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Anomalies rénales et vertébrales associées.

Par N. LAVERGNE et J. GOSSELIN

de I'Hopital du Saint-Sacrement,

[.a patiente qui fait le sujet de cette observation est une
jeune fille de 20 ans qui fut admise a 'hopital le 3 mars 1932
pour des troubles urinaires constitués par de la pollakiurie
diurne et nocturne, de moyenne intensité, et une légére dysu-
rie post-mictionnelle. Ces troubles sont apparus il y a un an
et demi a la suite d'une laparatomie.

Outre ces troubles urinaires, la malade souffre depuis 4
cu 5 ans de douleurs lombaires et d'un syndrome de sciatique
bilatéral avec prédominance a droite. Cette sciatique, peu
prononcée actuellement, a déja fait souffrir considérablement
la malade au point que, i1l y a 2 ans, elle put a peine se servir
de son membre inférieur droit pour une période de 2 mois;
des traitements électriques pratiqués alors remirent les cho-
ses dans l'ordre.

Comme la malade se plaint surtout de ses troubles uri-
naires, qu'un examen d'urine négatif ne peut expliquer, on
pratique chez elle une cystoscopie et on a la surprise de dé-
couvrir I'existence de 3 orifices urétéraux, deux a droite, un
a gauche. I/observation sous cystoscope des deux orifices
droits permet de constater qu'ils éjaculent tous les deux et
que leurs éjaculations sont indépendantes.

Cette constatation nous permet déja de prévoir ce que
nous réveleront les examens ultérieurs: a savoir un rein droit
comportant un double bassinet et un double uretére compleé-
tement indépendants, en d'autres termes, une duplicité du
bassinet et de l'uretére droit.




244 Bulletin de la Société Médicale des Hépitaux Universitaires de Québec

[Le & mars 1932 un urosélectan est pratiqué pour tacher de
mettre en évidence la malformation. I.es images obtenues
n'étant pas satisfaisantes, on pratique le 25 mars 1932, une
pyélographie ascendante.

[ image obtenue, comme vous pouvez le voir sur la radio-
eraphie, est typique d'une duplicité du bassinet et de I'uretére.

Mais cette anomalie rénale n’explique pas les symptomes
dont souffre cette malade. Nous en trouvons la raison dans
une autre malformation que nous révele la radiographie de la-
colonne vertébrale, malformation que le Dr. Gosselin va main-
tenant se charger de vous expliquer.

Docteur Jules Gosselin:-

[ existe, en surplus de la démonstration de mon confrére
le Docteur J. N. Lavergne, une anomalie osseuse consistant
en une rotation de la colonne lombaire sur le sacrum. Cette
anomalie peut trés bien expliquer les symtémes douloureux
accusés par cette malade dans cette région.
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Sur un cas de Myopathie.

par les Drs. G. DESROCHERS et G.-H. LARUE,

de | Hépital St-Michel-Archange.

Le groupe des affections que 'on peut réunir sous le ter-
me générique de dystrophies musculaires progressives semble
devoir subir a 'heure actuelle un remaniement assez complet
tant au point de vue de la classification nosographique que de
la pathogénie et de 1'étiologie.

Nous avons cru intéresser les membres de cette Société
en leur présentant un malade atteint d'une forme particuliére
de dystrophie musculaire appelée communément myopathie
progressive primitive, qui nous fournira 'occasion de faire
quelques remarques sur les conceptions actuelles de l'origine
de cette maladie.

Voici d’abord l'observation du malade:

Paul-Emile B. agé de 13 ans nous est amené a 'hopital
St-Michel-Archange, muni d’un certificat d'internement fai-
sant mention d'idiotie et de paralysie infantile. Ces deux
diagnostics sont évidemment a modifier, comme nous le ver-
rons a la simple lecture de I'observation.

Dans les antécédents héréditaires du malade on ne signale
que l'alcoolisme des parents.

Antécédents personnels:- I.'enfant aurait fait une maladie
infectieuse grave (grippe??) a 'age de 3 mois, accompagnée,
semble-t-il, d’adénite cervicale.... ...A la suite, on aurait re-
marqué que les jambes étaient inertes et flasques.— L’ enfant
ne commenga a marcher que vers I'age de 5 a 6 ans....

A 8 ans, un nouvel état infectieux qualifié de grippe se
déclare et a 9 ans l'enfant cesse définitivement de marcher,
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En méme temps, on remarque qu'il tousse et crache souvent.-
Puis, se montre de I'atrophie aux membres inférieurs suivie
plus tard d’impotence fonctionnelle et de diminution de volu-
me aux membres supérieurs. Pour ces derniers, on aurait
d’abord remarqué I'amaigrissement des épaules.— Tels sont
les seuls renseignements, bien insuffisants, que nous avons pit
obtenir de la famille et du médecin. Les renseignements
fournis par le malade lui-méme se sont montrés trop contra-
dictoires, au cours de divers examens, pour que nous puis-
sions en tenir compte.

Etat actuel:- Le malade est 4 peu pres completement
impotent, grabataire, incapable méme de s'asseoir dans son
lit. Il repose sur le dos, la téte légérement renversée en ar-
riere, les avant-bras en demi-flexion, les jambes fléchies sur
les cuisses, les cuisses sur le bassin et renversées a droite.

I’état de motilité volontaire est tout a fait rudimentaire ;
le malade ne peut subvenir & ses besoins, on doit I'aider pour
s’alimenter.

Examinons successivement les différents segments du
corps:-

Téte et cou:- La téte repose sur loreiller et le malade
est incapable de la relever; il peut effectuer quelques mouve-
ments de latéralité. Si I'on souléve la téte, celle-ci a une
tendance a se renverser en arriére et le malade ne peut la
retenir.,

Le facies est peu expressif, cependant, il n’existe pas de
ptosis; I'occlusion des paupiéres se fait bien, les sourcils se
froncent, le front se ride. ILa motilité des globes occulaires
est normale — les réflexes pupillaires sont normaux.

Le relief des lévres est peu accusé — le rire est trans-
versal — le malade arrive difficilement a siffler et a gonfler
ses joues. Les muscles masticateurs semblent normaux, la
mastication se faisant bien. — La langue et le voile du palais
ne présentent ni atrophie, ni parésie. La parole et la déglu-
tition s'effectuent normalement.

Le cou est diminué de volume dans son ensemble. on per-
coit mal les reliefs musculaires au palper — la flexion de la
tete est impossible.
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Ceinture scapulaire et membres supérieurs:- Il n'existe
aucun mouvement dans les muscles de I'épaule. L’atrophie
musculaire est ici trés marquée, tous les muscles semblent
pris, mais il y a prédominance nette pour les muscles de la
racine du membre. Cependant, les omoplates ne s’écartent
pas beaucoup du tronc.

[.e deltoide est visible et palpable sous la forme d'une
petite masse arrondie, assez résistante, mais il n'existe aucun
mouvement volontaire dans ce muscle.

[es muscles du bras sont fortement atrophiés — ils peu-
vent encore effectuer un léger mouvement de flexion de
I'avant-bras sur le bras. Rétractions tendineuses — au ni-
veau des fléchisseurs — qui empéchent l'extension complete
de T'avant-bras.

A T'avant-bras, 'atrophie est encore manifeste mais rela-

tivement moins forte qu'a la racine du membre. Persistent
encore quelques légers mouvements de flexion et d’extension

de la main sur l'avant-bras — A la main: atrophie des émi-
nences thénar et hypothénar, atrophie des interosseux, les
mouvements des doigts sont a peu pres conserveés — mais

trés faibles.

Tronc et abdomen:- Il n'y a pas de scoliose. — e thorax
est aplati d'avant en arriere évasé du bas — les cotes for-
tement obliques, thorax en taille de guepe.

[Les muscles abdominaux ne sont pas relachés; le ventre
n'est pas projeté en avant. — Quelques mouvements de laté-
ralité du tronc sont possibles.

Membres inférieurs:- Ici, I'atrophie n'est pas manifeste.
[.e volume des cuisses et des jambes est sensiblement normal,
mais la motilité est trés fortement touchée. Il n'y a aucun
mouvement dans l'articulation de la hanche. Les seuls mou-
vements qui persistent se font du coté de la jambe et du pied
et encore trés rudimentaires.

