaire médiane. Le fait est constant et la contre-épreuve fut faite chez les
malades porteurs de contusions varides du erine, d'hiématomes, de plaies du
cuir chevelu, ete.  Chez ces derniers la formule sanguine demeurait intacte.
(e phénoméne constituerait un signe objectif de grande valeur et nous aiderait
A trancher beaucoup de cas médico-légaux ot les seuls symptomes qui plaident
en faveur dune commotion sont les habituels malaises subjectifs toujours

indémontrables et le plus souvent incontrolables, Jean SAUCIER.

Jean SAUCIER. Formes rares du début de la sclérose en plagues;
importance des paresthésies précoces. The Canadian Medical Ass.

Journal, vol. XXIX, No 1, juillet 1933, p. 44,

Lauteur insiste avee raison sur Uimportance de bien connaitre certaines
formes aigués de la selérose en plaques. La symptomatologic de ces formes
est radicalement différente du tableau symptomatique de cette affection telle
qu'elle fut dressée par Vulpian et Chareot.

Cependant, si on examine attentivement ces malades a troubles neuro-
logiques assez bhizarres qui se sont installés rapidement, on ne manque pas
habituellement 'y découvriv des phénoménes pyramidaux, vestibulaires ef
cérdbellenx, des indices de lésions diffuses.

Bien plus. si on interroge méticulensement ces malades, on arrvive presque
toujours a mettre en lumiére Nanamnése de paresthésies antérienres disparnes
o1 encore ]:vl'*i&-l;llllv-—'.

Lauteur donne, an point de vue du diagnostic. une grande importance
aux paresthésies du début de la maladie.

Pour illustrer en quelque sorte sa conception, il présente le résumé de
quatre observations de malades souffrant de sclérose en plagues.

Une de ees observations est particulitrement intéressante par le fait que
le processus pathologique s¢ manifesta d’abord. entre autres svmptomes, par

nne névrealoie faciale.,
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Il sagit 1a d'an début 4 forme incontestablement rave et qui peut porter
facilement a des errveurs de diagnostie, si le malade n'est pas minutieusemenst

examiné et si on ne présume pas, an moins, quune sclérose en plagques pent

provoquer un tel début.

D CANADA

Travail intéressant et qui est de nature a4 intéresser

langue anglaise, parce que basé sur les coneeptions de

francaise.

Paul A. O'LEARY et Ashton L. WELSH (fellows in dermatology; Mayo
foundation). Traitement de la neuro-syphilis par la malaria.
Etude portant sur 984 cas traités durant ces 9 derniéres années.

The Journ. Am. Med. Ass., Vol. 101; No 7; 12 aoat 1933; p. 498.

Comme on pourra se rendre compte
contre, les auteurs ont traité toutes les
malaria. Lorsqu'ils n'avaient pas affaire & de la paralysie générale, lorsque
surtout ils étaient en présence de formes asymptomatiques de neuro-syphilis,
ils tentaient systématiquement le traitement anti-syphilitiqgue chimiothé-
rapique ordinaire. Apres cet essai, s'il avait été
a la malaria qui se montra active dans
efficacité résidait dans ce fait que les réactions sérologiques du liquide I

céphalo-rachidien, non influencées par le traitement chimiothérapique, deve-

par 1'étude

formes (e

un  grand

naient négatives partiellement on totalement, par
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Travail trés intéressant et précieux quant aux documents fournis a
I'égard des formes de neuro-syphilis, autres que la paralysie générale, trai-
tées par la malaria. 11 est important de connaitre les résultats que l'on
peut obtenir dun tel traitement contre ces formes.
travail sont précieuses, parce qu'elles découlent dune expérimentation eli-
est important de connaitre ce que peut

L.es conclusions de ce

nique sérieuse et abondante. 1l
donner limpaludation dans des formes de syphilis nerveuse résistantes A
tout autre traitement ou encore a des séquelles d'infection ancienne, ex-
tenaces. Nous voulons parler de latrophie
des crises gastriques du tabes avee

cessivement encombrantes et
optique, des douleurs fulgurantes et
réactions négatives du liquide eéphalo-rachidien.

Le grand succes de la malaria réside dans les formes récentes de la P. G.
Ceci est connu. Les statistiques de ces auteurs le démontrent clairement.

