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OGREINE CREMY

Principe actif du corps jaune de l'ovaire.

Traitement des Troubles menstruels
par Insuffisance ovarienne.

2 a 5 pillules par jour pendant les 8 jours qui précéde les régles
et pendant leur durée.

_P. S—Dans le cas de troubles menstruels par insuffisance ovarienne asso-
ciée a de linsuffisance thyroidienne, employer de préférence la THYRO-
CREINE (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 laxatif: 3 a 4 comprimés J= soir au coucher.
Comme dépuratif: 2 comprimés le matin a jeun.
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MEDIASTINITE GANGRENEUSE CONSECUTIVE
A UNE DECHIRURE DU PHARYNX.

par

Jos. GUERARD, Arthur VALLEE et Richard LESSARD.

Madame T'...., Agée de 44 ans, était en train de prendre
tranquillement son repas du soir, le 3 février 1935, lorsqu’un
faux mouvement de déglutition, coutumier chez elle, obstrue
momentanément, du moins le croit-elle, le passage de lair
vers son poumon.

Plusieurs déglutitions successives n’arrivant pas a la
soulager, la malade anxieuse et préte a étouffer, essaie alors
de rejeter a I'extérieur le morceau de viande qu'elle a avalé
de travers et qui 'empéche de respirer. Toutes les tentatives
qu'elle fait, et qui lui avaient toujours réussi a date dans des
circonstances identiques, sont infructueuses; elle se place les
doigts dans la bouche, se chatouille la luette, rien n'y fait.

Sa famille décide alors d'appeler le médecin. En atten-
dant son arrivée, Madame T..., qui a de plus en plus soif
d’air, ne trouve rien de mieux pour faciliter I'expulsion du
corps étranger qui 'étouffe que de s'introduire, aussi loin
qu'elle le peut dans le ' fond de la gorge, le bout pointu d'une
brosse a dents. Elle dut y mettre assez de vigueur, car
elle rejette immédiatement par la bouche quelques crachats
sanguinolents.

[Le médecin de famille, mandé d'urgence, arrive en toute
hate, un quart d’heure a4 peine aprés le début des troubles.
On lui raconte la suite des événements dont vous venez de
lire la description. Il décide de débarrasser Madame T. du
corps étranger qui obstrue ses voies aériennes supérieures.
I1 lui administre un vomitif actif, une injection sous-cutanée
d’apomorphine a la dose usuelle. [’effet ne tarde pas a se
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faire sentir. La patiente vomit abondamment et rejette tous
les aliments qu’elle avait ingérés et déglutis sans encombre
depuis le début de son souper, jusqu’a ce que cette malencon-
treuse bouchée soit venue déclancher tous les troubles.

L.a malade est anxieuse, mais surtout sa figure est bouf-
fie. Aux questions du praticien, on répond que cette bouffis-
sure du cou et de la face est apparue brutalement. I,’emphy-
seme sous-cutané qu’il reconnait a sa crépitation neigeuse
est survenu tout a coup, sans prodromes, dans les régions
sous et sus-hyoidiennes et a gagné avec une extréme rapi-
dité la iigure. D’emblée a son maximum, il est assez accen-
tu€ pour que la malade ait de la difficulté a s’ouvrir les yeux.

Un coup d’ceil sur la brosse a dents fait voir des taches
de sang sur le manche.

Les phénomenes asphyxiques paraissent se calmer pour
un certain temps. Cependant, le lendemain, I'état général
demeure grave, bien que le pouls reste bien frappé et que la
température, prise a plusieurs reprises au cours de la journée,
ne s'éléve pas d'un cinquiéme de degré.

Le surlendemain matin, un peu plus de 36 heures apres
le début de la maladie, la patiente est conduite par son mé-
decin a 'Hotel-Dieu ou nous la voyons a son arrivée, vers
10 heures.

L’état général est trés grave, la malade est dyspnéique
et cvanosée. ILe pouls n'est pratiquement pas percu a la
radicale, les bruits du ceceur sont tres faibles. Trismus mar-
qué qui empeéche tout examen attentif du pharynx et du
larynx. Facies angoissé et pale, cyanose marquée des lévres
et des extrémités digitales, bouche seche, un peu d’eau finit
par étre avalé avec beaucoup de difficultés.