I’extension de la cuisse sur Je bassin et de la jambe sur
la cuisse est impossible, en raison des fortes retractions tendi-
neuses qui existent. I.a mobilisation forcée s'accompagne
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de douleurs. Au palper, on a la sensation de masses & con-
sistance plutot dure; les tissus semblent empatés et infiltrés.

On voit parfois se dessiner aux mollets, le phénomene
de “boules musculaires”. I.a pseudo-hypertrophie semble
donc avoir remplacé ici 'atrophie.

Etat des réflexes:- Ies réflexes tendineux et ostéo-
périostés ne sont décelables nulle part.

Les réflexes idio-musculaires sont absents.- Par la per-
cussion, on déclanche parfois la production de boules muscu-
laires.-

Les réflexes cutanés-abdominaux sont présents.

Le réflexe plantaire se fait en flexion. — (Babinski néga-
tif.)

Sensibilité:- Semble normale et A tous les modes.

Troubles trophiques.- Un seul testicule palpable — treés
petit. — Absence compléte de pilosité.

La peau, surtout aux membres inférieurs est légérement
violacée, plutot froide. Hyperhvdrose plantaire.

Etat général:- Pas de Iésions viscérales importantes.—

Légere sub-matité de 1'hémithorax droit. — Pouls: 90 —
T. A.: 110-60. — Le cceur ne fait pas entendre de bruits anor-
maux, — il n’y a pas d’hypertrophie cardiaque.

Réaction de Wassermann du sang: négative.

Ponction lombaire:- liquide clair, alb. 0.15. — Cytologie

normale. Tension 16 (appareil de Claude) en position cou-
chée.

Etat mental:- I.’enfant n'a jamais ¢été a la classe — ne
sait ni lire ni écrire — développement intellectuel insuffisant,
mais pas de troubles de 'humeur et du caractére,

Diagnostic clinique:- I,’examen électrique des mucsles,
surtout la chronaxie, (Bourguignon — classification des dys-
trophies), aurait présenté ici un intérét considérable ; malheu-
reusement, nous n'avons pu le faire pratiquer. Nous Crovons
cependant pouvoir ranger I'affection de notre malade dans le




Aottt 1932 N

Opothérapie
Hématique
Totale

SIROP de

DESCHIENS

a I'Hemoglobiae vivante

OXYDASES
0U SANG

Reeferma iatactes los Sobeinaoss
Minimales ds Sang toral

Médication rationpelle des

SYNDROMES ANEMIQUES
e des

DECHEANCES ORGANIQUES

Uae euillorda & polags  chaque repas

DESCHIENS, D' en Ph'*, 9. Rue Paul-Baudry Parls (8°). = Reptésentant: POUGIER, 210, Rus Lemoine, Montréal (Canada).

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.

LeMeilleur l}lantnua'l'uux

e PLUS PUISSANT ANTISEPTIQUE oes BRONCHES

SIROP FAMEL

au LACTO- CREOSOTE soluble

Phosphate de Chaux, Codéine, Aconit, eto,
DOSES : de deux & trois cuillerées par jour.

I ADOPTE PaR LES HOPETAUXJ

Bnooi gratuit d'échantillons a MM. les Docteurs sur demande
a MM.ROUGIER Fréres, 4gents Généraua ¢ Montréal
ou & Paris, 20-22, Rue des Orteaux.




Aolit 1932

Présentations:

1°.—En comprimés dosés a 0 gr. 25 pour

I'administration par voie buccale.

2°.—FEn ampoules de 2 c.c. contenant O gr.

25 de produit actif.

Laboratoires Poulenc Fréres du Canada, Limitée

(Licence Rhone - Poulenc)

Distributeurs: ROUGIER FRERES — Montréal.

L e T Sy e e DS e B e e U




]
5=

4

Bulletin de la Société Médicale des Hépitaux Universitaires de Québec

groupe des myopathies, grace a la réunion des signes sui-
vants: début dans le jeune age, prédominance des amyotro-
phies a la racine des membres, abolition des réflexes tendi-
neux, et des réflexes idéo-musculaires, absence de contractions
fibrillaires, rétractions tendineuses et boules musculaires.
Parmi les nombreux types cliniques de myopathies, notre
malade se rapproche de celui décrit sous le nom de paralysie
pseudo-hypertrophique de I'enfance décrite d’abord par Du-

chesne (de Boulogne) — affection reconnue comme étant
d’origine héréditaire ou familiale. — Ce dernier caractére est

loin d’eétre constant et on a cité de nombreux cas de dystro-
hie acquise a la suite de maladies infectieuses. Le noétre en
serait-il un?. ..,

Nous avons tenu a confirmer notre diagnostic en faisant
pratiquer un examen biopsique des muscles. — Deux frag-
ments de muscles furent prélevés; I'un au niveau de 'émi-
nence thénar, l'autre au moH ot \Iacrmcol'}iquement 'aspect
des deux fragments était tres différent; a 1'éminence thénar,
le muscle était cndemmcnt dtmphlc mais de coloration nor-
male tandis qu’au mollet, la masse musculaire apparaissait
blanchatre, couleur chair de poisson. Voici, rapportés tex-
tuellement, les résultats de I'examen histo-pathologique pra-
tiqué par le Dr. Louis Berger:-

“I’examen histopathologique des deux biopsies donnait
des résultats assez différents de I'une a l'autre.

Au niveau du mollet, le tissu musculaire est réduit 4 de
rares fibres isolées ou dos faisceaux pauci élémentaires qui
sont séparés les uns des autres par un tissu cl(llpt‘ll\ tres abon-
dant et un petit nombre de tractus conjonctifs minces et lége-
rement scléreux. Les fibres musculaires qui persistent sont
trés régulieres et ont conservé intacte leur striation transver-
sale, mais elles sont en général assez considérablement amin-
cies. On ne trouve que de tres rares phmmmcnes de dégéné-
rescence préhyaline qui est toujours limitée a une fibre et la
transforme en masse homooenc foncée, ot toute striation a
H‘*Pill‘ll Cet aspect LOIICHPO]"I(T au type de l'atrophie grais-
seuse a évolution lente, ot les fibres musculaires sont rem-
placées au fur et & mesure de leur destruction par un tissu
graisseux banal de remplissage.
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Dans le muscle thénar les 1ésions sont trés différentes,
Le fragment examing, est essentiellement constitué par des
fibres musculaires d'épaisseur presque normale, entre lesquel-
les il n'y a que peu de tissu collagéne et pratiquement pas de
tissu adipeux. Mais les phénoménes dégénératifs sont plus
fréquents que dans le mollet, sans toutefois étre trés étendus.
Ils sont également limités & des fibres individuelles et se pré-
sentent a des degrés différents de coagulation sarcoplasmique
jusqu’a la nécrose avec disparition progressive, mais relative-
ment lente des tries transvetrsales. Le fragment contient plu-
sieurs faisceux nerveux myéliniques dont I'intégrité est re-
marquable et dont la neurokératine des gaines de myéline est
intacte. Il n'y a que quelque fibres tout a fait rares, ot I'es-
pace neurofibrillaire central semble légérement élargi. 1l
s'agit donc d’'une dégénérescence simple de certaines fibres
musculaire qui n'a provoqué aucune réaction sensible du
tissu conjonctivo-vasculaire voisin.

Il n'y a nulle part, ni dans le mollet, ni dans le thénar,
d'accumulation en file des novaux sarcoplasmiques; il est
exceptionnel d'en trouver 2 ou 3 réunis. Il n'y a pas non plus
persistance de fusseaux neuro-musculaires qui est la régle
dans les atrophies myélopathiques.”

En résumé, les lésions observdées correspondent assez
exactement a ce qui a été décrit depuis longtemps dans les
myopathies. Nous ferons remarquer surtout lintégrité A
peu pres compléte des nerfs myéliniques intra-musculaires.—
Cette derniére constatation ainsi que I'absence de lésions sai-
sissables des cornes antérieures de la meelle a servi aux auteurs
classiques (Charcot, Dejerine, etc.....) a étayer leur théorie de
Forigine musculaire primitive de la maladie qui nous occupe,—
ct la distinguer ainsi des atrophies dites myélopathiques ot
'on trouve des 1ésions nettes des cornes antérieures. Cepen-
dant, cette théorie n'a jamais été acceptée unaniment méme
par les anciens. Le role du sympathique a été soutenu par
Duchesne, Erb, Babés et Kalindero, sans grande preuve a
I'appui, il est vrai, mais il est curieux de constater qu'apres
une certaine période de temps ot elle semblait étre tombée
dans P'oubli, cette conception a été reprise en 1921 par Cursch-
man qui ¢émet 'hypothése d’'une atteinte des formations sym-
pathiques intra-craniennes dans les dystrophies musculaires.