Par ailleurs, la prophylaxie de la Paralysie Générale doit étre envi-
sagée d'une facon sérieuse. Cest ce que ces auteurs ont fait et les résul-
tats de leurs cssais semblent avoir ét¢ heureux. Tls ont impaludé les neuro-
montreées

)

syphilitiques dont les réactions sérologiques du I. C. R. se sont
résistantes au  traitement chimiothérapique, méme par voie intra-rachi-
dienne. Leur statistique démontre que la malaria réduisit ces réactions
dans des proportions trés encourageantes et que, selon toute probabilité,
elle fut de nature a prévenir une Paralysie imminente. Enseignement pro-
fitable prour les médecins tllli :‘R'lli'l‘lllll‘ﬂl de \'i"lll"l'nhl_'_lil‘ et ide IH-I]J'nln‘,{I't‘_

Roma AMYOT.

—— o e




SOCIETES

L’ASSOCIATION MEDICALE DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

Réunion des 5 et 6 septembre, aux Trois-Riviéres

Le¢ mois dernier, nous publiions le programme préliminaire de la réunion
annuelle qui aura lien les 5 ¢t 6 septembre.  Aujourd™hui, nous sommes
heureux de faire connaitre le programme an complet et définitif.

On mnotera que M. le doeteur AT, Bazin, professeur de chirurgie a
I'Universit¢ MeGill et chirurgien en chef du Montreal General Hospital,
présentera un travail sur: “Vagaries of Development of the Umbilical Region
with Practical Application”. qu'il illustrera de projections lumineuses. Quant
au conférencier de langue francaise, M. le docteur Roland Desmeules, pro
fesseur agrégé a 1'Université Laval, de Québec, et chef de service & D'hopital
Laval, rapportera quelques observations d” “Eryvthéme noueux et Tuberculose™,

Quant & l'exposé sur “La Loi de '"Assistance Publique”, M. le docteur
L.-A. Lessard, surintendant de I'hopital Notre-Dame, et M. le docteur L.-P.
Dorval, I'un de nos membres les plus renseignés sur la question, apporteront
leur contribution sur ce sujet, qui sera le point de départ dune étude appro
fondie par un Comité de A, M. P. Q. qui fera rapport au cours de année.

Enfin, nous invitons tous les membres a lire le projet d’amendement
aux réglements qui sera soumis pour adoption a I'assemblée générale. Suivant
la constitution. ce projet a été déposé entre les mains du seerétaire général,
diment signé par trois membres le 25 juillet dernier. Nous espérons qu'il
satisfera la profession qui aura le loisir d'¢lire elle-méme ses représentants
sur le Conseil de 1'Association.

Le programme des dames est élaboré,  Les organisatrices locales se
dépensent pour intéresser les dames qui accompagneront les congressistes
dans la cité trifluvienne. Ne les désappointons pas et amenons nos com
pagnes 2 la grande convention médicale de T'année dans la provinee de Québee

Nous comptons sur la présence dun grand nombre de collégnes aux

Trois-Riviéres les mardi et mereredi prochains 5 et 6 septembre.

PROGRAMME
Le mardi 5 septembre 1933:

6.30 heures p.m.— Diner des membres du Conseil de I’Association Médi-
cale de la Provinee de Québec.

8.00 heures p.m.— Réunion du Conseil.

Le mercredi 6 septembre 1933:
Journée Médieale aux Trois-Rividres organisée par la Société Médicale
des Trois-Rivitres sous les auspices de I’Association Médicale de la Provinee

de Québec,

8.00 heures a.m. — Enregistrement aun Chiteau DeBlois,
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8.30 heures a.m.— Cliniques aux hopitaux.

Hépital Saint-Joseph :
Cas d’appendicites opérées ......... Dr C.-E. DARCHE
Cas d'ostéoporose post-traumatique (atrophie de Su-
deck) ..o eeioinms Dr J.-M.-F. MALONE (en anglais)
Cas d’hématuries et de périviscérites .... Dr R, DUGRE
Cas de cardiopathies consécutives an rhumatisme arti-
culaire aign ... .ccecvevsee. D AL TETREAULT
Cas de luxation congénitale de la hanche
Dr J.-A. DENONCOURT
Hapital Normand & Cross :
Cas de chirurgie conservatrice chez les accidentés de
U'industrie et autres cas durgence
Dr C.-E. CROSS (en anglais)
Dr Hudon NORMAND L-t-n francais)
Cas de Médecine industrielle ...... Dy Jos. NORMAND

Hapital Sanatorium Cooke :
Cas présentés sur les résultats obtenus par les traite-
ments de Sanatorium
Dr H. BEAUDOUIN, Dr G. RACICO

11.00 heures a.m. — Salle Académigue du Néminaire Saint-Joseph :

12.15 heures p.m. -

Séance pléniére :
Vagaries of Development of the Umbilical Region with
Practical Application (Lantern Slides).
Dr A. T. BAZIN,
professor of Surgery, MeGill University,
attending surgeon at the Montreal
General Hospital.
Erythéme noueux et Tuberculose. Observations (avee
radiographies).
Dr Roland DESMEULES,
professeur agrégé a I'Université Laval,

chef de serviee i I'hdpital Laval.