Madame T. est assise, ne peut se coucher sans étouffer,
elle est penchée en avant, a peu preés immobile, répond quand
on I'interroge, sa parole est saccadée et entrecoupée de pau-
ses. Elle concentre surtout et son attention et ses efforts
pour respirer. Emphyséme marqué de la face, du cou et de
la partie supérieure du thorax.

[’examen de l'appareil respiratoire montre une polypnée
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HUILE de FOIE de MORUE
10 - D

Un mode pour la thérapeutique de l'huile de foie de morue, lors
que la vitamine D — le facteur régulateur du calcium — s'impose
comme traitement. La teneur en vitamine D de cette huile est
dix fois supérieure a celle de I'huile de foie de morue adoptée par
la Wisconsin Alumni Research Foundation.

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

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

Ayerst, Mc Kenna @ Harrison
imite

Pharmaciens et Biologistes

MONTREAL i CANADA.
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de 45 4 la minute, de la matité aux deux bases, avec abolition
des vibrations, abolition du murmure qui est remplacé par
un souffle aux deux temps, mais 4 maximum expiratoire,
avec en plus quelques rales humides.

Une ponction exploratrice retire, dans les deux plévres,
350 ce. d’un liquide puriforme, fétide, qui ressemble passable-
ment a une purée de pois.

[ examen bactériologique de ce liquide met en évidence
de nombreux et trés gros cocci qui paraissent étre du type
streptococcus mucosus. Les caractéres morphologiques se
modifient sur les milieux de culture ou le microbe reprend
la morphologie habituelle du streptococcus pyogenes.

Une radiographie des poumons, prise au lit, montre de
'emphyséme du médiastin et de la région cervicale, avec de
'empatement des deux culs-de-sac pleuraux.

I.a malade se sent fatiguée au cours de la ponction; une
injection d’huile camphrée, l'inhalation et l'administration
d’'oxyvgene par la voie sous-cutanée l'améliorent momenta-
nément. Ie calme apparent n'est que de courte durée, I'état
asphyxique reprend de plus belle et la mort survient deux
heures a peine apres l'entrée a I'hopital.

AUTOPSIE :

Examen externe: Emphyséme sous-cutané dans les ré-
gions latérales du cou, sus et sous claviculaires. Cyanose
trés accentuée aux levres. Conjonctives oculaires injectées,

Examen interne: Appareil respiratoire: On constate
dans les plevres quelques centimetres cubes seulement d'un
pus mal lié, jeunatre et sale. Les deux plévres sont cou-
vertes de fausses menbranes qui recouvrent et s'infiltrent a
travers de vieilles adhérences, constituant aux bases et au
sommet droit des symphyses totales. I.es pléevres scissurales
sont adhérentes. Foyer broncho-pneumonique au lobe infé-
rieur droit avec trainées purulentes le long des grosses bron-
ches.

Le larynx, la trachée et les bronches extra-pulmonaires
ne présentent aucune lésion et ne contienment pas de corps
étrangers.
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Le péricarde contient 40 cc. d'un liquide séro-purulent,
louche, sale, analogue a celui de la plévre avec taches ecchy-
motiques sur les feuillets péricardiques. Le reste du ceceur
est normal.

Dans le médiastin antérieur et postérieur, on note des
trainées purulentes et des fausses membranes qui remontent
A la partie supericure jusque dans les loges du cou. Quel-
ques c.c. de pus dans la capsule de la glande thyroide. I.e
processus est surtout marqué dans la région rétropharyn-
oienne ot il existe des plages de tissu mortifié, gangrené.
A la partie basse du phraynx a la hauteur de I'épiglotte et sur
sa partie postérieure, on constate une ouverture d'un demi-
centimeétre de longueur de haut en) bas et de quelques milli-
meétres de largeur, de forme lenticulaire, a bords arrondis,
d’aspect lisse et traversant completement la paroi pharyn-
gienne. Il se dégage une odeur fétide de toute la région

Ie foie un peu gros pése 1760 grammes, la rate 150 gram-
mes. les reins sans particularités respectivement le droit 113
et le gauche 105 grammes. Rien au tube digestif et aux
organes génitaux. Rien dans le péritoine.