Y p—
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Entre temps, on a voulu les expliquer par un trouble des.
échanges nutritifs; on a pensé aussi qu'elles pouvaient dépen-
dre d’altérations du systéme endocrinien, vu I'association assez:
fréquente de troubles de cet ordre chez les myopathiques.
[1 serait beaucoup plus logique d’admettre, ainsi que le fait
remarquer Curschman, que troubles endocriniens et troubles:
musculaires sont sous la dépendance d’'une méme cause com-
mune.

Beaucoup d’arguments, en effet, militent en faveur d'une:
atteinte des centres trophiques sympathiques dans les myopa-
thies.

Arguments anatomiques:- Foix et Nicolesco ont décrit
des altération scellulaires typiques au niveau des noyaux gris
centraux et des formations grises du mésocéphale reconnues
comme faisant partie du systéme autonome dans deux cas
de myopathie.

Arguments cliniques:- On a signalé d’assez nombreux
cas d’association de syndromes morbides qui peuvent difficile-
ment s’expliquer autrement que par une atteinte des centres:
nerveux: association de syndrome parkinsonnien et de myo-
pathie, consécutive a I'encéphalite épidémique; lipodystrophie
avec glycosurie et myopathie, etc., etc.

Arguments d’ordre physioclinique:- I,observation de
malades ayant subi des extirpations de la chaine sympathique
cervicale, a montré des atrophies musculaires du trapéze, du
deltoide, et méme des muscles du bras et de I'avant-bras,
ayant exactement les mémes caractéres que ceux des muscles.
myopathiques.

Les résertions du sympathique chez le chien, entre les
mains de Ken Kuré et de ses collaborateurs ont donné les
mémes résultats. Expérimentant ensuite, sur ces muscles
sympathectomisés, au moyen d'agents modificateurs du Sys-
téme autonome, tels I'adrénaline et la pilocarpine, ces auteurs
ont été conduits a employer ces médicaments chez les myo-
pathiques et prétendent obtenir des effets thérapeutiques
trés intéressants.

Nous ajouterons, pour terminer, que dans ce groupe
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d’affections, la dystrophie musculaire est bien le phénoméne
principal, mais qu’il s'y ajoute constamment d’autres troubles
dystrophiques en plus de celle-ci, et que l'attention n'a pas
¢té attirée suffisamment sur les modifications que subit par
exemple le systéme osseux.

Merle et Baulot Lapointe sont & peu prés les seuls en
France qui aient étudié au moyen de la radiographie les alté-
rations du squelette chez les myopathiques. — Ies os subis-
sent des modifications de quantité et de forme tout a fait
typiques et que l'on ne peut pas mettre sur le seul compte de
I'inaction. — I’examen des radiographies donne bien I'impres-
sion que les lésions osseuses se sont développées parallelement
a celles des muscles sous l'action d’une cause commune. —
Ces auteurs proposent méme d’appeler la maladie ostéo-myo-
pathie progressive.

Tout concorde, en somme, pour démontrer que la raison
de ces dystrophies ne réside pas dans le muscle lui-méme, mais
que muscles, os, glandes endocrines, sont altérés en meéme
temps sous I'effet d’une lésion centrale des centres trophiques
généraux.
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Traitement de la Chorée par la pyrétothérapie. (1)

par M. A. JOBIN

de I'Hoétel-Dieu.

Grace a I'obligeance de M. le Professeur Guérard, j'ai pu
traiter dans son service, a I'Hotel-Dieu de Québec, un cas de
chorée de moyenne gravite.

Sans doute, ce sujet en lui-méme n’a rien de bien nouveau.
Seulement, ce qui n’est pas banal, c'est le mode traitement
appliqué, lequel a consisté a provoquer de la fievre. Et sur-
tout, ce qui n'est pas indifférent, c'est I'espoir d’abréger la
durée de la maladie.

['ai dit: “espoir d’abréger la durée de la maladie”. Iin
effet, c’est I'opinion généralement admise que la chorée a une
évolution cyclique; et quelle que soit la thérapeutique em-
ployée, la maladie n’en continue pas moins sa marche ordinai-
re, qu'elle soit légere, moyvenne ou grave.

En effet, il v a chorée et chorée.

A quels signes reconnait-on ses différentes formes ou ses

=
=

différents degrés:

a) forme légére:- Dans ce cas-ci, le sujet n'a que quel-
ques rares mouvements choréiques, occasionnels, limités aux
extrémités, au tronc, ou a la face, sans aucun trouble ni de la
parole, ni de la marche. IL.a durée moyenne de cette forme
est de 5 semaines.

b) forme moyenne:- C'est la forme la plus commune,
la plus ordinaire. Ici les mouvements choréiques sont plus

(1) Travail présenté a la Société Médicale des Hopitaux Universitaires, Québec.
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fréquents, et presque constants. L’enfant est incapable de
s’habiller et de manger tout seul. 11y a, en plus, des troubles
de la parole et de la marche. Le sommeil n’est cependant pas
troublé. La maladie évolue généralement dans I'espace de
6 a 7 semaines.

¢) forme grave:- I.a maladie débute comme la forme
précédente, mais bientot elle se transforme en un cas séveére.
L’hypotonie musculaire est le sy mptome dominant, produisant
un état de pseudo-paralysie. L’enfant est incapable de par-
ler, de s’asseoir et de faire un mouvement. Quand il veut
faire un acte volontaire, ses mouvements sont tout a fait
désordonnés, Généralement I'état geénéral est pr mon(wmcnt
atteint. Il s’ajoute souvent de l'endocardite infectieuse, et
alors I'enfant meurt dans le coma.

Voila les différentes formes sous lesquelles cette maladie
peut se présenter. Et je le repéte a la suite de plusieurs au-
teurs quelle que soit la forme, le traitement n'a guére d'in-
fluence ni sur la durée, ni sur I'issue de la maladie.

Clest sans doute en face de résultats aussi peu satisfai-
sants que l'idée est venue a un médecin de New-York, le
Dr L. Porter Sutton, de traiter cette maladie en provoquant
de la fievre

Un jour, en mars 1929, on améne a “Bellevue H()%]}ital"
de New-York, un garcon de 11 ans qui souffrait d'une crise
de chorée grave,

On le traite alors avec un des dérivés de I'acide barbibu-
tirique: le phéno-barbital, & raison d'un demi grain, trois fois
par 24 heures. Au bout de quelques jours de ce traitement,
une fievre s’allume, et 'enfant a le e corps couvert d'un érythe-
me qui ressemble a de la scarlatine en certaines régions, et a
de la rougeole dans d’autre.s Les médecins :.1tr111_mc.ﬂt cette
fievre et cet erythéme polymorphe a une intoxication causée
par le médicament.

Mais par suite d’'un mal-entendu, la drogue fut continuée
pendant pres de 2 semaines. Pendant tout ce temps-la le
sujet a L(mtmue a faire de la fievre. Heureusement, cette
erreur n'eut pas de conséquences facheuses. Au contraire,

0T
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elle fut marquée par la disparition graduelle des symptomes
choréiques et le retour a la santé.

Alors le Dr Sutton, se souvenant que chaque fois que
cette drogue avait eu quelque succes, dans la chorée, il y avait
toujours eu accompagnement de température élevé, s'est de-
mandé si la fievre n'avait pas été, dans ces cas le principal fac-
teur de la guérison.

Rapportant cet état de choses avec les résultats obtenus
par la malaria dans la paralysie générale, le Dr Sutton s’est
fait le raisonnement suivant. Le choc hémoclasique a déja
quelques succes a son crédit. Qui sait? Peut-étre bien qu'en
provoquant un pareil choc dans la chorée, maladie nerveuse
et infectieuse tout a la fois, on aurait des chances de produire
dans l'organisme humain un changement humoral suffisant
pour juguler la maladie. Et ce qui venait I'affermir dans cette
hypothese, c’est que, chez les choréiques ainsi traités par la
pyrétothérapie, il y avait toujours une réaction méningée.
I.e liquide céphalo-rachidien, chez ces vaccinés, contenait
une lymphocytose marquée, et de I'albumine en assez grande
quantité.