Déjeuner au Chiteau DeBlois — $1.00.

1.30 heure p.m.—a) Assemblée annuelle des médecins de 'Association

Médicale de la Province de Québec:

b) Lecture des rapports annuels;

¢) Motion pour amender les réglements afin d’obtenir une
représentation plus adéquate sur le Conseil:

d) Eleetion des officiers pour le terme 1934,
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2.00 heures p.m.— Apercu sur la Loi de I'Assistane: Publique.
Dr L.-A. LESSARD,
surintendant  de 'hapital Notre-Dame.
Tableau comparatif du coit de la journée hospitaliere
dans différents hopitaux.
Dr B.-P:. DORVAL.

3.30 heures p.n. Tournoi de Golf des Médecins de 1'Association au
“Ki-8-eB” “Country Club”.
(Une coupe est offerte par I'Association Médicale de la
Provinece de Québec. Cette coupe sera disputée tous les
ans. Il y aura plusieurs autres prix.)

7.30 heures p.m.— Réunion des dames et des médecing au Chitean DeBlois.

7.45 heures p.m.— Diner dans la salle des banquets du Chiteau DeBlois
gracieusement offert par la Cité des Trois-Rivieres et
I’Association Médicale de la Provinee de Québee. Tes
dames sont invitées au diner. Tenue de ville.

8.45 heures p.m Distribution des prix de golf.

9.00 heures p.m.— Une heure de promenade en bateau au clair de lune

sur le lac Saint-Pierre.

N. B—Tous les horaires sont a 'heure avancée.

PROGRAMME DES DAMES

Le mercredi 6 septembre 1933:

8.00 heures a.m.— Enregistrement ¢u Chatesu DeBlois.

9.30 heures a.m.— Visite de la Cité des Trois-Riviéres; les villes de Grand’-
Mére, les Chutes Shawinigan, Cap de la Madeleine en
automobile.

12.30 heures p.m.— Lunch & “I'Hétel-du-Lac St-Pierre”.

2.30 heures p.m,— Partie de bridge au Chalet du “Ki-8-eB Country Club.”

5.00 heures p.m.— Thé d’aprés-midi au Chalet du “Ki-8-eB Country Club”.

(Les médecins sont admis).
7.30 heures p.m.— Réunion des dames et des médecins au Chiteau DeBlois.
7.45 heures p.m.— Diner au Chiteau DeBlois.
8.45 heures p.m,— Distribution des prix de bridge.

9.00 heures p.m.— Promenade en bateau sur le lac St-Pierre.

N.B. Tous les horaires sont a Uheure avancée.
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MOTION

i leffet d’amender les réglements pour augmenter le nombre des
membres du conseil afin de permetire une représentation
plus adéquate de tous les districts.

Attendu quun certain nombre de médecing se sont plaints de n'étre pas

représentés sur le Conseil de I’Association Médicale de la Provinee de Québec:

Attendu que larticle 2, paragraphe (b) des réglements limite a vingt

le nombre des membres du Conseil, le Président en plus;

Attendu que ces membres du Conseil sont élus I'assemblée annuelle
pour le terme d'un an, commencant le ler janvier de chaque année:

Attendu quune élection des membres du Conseil par les Sociétés
Régionales déja existantes pourrait satisfaire davantage la profession:

[1 est proposé par les signataires de cette motion que les cing paragraphes
(a), (b)., (e), (d), (e) de Particle 2 des reglements sous la rubrique
“Administration” soient reseindés et remplacés par la rubrique “officiers”™ —
“administration™:

a) Les officiers de 1'Association sont: un président, trois vice-présidents,
un trésorier général, un seerétaire général et un président du Conseil qui est
en méme temps président de I'Exéeutif:

b) I’ Association est gouvernée par un Conseil général;

¢) Le Conseil consiste dans :

1. Les officiers;

2. Des représentants élus par chacune des sociétés médicales
régionales: chaque société médicale a droit d’élire en plus de son
président et de son secrétaire, un délégué, sur le Conseil de I’ Asso-
ciation Mdédicale de la Provinee de (L?llt"ht'(‘. pour une socicted de 10 @
25 membres: un représentant additionnel pour une société de 25 i 50
membres: et un représentant additionnel pour une société de plus d.
50 4 100 membres: et ainsi de suite, un représentant additionnel pow
chaque einquante membres de plus que 100 par société.