Examens microscopiques:

I ouverture de la face postérieure du pharynx est formée
par une perte de substance a bords tranchés sans infiltration
inflammatoire, ni sclérose en bordure, et a fond recouvert
d’'un exsudat fibrineux qui se retrouve également derriere la
couche musculaire pharyngée on il prend au contraire un
aspect fibrino-purulent. Il semble que sur un endroit, il v a
un trajet traumatique, sur un point duquel on retrouve du
reste des débris de matiéres alimentaires.

Poumons: bronchopneumonie partiellement hémorragi-
que. Foie: hépatisation graisseuse tres marquée. Reins et
rate de stase.

Examens bactériologiques:

Iensemencement des pus recueillis a donné un strepto-
coque poussant lentement associée a un bacille anaérobie,
Gram négatif, donnant lentement aprés plusieurs jours une
culture profonde nuageuse sur milieux de Veillon et ayant
tous les caractéres d'un bacillus fragilis.
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Diagnostic:

Médiastinite suppurée et gangréneuse ayant originé au
niveau de la lésion pharyngée, avec propagation aux plévres
et au pericarde de I'infection streptococcique et anaérobique
a bacillus fragilis.

En résumé, une malade s'étouffe en mangeant et fait des
efforts infructueux de vomissements. Pour arriver a ses
desiderata, elle s’introduit. une brosse a dents dans la gorge.
[lle ne réussit pas a se faire vomir mais se perfore la paroi
postérieure du pharynx. Une médiastinite aigue, gangré-

neuse se déclare et le tout se termine par un exitus rapide.

Nous tenons a signaler dans cette observation: la rapi-
dit¢ de I'évolution ainsi que la diffusion de la médiastinite, en
effet, I'infection atteignit les séreuses pleurales et péricardi-
que, les loges du cou, la capsule de la glande thyroide, mais ne
dépasse cependant pas la barriére diaphragmatique, puisque le
tissu cellulaire rétro-péritonéal nous parut indemne; il est
vrai cependant qu'un laps de temps trés court s'écoula entre
les premiers signes et la terminaison mortelle.

quel point notre observation rentre dans la description clas-
sique: voici ce que LENORMANT dit de la rupture de 'ceso-
phage, rupture généralement traumatique.

“Il y a état de choc, de collapsus, souvent une syncope.
uis survient le signe le plus caractéristique: c’est un
“emphyséme a extension extraordinairement rapide qui appa-
“rait d'abord a la région sus-claviculaire et se généralise
“bientot. En meme temps, le malade est pale, anxieux,
“dyspnéique; son pouls est misérable; en quelques heures,
“24 ou 36 au plus, la mort survient”.

En dernier lieu, il est intéressant de constater jusqu’a

n])

Nous avons voulu vous présenter cette observation non
parce qu’elle comportait une sanction thérapeutique, car une
telle 1ésion est au-dessus des ressources médicales et chirur-
gicales, mais bien parce qu’elle nous était apparue comme
un accident plutot inusité et digne de mention.

(Traveil de 1’Hotel-Diew.)
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DEUX CAS D’HYDROCEPHALIE.

par

G-H. LARUE.

I hydrocéphalie, épanchement de liquide a I'intérieur du
crane, peut étre extra ou intra-cérébrale ou les deux a la fois.

['épanchement peut en effet étre épi-dural (localisé),
sub-dural ou sous-arachnoidien; dans ce dernier cas il v a
toujours participation ventriculaire.

[ 'hydrocéphalie peut enfin étre interne ou ventriculaire;
c'est 'hydrocéphalie vraie, celle qui nous intéressera tout par-

ticulierement dans cette présentation.