Ce traitement lui parut donc rationnel. Et il décida de
traiter ses choréiques par la pyrétothérapie, en leur injec-
tant un vaccin compose de bacilles typhiques et parathyphi-
ques.

Voici la technique suivie :-

a) Le vaccin choisi fut, comme on vient de le dire, le
vaccin T.A.B., contenant pas centimétre cube 1.000 millions
de bacilles typhiques 750 millions de bac parathyphiques A.,
et 750 millions de bac paratyphiques B.

b) L’injection de ce vaccin est faite dans la veine.
c) Une seule injection par jour.
d) La quantité injecté est de 1-10 & 1-4 de cc.

[Le conseil est de commencer par une toute petite dose
diluée dans un peu de sérum, disons 1-10 de cc., et d'augmen-
ter de 1-10 par jour.
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En tout cas, on augmente graduellement la dose, mais
juste assez pour produire de la fievre.

e) Durée du traitement:- Cela varie suivant le progres,
ou la forme de la maladie. Sil'on en juge par les 24 cas
publiés dans Journal of American Medical Association (mai
1931), le nombre des injections a varié de 7 a 11.

f) Réaction:- Naturellement, a la suite de cette injec-
tion intraveineuse, il se produit une élévation de la tempéra-
ture. Cette réaction commence une vingtaine de minutes
apres l'injection, par un frisson du malaise et des mouvements
choréiques plus ou moins prononcés. La température com-
mence a s'élever et atteint son maximun i03 - 104° F.. de
2 a 4 heures aprés I'injection.  Puis, elle va diminuant, et dis-
parait apres 6 a 8 heures de durée en tout. Rarement la fiévre
persiste jusqu’au lendemain matin. Si la température se
maintient encore aux environs de 102 le jour suivant, on in-
jecte alors la méme quantité que celle du jour précédent.

De méme si la température monte jusqu’a 105° - 106°F.,
dans les quelques heures qui suivent I'injection, on injecte la
meéme qmmmc que la veille, le jour suivant. Il est bon de se
souvenir qu'une troisiéme injection, faite a la méme dose que
les 2 jours précédents, ne produit guére de réaction ther mique.

Lors du frisson et de la réaction, le sujet peut ressentir
du mal de téte, et avoir de la cyanose, mais cela n’a pas d’im-
portance généralement.

Au besoin, on calmera la céphalée

g) Le meilleur temps pour faire cette injection est
Iaprés-midi, afin de permettre au petit malade de faire son
meilleur repas du midi, au repos, et aussi afin que, la période
de réaction étant terminée, il puisse dormir tranquille.

A part ce traitement tout spécial, il y a certaines autres
recommandations générales qu'il importe de faire.

ﬁmm. autant que passible, il faut isoler le malade, il faut
aussi lui donner un régime alimentaire geneleU\ en tout cas,
celui qui convient 4 son ige. Enfin, le sujet doit garder le
repos abbolu au lit, pendant méme trois semaines. Dans la
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généralité des cas, la chorée est pratiquement guérie a la fin
de la deuxieéme semaine. Cependant, il est de bonne précau-
tion de garder le sujet au lit, encore une semaine.

Il ne faudra pas s'imaginer, lorsque aprés trois semaines,
on lui donnera un peu de liberté, que notre petit choréique va
marcher droit comme un soldat. Il pourrait bien persister
encore un peu d’incordination dans la marche, mais ce ne se-
rait qu'un reste d’hypotonie, de faiblesse musculaire.

Une chose que I'on ne doit pas négliger durant la con-
valescence, pour parfaire le rétablissement du malade, c'est de
lui donner des préparations ferrugineuses et arsénicales. FEn
passant, est-ce a cause de leur action favorable sur la nutri-
tion, que les arsénicaux ont depuis longtemps la faveur du
praticien sans le traitement de la chorée? Je le crois.

La lecture des 4 observations rapportées par le Dr Sutton
dans le “Journal of American Medical Association”. et toutes
traitées avec succes par cette méthode de la pyrétothérapie,
rva incité a en faire 'expérience.

I Observation.

Melle £ T wce de 14 ans, se présenta au dispen-
saire de 'Hotel-Dieu, le 18 mars 1932. Elle se plaignait d'a-
voir des mouvements désordonnés de la face et des membres
supérieurs, et cela depuis deux mois.

Je la revis le 21; son_état s'était aggravé. 1l y avait, en
plus, des troubles de la parole. Elle ne pouvait plus se servir
de ses mains pour s’habiller et pour manger. FEt sa mére
¢tait obligée de la soutenir pour marcher, tant il y avait de
I'incoordination dans les mouvements volontaires des men-
bres inférieurs.

En somme, c’était une chorée, de forme moyenne. ] i
ce c[m venait quelque peu ageraver son cas, c'est que ce
chorée s'était greffée sur un fonds de névropathie L\ldcme

Alinsi toute sa vie, cette personne avait souffert d'un trou-
ble vésical: I'éneurésie. Méme aprés plusieurs mois de trai-
tement a I'hopital, elle n'est pas encore guérie de cette affec-
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tion. KEn outre, depuis un an, elle était affectée de troubles
nerveux, caractérisés particulierement par des mouvements
choréiques. Kt deux mois avant son entrée a I'hopital, son
état choréique allait en s'aggravant.

Hospitalisée le 21 mars elle commencait la série des injections
intraveineuses du vaccin T.A.B. ILa dose initiale a été de
1-10 de cc., le premier jour, et le 2éme, tant la réaction ther-
mique avait €té prononcée.

Dans la suite, on l'augmenta légeérement, si bien que la
derniere dose administrée le 7e jour fut de 6-10 de cc.

Comme on peut en juger par la carte de la température,
la réaction thermique a toujours suivi l'injection du vaccin,
pour disparaitre complétement le lendemain matin. Une
seule fois, il y eut de la fiévre le matin.

Résultat. Aprés une semaine de traitement notre petite
malade était tranquille dans son lit, alors que, dans les jours
précédents ses couvertures de lit ondulaient presque sans

ce *~ a I'état de veille. Elle prenait ses repas toute seule.
EI' ausait sans aucune difficulté de parole. Elle m’avouait

méme qu’elle avait pu faire le tour de son lit sans aide. Eyvi-
demment notre petite se suggestionnait. FEt moi-méme je
crus a une guérison prochaine, tant la sédation des sympto-
mes dominants avait été rapide.

Meéme, je fis cesser les injections du vaccin.

Mal m’en prit. Car, peu de jour aprés, il m’a fallu dé-
chanter.

Voici maintenant la suite de son histoire.

a) Des le début de la 3eme semaine de son séjour a
I'hopital I'état de notre malade s'est ageravé. Flle était rede-
venue aussi agitée que lorsqu’elle est entrée a 'hopital. Clest
alors qu'on I'a soumise pendant 15 jours a la médication séda-
tive du luminal, mais sans succés aucun.

b) Apres consultation, on lui administra une nouvelle
série de 10 injections intraveineuses de vaccin T.A.B., ayant
soin de débuter avec précaution pour ne pas provoquer de
choc anaphylactique. Tl n'y en eut pas en effet. Mais le
résultat thérapeutique ne fut pas plus brillant.
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c) Clest alors que sur la suggestion de M. le Dr S.
Caron, on lui fit une ponction lombaire dans l'espérance
qu’'une soustraction d'une certaine quantité de liquide céphalo-
rachidien remettrait en équilibre son mystere nerveux. Mais
la malade restait toujours dans le méme état.

d) De guerre lasse, M. le Dr Guérard eut recours a la
vieille médecine des arsénicaux. Comme le dernier reméde
a geénéralement tous les honneurs, la liqueur de Budin triom-
phait enfin de cette maladie.

Pendant tout le cours de ces traitements multiples, la
malade nous a au moins donné la consolation de voir son état
général s'améliorer. Elle pesait 90 livres a son entrée a 'ho-
pital. Elle en partait, pesant plus de 120 livres.

Apres 274 mois de séjour a 'hopital, elle en sortait enfin
guérie de sa chorée.

Ce n'était pas trop tot.

Ce n’était pas, non plus, un succes pour la pyrétothérapie.
En tout cas cet échec que jattribuai a un passé névropathique
un peu chargé chez notre malade, ne fut pas suffisant pour
¢branler ma foi en la vertu curative de cette méthode. Et les
hasards de la pratique me fournirent I'occasion de mettre ce
nouveau traitement a 1'épreuve.