Seront considérées comme Société Régionale toutes les Sociétés
médicales déjd existantes: les sociétés des grands centres, qui ont
plus de 50 membres diment enregistrés, a l'exelusion des sociétes,
associations on fédérations franchement provineiales ou de spéecialistes
seront reconnues éoalement comme Sociétés Régionales.

3. Les Président et Secrétaire des Comités de 1'Association:

4. Les Président et Secrétaire des Sections de 1'Association:

5. Les anciens présidents de 1'Association seront ex officic

membres du Conseil.
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Afin d'éviter toute ambiguité, les signataires de cette motion proposent

dgalement d’ajouter & D'article 3, “attribution des officiers”, aprés le para

graphe (f), le paragraphe (g) suivant: “Le Président du Conseil préside &

tontes les réunions du Conseil, et a4 celles du Comité Exéentif™,

En conséquence également de cette modification aux réglements, T'article
I, qui a trait aux attributions du Conseil général et du Comité exécutif,

paragraphes (a) et (b), sont rescindés et remplacés par les articles suivants :

a) Le Conseil se réunira au moins une fois I'an, de préférence a 'époque
de la réunion annuelle:

b) Dans Uintervalle des assemblées annuelles et du Conseil, celui-ci pent
étre convoqué sur lordre du Comité exéentif. Pour ces réunions extra-
ordinaires du Conseil, un avis sera envoyé a chaque membre, indiquant la
raison de la réunion. Le Comité exéeutif, s'il le désire, au lien de réunir
tout le Conseil peut référer les questions d'extréme importance aux membres.
et obtenir leur réponse par correspondance:

¢) Le Conseil gére toutes les affaires de I'Association. Avant la fin de
chaque réunion annuelle, il élira ses officiers, choisira un endroit pour la
réunion de 'anndée suivante:

d) Afin que la marche des affaires de I'Association soit facilitée entre
los assemblées annuelles, le Conseil nommera un Comité de six, qui sers
connu sous le nom de Comité exéeutif. Le Président de 1"Association, la
Président du Conseil, le Trésorvier, le Seerétaire font partie ex officio de ce
Comité exécutif;

e) Te Président du Conseil est éealement Président du Comité Exéentif.

f) L'élection des officiers se fera au serutin secret et A la majorite

absolue des membres présents.
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Coprologie clinique. Exploration-séméiologie et diagnostic coprologique,
Avec 71 figures et 6 planches en couleur, par Jean-Maria ROSELL
et Jean CAMBIES. Préface du Dr Bensaude, médecin de I'hopital
Saint-Antoine. — Vigot Fréres, Editeurs, 23, rue de I'Ecole-de-
Médecine, Paris (Vle).

Lidée directrice de ce travail est lexposé simple et succinet de la
coprologie clinique. Nous avons, done, laissé de c6té, A dessein, dans 'étude
des matiéres fécales de nombreux problémes d’intérét scientifique.

Par contre, nous n'avons rien omis d'utile an diagnostic ou a la elinique.

Dans le choix des méthodes d'analyse, nous avons eu comme principe
d’indiquer, naturellement, les méthodes les plus sires et de technique trés
simple. Mais, nous n’avons pas cru devoir déerire, dans chaque recherche,
tous les procédés ou plusieurs procédés en usage, quand la deseription d'un
des procédés, couramment emplovés, a paru certaine et suffisante.

Nous avons toujours eu le soin de signaler les renseignements que 'explo-
ration macroscopique et l'examen extérieur des selles pouvaient donmner, afin
gue les médecins dépourvus de laboratoire puissent connaitre tous les avan-
tages quiils peuvent retirer, au point de vue diagnostic, de la coprologie faite
sans appareils, a simple vue.

Nous avons indiqué, également, les résultats obtenus & laide de 'examen
microscopique et chimique. afin de mettre la coprologie a la portée de ceux
qui ne peuvent recourir i tous les moyvens d’exploration, bien que ceux-ei se
réduisent, généralement. a trois.