[’hyvdrocéphalie - ventriculaire est caracterisee par
syndrome d hypertension mtra-cranienne avec, cicz 1«

nt du cran S0 Dbkt anle Ei L
1 | . § HEES B
o ] A\ WCEDTdLIC ClC
: obst . isolant les
e ( e 1 < O1111111
| 1001 SIS CONsS
i el ;
> entré a 'hopital il v a1 3 ans. —
. ue et arthritique il pesait 64 1bs.
a lac sans incidents. — Il parut
A sa famille jusqu'a l'age de 3 mois. — Cest alors

qu'il fit de nombreux abeés du cuir chevelu a la suite des-
quels, au dire de la mére son crane se mit a augmenter de
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volume d'une facon démesurée. Il parait alors souffrir de
sa tete qu’il frappe sur les murs ou avec ses poings tout en
pleurant et criant souvent. Il subit de nombreux traitements
(ostogen, extraits glandulaires, lampe alpine) sans succes,
tandis que des ponctions lombaires répétées, peut-étre méme
un drainage continuel des espaces sous-arachnoidiens auraient
pu prévenir I'état actuel.

Sa téte augmente sans cesse de volume et son dévelop-
pement intellectuel ne se fait pas. — Il est alors interné a
I'age de 4 ans parce que devenu un objet de monstruosité
pour l'entourage. A Tlarrivée a I'hopital il ne marche pas
encore, est trés maigre et se présente comme un idiot. Son
crane est du meme volume qu'actuellement. — Plusieurs
ponctions lombaires sont pratiquées. — Excepté lors de la
premiere ou il y avait 7.7 lymphocytes par mm c., le I,.C.R.
s'est toujours montré normal sous une tension se tenant au-
tour de 50 millimetres en position assise.

Un repérage ventriculaire démontre la perméabilité des
communications interventriculo sous-arachnoidiennes puis-
que l'air injecté dans I'espace sous-arachnoidien lombaire pé-
netre dans les deux ventricules latéraux. — Ia pression des
jugulaires lors des ponctions fait osciller rapidement le mano-
meétre de 50 a 70 a 50.

Un deuxie¢me cas un peu différent du premier pourrait
entrer dans la classe des hvdrocéphalies obstructives. Clest
un malade agé de 16 ans qui vient d’entrer a I'hopital pour
les mémes raisons que le précédent.

[ssu d'une mere tuberculeuse, il se serait développé nor-
malement jusqu’a l'age de deux ans alors qu’il fit dit-on,
une méningite. Presqu'immédiatement Uenfant devient
aveugle et son crane se met a augmenter de volume. T,e dé-
veloppement intellectuel et physique est, dés lors, excessive-
ment ralenti.

Nous vovons donc le malade 14 ans aprés le début de sa
maladie, un peu tard il va s’en dire pour obtenir des résultats
d'une thérapeutique appropriée. Ce qui frappe d’abord, vous
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en conviendrez, c'est le volume exagéré de sa téte, associé a
an retard considérable dans le développement intellectuel et
physique.

[l présente une paraj plégie spasmodique avec déformation
des pieds par rétractions tendineuses Completement aveu-
ole ses yeux regardent (untnmeﬂuncnt au platond par con-
tracture de ses doits supérieurs. Réactions pupillaires nulles.
Parole explosive.

1 t;”‘,%i(‘n du L.C.R. prise a p"udvm'c reprises varie
entre 35 et 40 millimetres en 5:[ sition assise, avec un signe
de Quek censtedt faiblement po-itif. I’examen du liquide est

]‘t““ll'l f.

1] est tout de méme malheureux de voir de tels infirmes
maintenant que l'on sait ce que peut faire la neuro-chirurgie
lorsque ces malades sont vus dés le début. — En effet
¢ assez bien maintenant Uorigine et la circulation
pour pouvoir aller lever les blocages qui siegent

presque toujours aux endroits d'étranglements physiologi-

actuelle
I'on connat

ques du tractus ventriculo sous-ara chnoidien.

{,e L.C.R. est secrété par les plexus choroides. De nom-
breux faits histologiques et physiologiques (Petit et Girard)
expérimentaux {I)‘mnl_ ) anatomo-pathologiques et thérapeu-
tiques (Cushing) le prouvent clairement.