II Observations.

En effet, a 'Hotel-Dieu au cours des mois de mars et
avril, j'a1 soigné avec ce procédé de la pyrétothérapie, deux
petites filles, 'une agée de 10 ans (E.T.), l'autre agée de 11

ans, (M. P.)

[.a premiére avait une chorée légere. Elle ne recut que
7 injections de vaccin T.A.B.

[ autre, une récidiviste, avait une forme moyennement
grave. De plus, s'était greffée sur cette chorée une pleuro-
congestion avec fievre. Malgré cet état pulmonaire fébrile,
cet enfant recut 9 injections de vaccin.

Résultat:- Toutes les deux, sortaient de I'hopital, je vous
fais grace des dates, — apreés un séjour de 3 semaines exac-
tement, parfaitement guéries.
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(Conclusions)

En conclusion, je dirai ceci:

1)—Ce traitement mérite d’étre essayé, parce que, sur
la parole du Dr Sutton, ce traitement est simple, facile, peu
couteux et nullement dangereux. Il ne reste aucune séquelle
de ce traitement.

2)—Ensuite, comme toute science, la médecine est faite
de jugements provisoires, de tentatives, de points d’interro-
gation. Et dans l'occurrence, quel est ce point d’interroga-
tion? Clest de savoir, si comme l'affirment certains méde-
cins américains, la provocation de la fievre par le vaccin typhi-
que abreége de moitié et méme des deux tiers la durée de la
maladie. Tel est le point.

3)—Enfn, comme de mes 3 observations je ne puis ap-
porter de conclusions fermes, je demanderais a mes confréres
le concours de leur collaboration pour mettre cette question
au point.

Et si, comme je le crois, nous arrivons & confirmer cette
méthode américaine, nous aurions tous ainsi contribué a faire
avancer d'un pas la thérapeutique médicale.
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PHYSIQUE - MEDICALE

Cours donnés aux Gardes-malades de I'Hopital du
Saint-Sacrement.

par le Docteur Jules Gosselin.
ler cours:—
Conduite que doit tenir la Garde-malade vis-a-vis d’'un
malade adressé a un Service d’Electro-Radiologie pour un
traitement ou pour un examen.

Cette conduite a tenir comprend les soins a donner aux
malades et les indications, thérapeutiques ou non, a suivre
selon les différents examens et les différents traitements.

Ces notions sont indispensables au savoir-faire d’'une
garde-malade car elle sera obligée, a tout moment, de donner
des renseignements a ce sujet aux malades, meme si elle est
en service extérieur de I'hopital.

La médecine actuelle est tellement soumise a tous ces nou-
veaux procédés d'exploration et de thérapeutique physique,
qu’il est presque d'usage que chaque malade hospitalisé soit
obligé de passer dans un département ou l'autre d'un service
d’¢lectro-radiologie.

Ce premier cours sera composé, alors, de la préparation
des patients pour les différents examens et pour les différents
traitements. Dans les cours qui suivront, nous nous ocupe-
rons de quelques notions physiques et de quelques notions
physiothérapiques qui vous donneront un apergu général, quoi-
que tres court, de la physique médicale.

Préparation des Malades.

A—SERVICE DE RADIODIAGNOSTIC:—
Le radiodiagnostic comprend tout examen radiologique
pouvant définir un diagnostic médical ou éclairer la clinique
en l'aiguillant sur une voie de diagnostic ou en confirmant le
diagnostic déja posé par la clinique.




262 Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québec

Le radiodiagnostic pourra se faire de deux maniéres, soit
par la radiographie, soit par la radioscopie: la radiographie est
la photographie des ombres produites par les rayons X; ce
procédé présente I'avantage de fixer d'une fagon définitive ces
images, et de plus, la plaque photographique étant tres sensi-
ble, elle peut enregistrer de fins détails et des nuances de tein-
tes que l'ceil ne peut pas percevoir sur un écran radioscopique ;
la radioscopie consiste a examiner les ombres produites par les
rayons X sur un écran fluorescent; cet examen étant fait en
chambre noire, I'ceil pergoit les organes, leurs différentes posi-
tions et leur fonctionnement.

-

ette dénomination vous fait voir que la radioscopie et la
radiographie se completent I'une et l'autre; si la radioscopie

nous donne 1'étude de forme et de fonctionnement, la radio-
oraphie constitue un document a conserver et a étudier.

Comme principes généraux de cette préparation des mala-
des, il faut premiérement parler de la confiance que la garde-
malade doit proposer aux malades; elle doit leur assurer une
innocuité parfaite afin d’éviter que ces malades deviennent
nerveux ou susceptibles de frayeur. Elle devra, en surplus,
connaitre toutes les indications spéciales a chaque procédé de
diagnostic afin d’éviter des erreurs qui nécessiteraient la répé-
tition d'un examen qui trouble le malade et le radiologiste.

Les rayons X étant naturellement nocifs pour la peau, la
garde-malade devra faire un examen attentif de la région a
examiner et prendre comme méthode d'éviter l'application
de tout irritant ou révulsif sur la peau, car, les doses de rayons
X employées, étant équilibrées pour rester au-dessous d’une
dose nécessaire a produire le moindre érythéme, peuvent don-
ner un léger érythéme si la peau des malades a4 examiner est
déja déficiente par une maladie de la peau ou si la peau des
malades est déja irritée par des révulsifs ou desirritants locaux.
Ces révulsifs ou irritants locaux comprennent les applications
de sacs de glace, de teinture d’iode, de mercurochrome, etc.,
I'iode et le mercure, étant de forte densité, peuvent servir de
radiateurs secondaires et émettre des rayons secondaires atta-
quant surtout la peau. )

Tous ces avis n’enlévent pas la notion que les malades
doivent étre trés propres et il faut avertir le radiologiste si les
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malades portent des taches ou petites tumeurs sur la peau,
qui donnerait des ombres supplémentaires et troubleraient
les images radioscopiques ou radiographiques.

Il reste un autre point important a connaitre, c’est le
vetement nécessaire de ces malades. I.e malade devra étre
habillé chaudement, car il devra voyager dans les corridors et
ascenseurs pour étre dirigé dans le département d'électrora-
diologie; il devra étre aussi habillé de maniére a ce qu’il soit
facile de le déshabiller lorsqu’il le sera nécessaire. I.e malade
devra étre chaussé trés chaudement surtout s’il est descendu
sur une civiére car, souvent, il aura a se tenir debout ou mar-
cher quelque peu pour se rendre sur les appareils radiologi-
ques. Il faut éviter les vétements de soie car la soie artifi-
cielle est opaque aux rayons X par sa constitution de cellulose;
il est mieux de les couvrir avec des sous-vetements de laine
ou de coton.

Pour terminer ces notions générales, 1l faut ajouter que
la garde-malade est invitée aux examens que subissent ses
malades; cette assistance lui fera comprendre la nécessité de
toutes ces notions et lui permettra d’augmenter son bagage
de connaissances radiologiques, qu’elle ne peut pas retrouver
ailleurs, car votre cours ne comprend pas de stages dans nos
services d’électro-radiologie. Si les gardes-malades viennent
assister leurs malades, elles devront suivre les indications de
protection de I'électro-radiologiste et aider la technicienne
déja au courant de toutes les précautions nécessaires et des
techniques a employer.

Etudions maintenant la conduite a tenir pour les exa-
mens généraux et usuels en radiodiagnostic.

l.—Examen radiologique des poumons et du cceur:—

Aucune préparation spéciale excepté les indications au
sujet du vétement et des soins de la peau. Cet examen pourra
comprendre la radioscopie ou la radiographre.

2—Examen radiologique du tube digestif:—

Cet examen peut étre fait de deux maniéres, par un repas
opaque que nous pourrons suivre a différents temps; pour la
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partie basse, le repas baryté nous fait bien voir le transit,
mais le lavement nous renseigne mieux sur la forme et la

position du gros intestin.
A.—Repas opaque: —

Le repas opaque est constitué par un sel de baryum opa-
que aux rayons X, pris par la bouche, repas dont nous pou-
vons suivre le transit sous 'écran radioscopique a différents
temps et intervalles; les radiographies prises selon les temps
voulus, nous permettent de fixer les images obtenues et d’en
étudier leur valeur.