Pour la clarté de notre exposé, il nous a semblé plus pratique de ~t3|r.sn‘|’-'
la technigque coprologique de D'étude de, la valeur sémdéiologique des modifi-
cations des féces: et d'exposer, dans un chapitre spécial, ces données utiles
dans certains eas, au diagnostic, 4 la elinique, et a4 la physiopathologie.

Nous conzeillons a cenx qui désirent connaitre, avee plus de détails, la

coprologie, les travaux remarquables de Schmidt et Strassburger,(1) ouvrage
unique et parfait auquel nous avons fait de fréquents emprunts.

Nous sommes henreux d’exprimer ici nos remerciements i nos assistants.
les Drs Janvier, Farrerous, Lonis Rosell et Moxo Quéri, qui ont bien voulu

nous aceorder leur collaboration pour certains chapitres de notre travail,

(1) Sehmidt et Strasshurger, Die Fazes des Menchen, Berlin, Hirschwald
b Gdition, 1916,
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Actualités d’hydrologie et climatologie médicales, par Paul-Louis VIOLLE,
Chef de laboratoire a I'Institut d’Hydrologie du College de France,
Médecin consultant a Vittel. Préface de M. le Professeur A. DES-
GREZ, Membre de I'Institut et de I'Académie de Médecine. Li-
brairie J.-B. Bailliere & Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.

Les livres d’hydrologie n'encombrent guére les bibliothéques médicales.

L'hydrologie classique se résume en quelques pages. en fin de volume, des
Traités de Thérapeutique.

La eréation de VInstitut d’Hydrologie du Collége de France, la fondation
des chaires d'hydrolegie dans les Facultés, intensification des recherches
dans nos stations, =ont venues donner un essor imprévu a cette science gui
veuitait.

I2t, aujourdhui, il neus est permis d'espérer qu'avant longtemps nos
bibliothéques s'enrichiront des multiples tomes d'un important Traité d Hydro
logie mddicale.

n attendant, le docteur Violle qui, par ses fonetions a lnstitut d'Hydro
logie du College de France, par son passé scientifique et par sa longus
pratigue thermale, se trouve étre particuliérement compétent pour juger de
'intérét que présentent les quoestions d Hydrologie, tant scientifiques que plus
spécialement pratiques, nous apporte une mise au point de 'état actuel des
questions les plus & 'ordre du jour.

Ce livre vient en éclaiveur. Il précede le grand Traité, qui ne saurait

atre U'eeuvre d'un seul.

Chaque chapitre apparait comme une suite de propos oit 'auteur, an g
de Tintérét que présentent les questions, insiste ou passe. Telle notion, bien
qu'encore classique, n'est-elle pas trés désudte ¥ Telle autre, bien qu'a peine
¢bauchée, n'est-elle pas, au contrairve, riche d’avenir ¥ Et dans ce travail
critigue 'auteur fait cuvre vraiment scientilique.

(est dire que lamateur de documents bibliographiques n'y sauraif
chercher l'énumération de tous les travaux parus, et pour la seule raison
quiils ont paru!...

Par contre, I'étudiant y puisera de claires notions qui lui seront utiles
pour Lavenir, et le praticien y satisfera son désir d'une meilleure compré-
hension de la valeur thérapeutique de nos eaux minérales et de nos climats.

L’auteur, qui se {rouve en rapport avee de nombreux médecins praticiens
et de nombreux curistes, a pu juger de Uintérét que les uns et les autres
prennent aux progrés de 'Hydrologie. Aussi a-t-il pensé & eux en derivant
ces pages. Par leur forme, elles s'adressent, en effet, 4 ce grand publie
cultivé qui, par ses séjours dans nos stations, se sent attiré vers I'Hydrologie,
vers cette thérapeutique qui, si souvent, apporta soulagement i ses maux.
Flles s’adressent plus encore aux médecins qui s’intéressent & tout ce qui
touche leur art. 1ls sont légion. Et c¢’est pour moi un détonnement sans
Gusse renouvelé que de voir ces praticiens gui, malgré Uincertitude de la
minute de repos gagnée a la fin d'une rude journée, la consacre a la lecturs

de publications médicales, afin de “rester & la page”.
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A eux, ce livre plaira, parce que la substance en est rarement abstraite
et la forme inuj:-rur\- agréable.