- les trous de Munro (ler étranglement) le L.C.R. est
déversé dans le 3eme ventricule, chemine a travers I'aqueduc
de Sylv (26me étranglement) jusqu'au 4eme ventricule. —
De 1é ]>:';.~:ﬁc par les trous de Luschka et Magendi (3éme
étrang] ) A travers le toit du 4éme ventricule, tombe
dans lu-s ara ,u‘x lacs de la base et circule dans tous les espaces
sous-arachnoidiens. — 11 est alors résorbé dans les espaces
péri-vasculaires et les sinus veineux pour retomber dans la

circulation sanguine.

Il est done facile de comprendre qu'un processus inflam-
matoire ou tumoral siégeant sur ce trajet principalement aux
endroits d'étranglement causera un blocage.

Pour les cas d’hydrocéphalie sans blocage il faut invo-
quer une autre pathogénie qui serait soit l'exagération des
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processus de secrétions, soit une perturbation dans le méca-
nisme de résorption.

I.e traitement variera nécessairement pour chacun de ces
cas; lever le blocage, s'il existe, par un cathétérisme de l'a-
queduc ou une perforation du toit du 4éme ventricule comme
I'a fait Cushing, ablation de tumeur, etc. Ce sont les cas
ou les succes thérapeutiques sont les plus encourageants.
Décomprimer par des P.I.. répétées dans les autres cas tant
que l'équilibre ne sera pas rétabli entre les phénomenes de
secrétion et de résorption.

Cet équilibre finit en effet toujours par se rétablir. Si
le syndrome d’hypertension dure trop longtemps, les cellules
cérébrales finissent par s'atrophier, quoiqu’elles puissent ré-
sister bien longtemps, puisqu'on peut voir des hydrocéphales
avec grosse tete, qui malgré tout se développent normale-
ment tant au physique que du co6té intellectuel.

Rétérences prises dans le volume de Bize sur 'hydrocé-
phalie ventriculaire (1931).

(Travail de U"Hopital St-Michel Archange.)
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ATROPHIE CEREBELLEUSE PROBABLE
A CARACTERE FAMILIAL.

par

J.-A. HUARD.

Les syndromes cérébelleux sont des affections neurolo-
giques qu’il n’est pas rare de rencontrer et dont le diagnostic
clinique est en général facile; mais 1a ou surgit parfois la
difficulté, c'est d'en établir de fagon certaine le diagnostic
étiologique, ou encore de déterminer la nature et le sicge
exacts des lésions responsables du syndrome.

11 est en effet reconnu de tous que la maladie peut pro-
venir d’atteintes trés différentes et trés variables du systeme
nerveux central, puisque ces lésions sont susceptibles de se
localiser, soit au cervelet lui-méme, soit aux voies cérébelleu-
ses et méme extra-cérébelleuses, (par les fibres qui entrent
en connexion avec ces voies cérébelleuses proprement-dites).

L.a particularité de certains signes cependant permet,
dans la plupart des cas, de faire le diagnostic différentiel de
ces diverses localisations, et de leur attribuer un siége preécis.

Parmi ces causes multiples pouvant déclencher le syn-
drome cérébelleux, il en est une qui, malgré sa rareté relative,
est bien connue depuis longtemps: c’est l'atrophie cérébel-
leuse pure, a laquelle se rattache également 'atrophie olivo-
ponto-cérébelleuse, décrite vers 1900 par Déjerine et André-
Thomas, et qu'il est bien difficile, selon les auteurs, de diffé-
rencier cliniquement de l'atrophie uniquement localisée au
cervelet. Les atrophies cérébelleuses ont d’ailleurs été dans
la suite l'objet de nombreux travaux, au point de vue
anatomo-clinique, et furent isolées, identifiées par Thomas,
Babinski, Alajouanine et ses collegues, etc.
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Enfin, il est bon de signaler le caractere familial ou héré-
ditaire qu'on a attribué a ces affections du cervelet.

[ intérét possible de la présente communication réside
donc plus dans ce coté héréditaire de 'affection que dans la
description détaillée des divers signes qui réalisent le syn-
drome cérébelleux et que I'on peut retrouver au complet dans
I'exposé qu'en font tous les auteurs.