Pour l'examen radiologique du tube digestif au moyen
du repas opaque, le malade doit étre complétement a jeun
depuis les six heures précédent I'examen. Le premier examen
comprend I'étude radiologique de I'cesophage, de I'estomac et
du duodénum; le malade est revu six heures aprés, afin de
voir I'évacuation stomacale et de faire 1'étude du ccecum qui
doit étre normalement rempli dans ce délai; des examens
subséquents pourgont étre faits si le radiologiste le juge a
propos. ILe malade peut alors prendre des aliments dés la
fin de la premiére séance mais la garde-malade doit éviter
toute médication qui pourrait troubler le transit avant la ter-
minaison ultime des examens.

B.—Lavement opaque:—

Le lavement opaque est constitué par un lavement de sel
de baryum; il n'est pas nécessaire que le malade soit 4 jeun
mais il devra subir un lavement évacuateur et efficace, une
heure avant la prise du lavement opaque.

Pour tous ces examens radiologiques du tube digestif,
il faut suivre les indications au sujet de la peau et du véte-
ment; en surplus, nous devons conseiller 'administration d’un
léger laxatif, aprés le dernier examen si le malade est enclin
a un peu de constipation, car le baryum. étant un corps étran-
ger, peut séjourner assez longtemps dans le tube digestif d’un
malade enclin A la constipation.

3.—Examen radologique de I'appareil urinaire: —

Le malade doit prendre un léger purgatif la veille ainsi
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qu'un repas léger le méme soir. Le jour de I'examen, le ma-
lade doit subir un lavement évacuateur et efficace; ce lave-
ment doit étre bien exécuté afin d'éviter de laisser des gaz
dans les intestins ou encore d’'y ingérer de l'air. Ces taches
gazeuses produisent des troubles sur les radiographies et obli-
gent souvent la répétition des examens.

4.—Examen radiologique de la vésicule biliaire:—

Cet examen peut différer quelque peu selon les laboratoi-
res de radiologie mais nous allons vous donner la technique
qu'il v a a suivre pour les examens que nous accomplissons.

I.e malade doit étre au repos tout le jour qui précede cette
série d’examens; pour les repas de la veille, le malade évitera
toute graisse, tout hydrate de carbone.

[.e médicament qui est constitué par un sel d'iode (tétra-
iode) devra étre ingéré sous forme de poudre en dissolution
dans un verre d’'eau ou de jus de citron, une heure apres le
repas du soir. Ce médicament ainsi ingéré, sera éliminé par
le foie et accumulé dans la vésicule biliaire; il restera accumulé
dans le vésicule biliaire tant que cette méme vésicule n'aura
pas a se contracter et se vider sous l'effet de I'ingestion d’ali-
ments gras.

Une premiere radiographie sera prise a 9 heures du
matin le lendemain, c’est-a-dire presque 12 heures apres 'in-
gestion du tétra-iode; une seconde radiographie sera prise
a deux heures de l'apres-midi, c'est-a-dire 17 heures apreés
I'ingestion du médicament. I,e malade est alors a jeun
jusqu’'a ce moment ; on lui donne alors un bol de bouillon gras
afin de faire vider la vésicule et une heure aprés cette inges-
tion de bouillon gras, nous prenons une troisiéme radiogra-
phie.

Cette troisieme radiographie n'est prise que sila vésicule
s'est opacifiée pour les deux premieres radiographies.

I.a garde-malade devra avertir si le malade a eu des nau-
sées, des vomissements ou de la diarrhée durant cet examen
complet depuis l'ingestion du tétra-iode jusqu'a la prise de
la derniére radiographie. Ces troubles digestifs pourront
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expliquer la non-opacification de la vésicule soit que le tétra-
iode n’ait pas eu le temps d’étre absorbé, soit que le tube di-
gestif n'ait pas permis l'absorption du médicament.

5.—Examen radiologique du systeme osseux:—

Nous proposons toujours les mémes notions au sujet du
vetement et des soins de la peau.

Il faut prendre un grand soin des traumatisés osseux
dans leur transport au laboratoire d’électro-radiologie et évi-
ter toute souffrance additionnelle au malade.

B.—SERVICE DE RADIOTHERAPIE:—

Dans ce service, il faut faire surtout attention aux soins
de la peau du malade car il a a subir tres souvent des doses
trées fortes de rayons X qui vont jusqu’'a 'érytheme et a la
pigmentation. Le radiothérapeute devra étre averti des un
soupcon de lésion cutanée. I,a garde-malade doit étre aussi
avertie que les longs traitements aux rayons X peuvent don-
ner des malaises généraux mais sans aucune indication spé-
ciale & moins d'une gravité prononcée de ces malaises.

C.—SERVICE D’ELECTROTHERAPIE ET DE PHYSIOTHERAPIE: —

Electrodiagnostic, électrothérapie, héliothérapie, photo-
thérapie, massothérapie, hydrothérapie.

Pour tout cet ensemble de la physiothérapie, nous atti-
rons toujours une attention soutenue des soins de la peau
durant toute la série des traitements qui peuvent durer plu-
sieurs jours.

Comme finale a toutes ces instructions électrothérapi-
ques nous devons attirer l'attention des gardes-malades a
I'observation de la régie hospitaliére; nous conseillons une
diligence aux demandes faites de la part du département
d’¢lectro-radiologie et une surveillance constante des rapports
par écrit faits par les différents services hospitaliers en deman-
de ou en réponse a nos examens ou traitements électro-radio-
thérapiques.
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DENOMINATION J

COMPOSITION

INDICATIONS

SPECIALITES A BAILLY

17-Rue deRome

2-&46Rue duRocher PARIS ®)

MODE D'EMPLOI

(Bolution)

Acide glycéro-
phosphorigue.
Muct¥inates de Man-
ganése et de Fer.
Mothylarsinates
de soude et potasse.

Etats de dépression.
Falblesse générale.
Troubles de crolssance
et de formation.
Neuarasthénle. Anémle.
Débilité sénile,
Convalescences.

Une d deux cuillerées d
café, sulvant l'dge, au
milieu des deux princi=
paux repas,dans un peu
d'eau, de vin on un
liguide quelconque.

(Dragées)

Ovarine.
Hydrastis.
Hamamelis.

Vibarnum,
Marron d'Inde.

Aménorrhée.
Dysménorrhée.
Métrites. Salpingites.
Ovarites.

Troubles de
la Ménopause.

Deuxd six dragées par
jour,audébul des repas.

(Dragées)

Extrait hépatique.
Bels biliaires.
Boldo
st Combretum.

Hépatites. Ictéres.
Cholécystites.
Lithiase billalre.
Entérocolites.
Constipation chro-
nique, Dyspepsie
gastro-intestinale.

Une 4 deux dragées
aprés les repas,

PULMOSERUN

(Solution)

Pbospho-Galacolate
de Chaux,
de Boude
ot de Codélne,

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

geole, Bacillose.

Une cuillerée a [café
matin & sofr au milieu
des repas, dans un peu
d'eau. '

(Dragées)

SBantalol [3, Cédrol.
‘Térébenthinel.
Salicylate
de Phényle.
Lupuline. Formine.

_Blennorragie.
Rétrécissements.
Urétrites. Cystites.
Prostatites.

Siz & douze dragées
par 24 heyres.

Cérébrine. Splénine.
Bromhydrate
de Quinine.
Miéthylarsinate
disodique.
Nucléinate
de Mangandse.

Infection paludéenne.
Paludisme chronique.
Anémie pelustre,

.Adulles: Deux d qualre
dragles par Jour, au
débul de chague repas.

Thiine

Migraines. Névralgies.

]

. ECHANTILLONS & BROCHURES SUR DEMANDE

en combinaison Douleurs rhumatoldes. Deuz culilerées :
salioylique. Crises desserl & 1 heure d'in-
Salicylate gastro-intestinales. | fervalle I'une de 'aulre.
(Elixir) 4'Antipyrine. Dysménorthée.
xaméthylé Diabéte arthritique.
UROPHILE | = ‘1-‘{,::.;5“. Goutte aigud Une cuillerée d café
: gt Lithine ¢ ?} "’“I_‘I’ﬂi‘:“- dansun peu d'eau, deuzx
: en combinaison L{tatrLG: ht; re. fois par jour, enlre les
(Granulé benzoique. Rhumatismes. repas.
Effervescent) | Acide Thyminique. Cysltes.
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2¢me cours:—

Phsique médicale.