Chaque chapitre débute, lorsqu’il traite d'une affection & soigner aux
Faux, par un exposé clinique, fait dans le seul but de mettre en évidence
sur quel point, soit étiologique, soit symptomatique., peut porter I'action
reconnue de l'eau minérale.  Clest, ensuite, la considération des différentes
Faux que la clinique & montrées &tre particulidrement indiguées dans
I'affection envisagée.

C'est. enfin, 'expos¢ des recherches expérimentales faites en vue d'expli
quer I'action pharmacodynamique des Faux. Tout le chapitre est, a vrai
dire, ¢erit dans le but de montrer lintérét de ees recherches, et dans quel
sens elles ont été dirigées et doivent étre poursuivies.

Au pied du grand escalier de la Faculté de Médecine de Paris, on voit
une @uvre de Barrias représentant “La Nature se dévoilant devant Ia
Seience”.  Si la pensée de Cuvier est exacte et que “lobservateur dcoute la
nature, alors que lexpérimentatenr linterroge et la force a4 se dévoiler”
le monument placé au seuil de notre Faculté se présenterait comme le
symbole de l'orientation nouvelle de la Médecine francaise, jadis uniquement
elinique. aujourd’hui de plus en plus expérimentale.

L'Hydrologie, comme les autres branches de la Médecine, ne fut longtemps

que clinique. Elle aussi, devient expérimentale, Ce trés intéressant ouvra

en fait foi.

A, DESGREZ.
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ALIMENTS

AYLMERS

POUR ENFANTS

AUSSI POUR DES DIETES SPECIALES

Il en existe maintenant

ONZE VARIETES

Les betteraves tamisées sont une addi-
tion de 1933 aux Aliments Aylmer pour
enfants.

Les betteraves sont utiles dans 1’ali-
mentation de ’enfant a cause de leur
richesse en vitamines et en sels miné-
raux.

{-—-—
"';;f“ de  VITAMINES: A. B,. et C.
2 onces,
SELS MINERAUX : Chaux, Phosphore,
Fer, Soude et Potasse.

Les betteraves forment une base a
I'alimentation.

LEGUMES AYLMER TAMISES

Boites de o R s Epinards Carottes Aspe-:rges
%Y onces. Betteraves Pois Haricots
—_—— Tomates Soupe aux légumes assortis

Préparés par une
Compagnie  au
eapital ef au per- [
sonnel  entidre-
ment Canadiens

FRUITS AYLMER TAMISES

Pruneaux Abricots
Purée de Compote de Pommes.

Service de Recherches Aylmer
Préparés en boltes de fer-blanc et en bocaux de verre

cANADlAN CANNERS LIMITED d'une capacité de 414 onces.

Hamilton - Canada En dépdt chez les Pharmaciens et les Epiciers.
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Thérapeutique Spécifique a I'Erysipéle |#

Symmers, établissant une comparaison entre 15,277 cas
d’érysipéle traités, sans antitoxine, durant une période de 23 I
ans, avec 705 cas ayant recu le traitement & 'antitoxine, cons-
L tata une réduction apparente du taux de mortalité dans les

proportions de 45.5% pour le groupe traité au sérum. i

Symmers rapporte (J.A.M.A., 25 aolit 1928) “Que le
traitement de l'érysipéle avec I'antitoxine est un grand pas
i dans la voie du progrés, les résultats sont comparables a ceux
obtenus avec l'antitoxine diphtérique’.

!' L’ Antitoxine Streptocoque Erysipélateux Parke-Davis est
dérivée du sang de chevaux immunisés contre le streptocoque
avec des cultures virulentes de Streptocoque hémolytiques
isolés d'infections érysipélateuses. Cette antitoxine est raffi-
née et concentrée, ses propriétés sont conservées dans un trés Ll
petit volume; le produit est libre de tous constituants inactifs
du sérum.

L'activité de I'antitoxine est confirmée par des épreuves
cutanées. Chaque lot est soumis a de sévéres tests bactério- -
logiques avant et aprés la mise en seringues.

Présentée en seringues de 10 et 20 cc. Bio 2010 et 2012.

PARKE, DAVIS & COMPANY

Les plus grands fabricants de produits
Pharmaceutiques et Biologiques de I’ Univers.

1101, RUE ST-ALEXANDRE, MONTREAL

7 T e - E = %

“L'UNION MEDICALE DU CANADA" est éditée par I'Union Médicale du Canada (Incor- [f )
poré), et imprimée par Librairie Beauchemin Limitée, 430, rue Saint-Gabriel, Montréal |

: I
2] i

i

P