I.e sujet de la présentation actuelle mérite peut-étre
qu'on la rapporte, puisqu’'on retrouve chez deux membres
d’une méme famille, — les deux fréres, — un syndrome céré-
belleux bilatéral et pur, i.-e., non associé a des symptomes
d’un autre ordre. De plus, chez ces deux malades, le syn-
drome est apparu et s’est développé a des époques différentes,
de sorte que son évolution n'a pas jusqu’ici progressé a un
méme degré: I'ensemble des symptomes observés est pour
ainsi dire identique, sans avoir la meéme intensite.

P...., maintenant agé de 63 ans, et qui fut admis a ’hopital
il ya9ans, 1. - e.,, en 1926.

L.a premiére observation est celle d'un malade, Joseph

Ies renseignements pris a son entrée a I'hopital de meme
que l'interrogatoire ne permettent de révéler dans son passé
aucun fait important, autre que ce qui se rattache au syn-
drome qu’il présente actuellement.

Les premiers symptomes de la maladie seraient apparus
vers I'age de 25 ans: le malade commenca alors a ressentir
avant tout de la difficulté a se tenir debout et a marcher,
ou plus exactement et comme 1l le dit lui-meéme, commenca
a “souffrir de son équilibre”; il remarqua en méme temps
qu’il avait une certaine incertitude dans ses mouvements; il
nota également que sa voix se modifiait et qu’il avait de la
difficulté a parler,,

En aucun moment jusqu’a ce jour (1935), 1l n'accusa de
vertiges.

Ces symptomes évoluérent, selon lui, d'une facon lente-
ment progressive, le rendirent tout-a-fait impotent, incapa-
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ble de tout travail, et nécessitéerent son placement dans un
hospice, ot il demeura une quinzaine d’années.

A son admission a 'hopital St-Michel Archange, et dans
les années qui suivirent, le patient fut examiné et observé
de facon constante, et sa maladie, qui déja s'était installée de
facon compléte, éfait en somme parvenue a sa période d’état,
ne subit que peu de modifications ou d’aggravation. IL.e ma-
lade en effet présentait un syndrome cérébelleux excessive-
ment marqué, chacun des symptomes existant avec une extre-
me intensité.

Actuellement, I'évolution semble s’étre fixée ou ne pro-
oresser que de facon imperceptible, et le malade, aujourd’hui,
est peu différent de ce qu'il était lors de son entrée au Pavil-
lon Du Frost, en 1931.

[’examen du patient met en évidence un syndrome
cérébelleux dont l'existence ne fait aucun doute et dont les
constituants sont des plus marqués. Ces signes existent
avec une intensité énorme des deux cotés, mais paraissent
encore un peu plus prononcés du coté gauche. I ’examen
attentif ne décéle aucune atteinte de la voie pyramidale,
aucune lésion de chacune des paires craniennes.

[.a présentation clinique, la présence des deux malades
eux-mémes, offrent par ailleurs un intérét beaucoup plus
grand, — semble-t-il, — que l'énumération minutieuse de
chacun des signes propres au syndrome dont ils sont atteints.

Chez Joseph P...., on note d'abord de gros troubles de la
parole, qui est scandée, explosive, etc.....

Du c6té des veux, nystagmus horizontal, dans les posi-
tions extrémes du regard. ‘Troubles marqués de I'équilibre
dans la station debout. (polygone de base élargi, etc.), et
dans la marche, (démarche “‘cérébelleuse”, titubante, ébrieu-
se).

Dysmétrie, adiadococinésie, asynergie.
Perturbation du tonus musculaire, passivité.
Réflectivité tendineuse vive, réflexes pendulaires.

»

Babinski et Romberg négatifs.
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PEPTONE IODEE SPECIALE “
RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE, UTILISABLE
4
Se ve0l” G
1OOGENLOL /f/léfZ/
GOUT INDICATIONS DE L'IODE ET GRANDE
AGREABLE DES IODURES METALLIQUES TOLERANCE
Bien supérieur aux Sirops et Vins Iodés ou Iodotanniques.
PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouttes par jour.
' Eehantillons sur demande Laborataires PEPIN & LEBOUCQ.
A MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS

J. EDDE, Limitée, Agent Général pour le Canada.




LESIONS MUSCULAIRES,
ARTICULAIRES, TENDINEUSES

ANS le traitement des lésions de cette nature, on
admet généralement que l'effort thérapeutique doit

s'inspirer des considérations ci-aprés:

1° Soulagement de la souffrance
2° Moyens de réparation

3° Restauration de la fonction

LANTIPHLOGISTINE

en exercant son influence de chaleur humide, est un
analgésique; par sa plasticité elle procure un sommeil
reposant; a cause de son pouvoir osmotique elle réduit
I’épanchement et absorbe les exsudats. Jointe a des
exercices modérés, en vue de rétablir la fonction, cette
action de I’Antiphlogistine constitue le cycle rationnel
sur lequel s’appuie la thérapeutique moderne des lésions

musculaires, articulaires et tendineuses.
Echantillon et liitérature sur demande:

THE DENVER CHEMICAL Mfg Co.,

153 Lagauchetiere Ouest, Montréal.
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1000 CINNAMATE CHOMEDY

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

Chaque ampoule contient:

Cholestérine ...i.caiaaaaeinn 003  Goménel ‘.
Cinnamate de Benzyle .......... 003 Gaiacol } aa 005 »
lode combingé ... 001 Eucalyptol f

Huile d'arachide neutralisée stérilisée Q.S. pour 1 cc. 2

La CHOLESTERINE, pure, possede une propriété antitoxique, antihémolytique,
et, daprés les travaux de Legout et d’Abderhalden, antigénétique fixatrice
du complément; le professeur Lemoine en collaboration avee Gérard a sou-
ligné les propriétés curatives de la cholestérine 4 I'égard de linfection bacil-
laire sous ses formes les plus diverses.

Le CINNAMATE de BENZYLE, un des éthers de Il
composant du baume du Pérou, a donné expér
ment, entre les mains de Jacobson, Barbary, Darier, Jeanse
Dufourmental et Sébileau, etc.... des résultats remarquables. “L
de benzyle facilite ou provoque l'action de la forte main de la nature par

1 1 avec dilatation

iormation du tissu conjonctif évoluant vers la ci sation,
des capillaires, accumulation de leucocyvtes, rappelant le travail d'englobe-

ment cicatriciel d'une lésion par corps étranger’. (A. Aimes).

L’IODE a toujours tenu une large part dans le traitement de la sc
rachitisme. Dans I'lode-Cinnamate, liode employé est de l'iode
chimiquement pur, que, par un procédé spécial, nous combinos
a l'huile végétale dans laquelle il se trouve a

Le GOMENOL, le GAIACOL et 'EUCALYPTOL agissent synergiquement,
grace a leur qualité éminemment antiseptique I :
tant dans les voies respiratoires; leur volatilité fait q sont élimi
grande partie par les poumons, en effectuant ainsi une sorte d'i
rebours. Ils ont de plus une action sclérogéne sur les lésions et

modificatrice des sécrétions bronchiques.
Dans les infections pulmonaires, les g1

tate une diminution de la température, la

1 ts; quand il ¥ a abceés du poumon, bronchite i

naire, l'lodo-Cinnamate fait .dis tre l'odeur repoussa

Dans les convalescences, des i1 igués, Vlodo-Cinna

ment les voies respiratoires, s protege I

sée bacillaire évolutive.

intimement

i.']'l:‘.)c:- Y

T

seule

La boite contient DOUZE ampoules, $1.65

J. PLE, Docteur en Pharmacie de I'Université de Paris
Licencie es Sciences, i
Ancien

Ancie Interne des Hopitaux de TJLH'E*‘

I'Institut Past

ibuteurs pour le Canada:
HERDT & CHARTON, INC.

2027, Avenue du College McGill — MONTREAL
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Tres léger tremblement statique; absence de tremble-
ment kinétique.

Sensibilités superficielles et profondes apparemment in-
tactes; ete, efc. ...

A part I'examen neurologique, on ne note aucun phéno-
méne important a signaler, au point de vue physique.

[Le Bordet-Wassermann est négatif dans le sérum san-
guin, ainsi que dans le liquide céphalo-rachidien, qui par ail-
leurs, a I'analyse, s’est montré en tout normal.