[étude de la physique médicale comprend I'étude de
toutes les sciences ayant rapport a la science médicale; toutes
les branches de la physique pure, soit I'optique, si nécessaire
en opthalmologie, soit la mécanique et les autres, peuvent
etre associées aux connaissances médicales, mais, pour notre
é¢tude tres concrete, restons confinés a celle des radiations et
de leurs applications médicales qui forment la physique médi-
cale électroradiologique. Cette physique médicale électro-
radiologique se divise alors en deux branches principales: le
physiodiagnostic qui comprend le radiodiagnostic, 1'électro-
diagnostic et I'actinodiagnostic; la physiothérapie qui com-
prend la radiumthérapie, la radiothérapie, I'électrothérapie,
I'actinothérapie, la massothérapie et I'hydrothérapie.

Les radiations: —

[’atome, particule inséparable d'un corps simple, est
constitué par un noyau entouré d’électrons faisant analogie
au systeme planétaire du soleil, le soleil formant 'le noyau et
les planetes, les électrons périphériques.

Les atomes se 'groupent en molécules pour former la
matiere; la différence existant entre les différents corps est
due a la différence des noyaux et au nombre d'électrons péri-
phériques, électrons qui sont de méme nature pour tous les
corps.

Les atomes subissent l'action de toutes les radiations et
il n'existe aucun domaine vide ou occupé matériellement qui
ne soit continuellement traversé par des radiations: la ma-
tiere, elle-méme si massive et si opaque qu'elle puisse nous
paraitre, est le siége incessant d'énergie sous forme de'rayon-
nement: celui-ci, sans arrét, se trouve, émis, diffusé, absorbé,
réémis sous'un autre aspect. Tout fragment matériel est en
ce sens, autant radiation que matiére véritable.
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L’ensemble du monde extérieur est matiére et rayonne-
ment, donc constitué par grains séparés et par les ondes qui
pilotent ces grains. L’agitation de ces grains explique la
pression, la température, la chimie, la cohésion, les transmu-
tations, les radiations.

Toutes les radiations, de quelque nature qu'elles soient,
sont des vibrations électromagnétiques de 1'éther; I'éther est
le milieu impondérable, indéfinissable et inconnu, qui nous
entoure, qui nous pénetre et dans lequel se propagent toutes
ces vibrations électromagnétiques. Dans ce milieu, les ondes
électromagnétiques circulent librement, selon des ordres con-
nus et inconnus; la meilleure analogie existante pour expli-
quer le jeu de ces ondes est la production des ondes produites
sur une surface d’eau par la chute d’un corps lourd tel qu'une
pierre; les ondes produites sur cette surface se propagent
indifféremment, les unes des autres, de la méme maniére que
les ondes électromagnétiques dans I’éther.

Ces vibrations de I'éther peuvent étre de divers ordres
et de diverses grandeurs; ces différences de grandeurs sont
mesurées par leurs longueurs d’onde qui déterminent, selon
leurs limites, les différents ordres de rayonnement.

A Theure actuelle, nous connaissons, pour nos besoins
scientifiques, 55 octaves de radiations de différentes longueurs
d’onde, qui s’échelonnent des plus petites ondes du radium
aux plus grandes ondes de la téléphonie sans fil; nous avons
ainsi, en gradation ascendante, pour ne nommer que les séries
de radiations qui nous intéressent, les radiations du radium,
les radiations X, les radiations ultra-violettes, les radiations
lumineuses visibles par I'ceil humain, les radiations infra-
rouges, et les radiations porteuses de nos signaux télégraphi-
ques et de nos transmissions de téléphonie sans fil.

['¢ther et toutes ces ondes nous pénétrent, agissent sur
toutes nos cellules sans que nous connaissions exactement
I'action différente de chaque onde sur notre organisme ou nos
cellules. Tes actions connues actuellement sont considérées
comme l'infime partie de cette science nouvelle et qui sera
augmentée avec le secours patient de nos hommes de recher-
che, internationaux, car la science physique est peut-étre la




Aout 1932 XXI

@

LES VITAMINES A & 1

o)

INDISPENSABLES

ex BT B |

Comme en HIVER

- Maleré ’augmentation des radiations ultra-vielettes du soleil
pendant les mois d’été, la moyenne des gens ne voient leur régime
amdélioré que d’une quantité ndégligeable de Vitamine D.
i Une perte d’appétit trés marquée, particuliérement pour les
aliments gras riches en Vitamines A et D, cause pendant la saison
chaude un sérieux déséquilibre dans le régime alimentaire,

T - Les médecing ont toujours en les plus sérieuses difficultds pour
faire observer pendant 1'été une ordonnance pour 1’huile de fole de
morue. Les malades, plus particuliérement les adultes, refusent de
prendre chaque jour trois cuillerées a thé ou plus d’'une huile qui
apporte a leur organisme un supplément de 708 @ 324 calories.

f - Les anciennes doses de Trois cuillerées a thé d’huile de foie
de morue peuvent étre désormais remplacées par leur Gguivalent
en IHaliver Oil avee Viosterol Abbott, soit 1 capsule (ou 10 gouttes),
qui ne représente que 3 calories. _

- Cette source naturelle de Vitamines A et D, présentée sous
une forme concentrée permet d’éviter une interruption facheuse
des régimes pendant les mois les plus chauds.
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seule dont I'étude et les découvertes sont réellement interna-
tionales.

Pour bien vous faire comprendre I'étendue de cette scien-
ce des radiations, vous devez considérer que la gamme des
radiations lumineuses visibles par notre ceil, constituant ce
qu'on appelle la lumicre du soleil, ne forment qu'un octave
des 55 octaves des radiations connues jusqu’ici.

Toutes les propriétés physiques et chimiques de ces ra-
diations différent selon leur longueur d'onde et selon le milieu
qui les absorbe.

Nous n'énongons alors que les qualités fondamentales
des radiations employées en pratique médicale et dont les
usages font'partie de nos services d’électro-radiologie.

De 1a, découle I'idée qu'il y a encore beaucoup a faire dans
cette science et que nos laboratoires de recherches feront d'ici
quelques années, des découvertes plus intéressantes et plus
utiles que toutes les découvertes présentes.

Voyons, en premier lieu, les radiations radioactives:
les radiations des sels de radium sont celles 4 plus courtes lon-
gueurs d'onde employées en thérapeutique médicale. ILes
Becquerel, les Curie sont les premiers a avoir expérimenté
les propriétés radioactives des sels du radium; leurs expé-
riences néfastes a leur vie ont été le prix de 'attachement mé-
dical a cette science et les martyrs du radium constituent les
pertes individuelles qui ont le plus profité au bien général du
monde entier en mettant dans les mains médicales expertes,
des éléments de thérapie dont les effets ne sont pas tous
encore connus.

En deuxieme lieu, en laissant de coté les radiations qui
les relient au radium, car toutes les radiations connues se
relient entre elles, sans interruption, de la plus bassé a la plus
haute longueur d'onde, nous avons les rayons X. Décou-
verts en 1890, par hasard, par Roentgen, les Ravons X
ont ¢té jusqu’ici le plus bel apport de tous les siécles au dia-
gnostic médical, par leur propriété physique de traverser les
corps jusqu’a une certaine densité et pas leur propriété chimi-
que de réduire les sels d’argent des plaques photographiques.
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I.e corps humain, constitué de différents corps de différentes
densités, se trouve le sujet de diverses expériences et de di-
verses observations fournies par les Rayons X.

En troisiéme lieu, les radiations ultra-violettes, non visi-
bles a 'ceil nu et touchant de preés les radiations lumineuses
du violet, décélables au moyen de l'irradiation photographi-
que, rendront des services incalculables au génie humain, en
lui faisant comprendre, par son étude approtondie, I'impor-
tance de ces radiations pour la vie végétale et pour la vie
animale.

in quatriéme lieu, les radiations lumineuses ne consti-
tuent jusqu’ici une thérapeutique médicale que dans le trai-
tement de quelques maladies contagieuses; elles sont connues
selon leurs différentes couleurs, chaque couleur ou teinte indi-
quant une différence de longueur d'onde. De la lumiére
blanche du soleil. comprenant toute la gamme des couleurs,
nous ne distinguons que I'absorption de ces radiations par les
corps ou les éléments qui nous entourent. Sans vouloir aller
plus loin, vous avez du déja remarquer les propriétés des cou-
leurs sur les caractéres et les dispositions du corps humain
dans toutes ses relations d’intellectualité et dans toutes ses
fonctions physiologiques.

En cinquieme lieu, les radiations infra-rouges, invisibles
comme les radiations ultra-violettes constituent la thérapeu-
tique de la chaleur et c’est la plus connue depuis la découverte
du feu par le genre humain. FElles constituent tout traite-
ment effectué par la chaleur fournie par un radiateur, soit
primaire, soit secondaire. Ces radiations sont situées au-dela
du rouge du spectre lumineux et ne sont décélables que par
un thermometre.

En sixiéme et dernier lieu, pour notre étude, nous arri-
vons a la série des radiations de tres grande longueur d’onde
de la téléphonie et de la télégraphie sans fil; ajoutons l'im-
portance, que vous connaissez tous maintenant, des services
de transmission de la parole et des signes au moyen de ces
ondes, réunissant complétement le monde entier, d'une ma-
niere instantanée. I.a transmission de la vision sur ces mémes
ondes est déja découverte et sera, d'ici quelques années, a la
portée de tous, en donnant la vision a distance,
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Ces notions tres simplifiées vous font voir I'étendue ina-
bordable et considérable de cette étude; plusieurs physiciens
y ont employé toute leur vie et nous en sommes encore dans
le domaine de I'inconnu pour la plupart. FEn suivant les ac-
tualités récentes, nous voyons la détermination trés pronon-
cée du professeur belge Piccard montant en ballon jusque
dans la stratospheére en Europe et celle du professeur amé-
ricain Millikan, déja célébre dans le monde entier, par ses
travaux sur I'atdme, montant en aeroplane dans le nord-ouest
du Canada, tous les deux, pour étudier les rayons cosmiques
qui nous viendraient directement du soleil. Ces dernieres
découvertes constitueront probablement des éléments inteé-
ressants car les rayons cosmiques seraient encore mille fois
plus pénétrants que ceux du radium et nous en serions tra-
versé continuellement.

Les effets thérapeutiques par les moyens physiques de
1os laboratoires d’électro-radiologie sont cependant assez
prouvés par I'expérience des années pour nous en permettre
I'usage complet afin d’obtenir un but, qui est celui de toute
la médecine, prévenir, soulager et guérir.

Dr. Jules Gosselin.
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Le Rachitisme et la Tétanie par Le Dr Idmond Lesné,
membre de I'Académie de Meédecine. Médecin de 1'HO-
pital Trousseau et Le Dr Lucien de Gennes, médecin des

Hopitaux.
Un volume in-8° (20 x 15) de 174 pages, avec 32 plan-
CRES e ittt S SECHIITELE. SO R 1) 30 fr.

Chez Gauthier-Villards & Cie, imprimeurs-éditeurs, -
55, Quai des Grands-Augustins, PARIS (6°)

[ est peu de maladies qui aient autant que le rachitisme
et la tétanie bénéficié du patient effort de recherches de ces
dix dernieres années.

L.a découverte du rachitisme provoqué chez I'animal, 1'é-
tude des modifications de la phosphatémie, la mise en évidence
du role de la lumiére et des corps irradiés, ont fait de la pre-
miére de ces affections une maladie presque expérimentale dont
nous tenons la guérison.

L.a tétanie d'autre part, a vu, grace aux notions apportées
par 1'électrologie, s’élargir considérablement son cadre clini-
que. Son étude a permis de préciser le role des parathyroi-
des, du métabolisme calcique et de la notion d’alcalose.

[.a connaissance de ces faits, dépassant de loin le cadre
de la clinique courante, ne se contente pas de soulever les plus
intéressantes questions de pathologie générale, mais elle appor -
te avec elle la cause finale vers quoi doit tendre effort médical:
une prophylaxie efficace et un traitement simple et sfir.

C’est pourquoi nous avons tenté en ces quelques courtes
pages, de mettre au point ces grands problémes qui intéressent
le savant comme le praticien.

Nous avons volontairement passé plus rapidement sur les
descriptions cliniques pour exposer aussi complétement que
possible les notions pathgéniques qui dominent ces deux mala-
dies et orientent leur traitement.

Table des Matiéres.

Premiére parie: LE RACHITISME.—Chapitre I: Généralités.
Historique.—Chapitre II: Etude clinique. Période de début. Phase
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'

des déformations. Déformations du crane et de la face. Déformations
des membres. Troubles viseéraux du rachitisme. Les troubles diges-
tifs. Le fole. La rate. Le tissu lymphoide. L’anémie. Les troubles
respiratoires. Les accidents nerveux. Evolution du rachitisme. Radio-
Chapitre III:
Formes cliniques. Le rachitisme congénital. Le rachitisme tardif. Le

logie du rachitisme. Syndrome humoral du rachitisme.

rachitisme syphilitique.—Chapitre IV: Diagnostic différentiel—Chapi-
tre V: Anatomie patholegique. Lésions macroscopiques. Lésions mi-
croscopiques—Chapitre VI: FEtiologie—Chapitre VII: Pathogénio.
Le rachitisme expérimental.—Chapitre VIII: Traitement. Traitement
prophylactique. Traitement curatif. Les rayons ultraviolets. IL’huile
de foie de morue. Les produits irradiés.

Deuxiéme partie: LA TETANIE.—Chapitre T: Généralités. His-
torique—Chapitre IT: Etiologie—Chapitrelll: Etude clinique. Téta-
nie infantile. Spasmophilie ou tétanie latente. Hyperexeitabilité mé-
canique. Hyperexcitabilité électrique. Tétanie confirmée. Tes contrac-
tures des membres. Le laryngospasme. Les convulsions.—Chapitre TV :
Evolution générale. Pronostic—Chapitre V: Formes cimiques. Téta-
nie chirnrgicale ou post-opératoire. Tétanies symptomatiques. Tétanie
gravidique. Tétanie par hyperpnée—Chapitre VI: Diagnostic—Cha-
pitre VII: Pathogénie.—Chapitre VIII: Traitement. Planches.
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Information meédicale

La division des maladies vénériennes du Service Provin-
cial d’Hygiéne, 515 rue St-Gabriel, Montréal, continuera de
fournir aux dispensaires antivénériens des hopitaux de la
province, les médicaments pour le traitement des indigents.

Le Laboratoire Provincial, 89 rue Notre-Dame ‘est,
Montréal, est toujours a la disposition gratuite des institu-
tions et de tous les médecins de la province. Sur demande,
1 on peut s’y procurer gratuitement les nécessaires voulus pour
Penvoi des échantillons au laboratoire. ILe rapport des exa-
mens et analyses est envoyé sans délai aux institutions, dis-
pensaires et medecins.
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La Cure de Raisins par le
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Pur jus de raisins frais
des célébres vignobles de la Bourgogne.,
Garanti sans alcool et sans antiseptique.

Chaque bouteille de 0 lit. 75
contient le jus de 11 livres de raisins frais,
Dépuratif idéal.
Nutritif et fortifiant sans fatigue pour 1’estomac.

HENRI DE BAHEZRE
Maison fondée en 1808.
Nuits Saint Georges, Cote d’Or, FRANCE.

Dépot général pour le Canada:J, Eddé, Ltée, New Birks Bldgz., Montréal,
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(;yarde la PPrééminence
COMME

A ntiseptique [Jrinaire

HAQUE cuillérée a thé, bien pleine, contient 714 grains
d’Urosine (Hexamine) en combinaison avec de 1’acide
Benzoique.

L’Urocsine se dissout immédiatement et avee effervescence dés

qu’il est mis dans 1’eau et constitue un breuvage carbonaté agréable -

au goit.

Le fait qu’il est associé & 1’acide Benzoique rend inutile 1’ad-
ministration séparée d'un sel acide.

La valeur de cette préparation dépend de la présence d’une
réaction acide dans 1'urine. Dans de telles conditions 1’aldéhyde
formique est libérée de 1’Urosine, en quantités suffisantes pour
arréter le développement et effectuer la destruction des bactéries.

Maleré les antiseptiques urinaires plus nouveaux et tant vantés,
1’Urosine occupe toujours la premiére place comme antiseptique,

I’Urosine produit ces conditions.

Il est dispensé en bouteilles de huit onces contenant quatre
onces d’Urosine grannulé effervescent, munies d'une capsule-mesure
ayant une capacité de deux pleines cuillerées a thé.

UROSIINE

(HEXAMINE)
G. E. S. No. 15 “Frosst”

Charkes &.8ossk & Co.

MONTREAL CANADA.
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