['observation du second malade peut se résumer treés

brievement, puisqu’il présente, en somme, — mais a un degré
moindre, — tous les symptomes essentiels, tous les signes

importants qui caractérisent le syndrome cérébelleux. Le
malade est beaucoup moins atteint, 'affection n’offre pas la
méme intensité. mais on retroutve chez lui presque la tota-
lité¢ des symptomes observés chez le malade précédent.

Philippe P...., actuellement agé de 53 ans, fut admis a
I'hopital en mars, 1935. Dans ses antécédents, on reléve une
typhoide a I'age de 33 ans, ainsi que la grippe, lors de 1'épi-
démie de 1918,

Contrairement a son frére, ce n'est que beaucoup plus

tard que Philippe P...., commenga a ressentir les premiers
signes de sa maladie: d'aprés les allégués, — qui concordent
d’ailleurs avec ce que nous avoue le malade, — le début du

syndrome ne remonterait qu'a 1932, par conséquent il v a
trois ans, et se serait manifesté par les mémes troubles de
I'équilibre et de la parole.

A T'examen du patient, on retrouve A peu prés les mémes
signes, quoiqu'a un degré infiniment moindre.

Troubles de la parole et de I'équilibre; ataxie a4 carac-
téres cérébelleux.

Dysmétrie et adiadococinésie légeres.

[.éger tremblement statique, non intentionnel.

Réflexes tendineux peu vifs, mais pendulaires.

Absence de nystagmus.
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Romberg négatif.

Aucun signe pyramddal; intégrité des paires craniennes.

Bilatéralité des symptomes, etc., etc.....

[examen somatique général ne révele lexistence d’au-
cun fait digne d'étre ajouté au syndrome existant.

Bordet-Wassermann négatif dans le sang et le liquide,
€LC....

Fon résumé, et pour conclure, on est donc en présence de
deux malades, — les deux fréres, — qui possedent un syn-
drome cérébelleux incontestable, syndrome qui offre de plus
une double particularité: 1) d’étre bilatéral, et 2) d'exister
a I'état de pureté.

[Le seul cOté qui les distingue réside en ce que la maladie
est apparue a des ages bien différents chez ces deux mem-
bres d’'une méme famille, ce qui peut expliquer les stades iné-
oaux dans l'évolution de leur syndrome.

Du fait de la bilatéralité et de la pureté des symptomes,
ainsi que du caractére familial de l'affection, on peut donc
émettre une présomption en faveur du diagnostic d’atrophie
cérébelleuse pure, ou encore d'atrophie olivo-ponto-cérébel-
leuse. Peut-étre nous serait-il téméraire en effet d’affirmer
de facon certaine et absolue l'existence d'une telle lésion,
puisque seul 'examen histo-pathologique peut en de tels cas
I'établir de maniére irréfutable.

(Travail de UHopital St-Michel-Archange.)
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PARALYSIE INFANTILE.

par

Albert JOBIN.

Il me semble que tout a été dit sur ce sujet. Kt pour-
tant que d'inconnues encore.

Ainsi qu'est-ce qu’on sait de son étiologie et de son mode
de propagation?

Pourquoi faut-il que ce soient les petits garcons plutot
que les petites filles qui en soient les victimes; ou encore que
ce soient les enfants les plus robustes et forts qui paient le
tribut a cette maladie, pendant que les enfan¢s faibles en sont
exempts? Est-ce pour cette raison que la maladie n’a jamais
visité La Créche St-Vincent de Paul? Mais tel n'est pas le
sujet que je veux traiter devant vous.

[.a question principale, la voici:

Que vaut le sérum de convalescent dans le traitement de
la paralysie infantile?

C'est une maladie a laquelle je m’intéresse particuliére-
ment. J'ai méme publié — on me pardonnera bien de le
rappeler — dans, le Bulletin Médical de Québec, en 1917, une
monographie de cette affection. J'ai en effet vécu I'épidé-
mie de 1917. En ces temps-la, nous n’avions pas de sérum
de convalescent. Nous en avions lors de 1'épidémie de 1932

Tout naturellement j'ai été amené a faire des comparai-
sons entre les résultats obtenus lors de la premiere épidémie
et ceux de la deuxieme.

Depuis 1932, j'ai lu beaucoup de littérature sur cette
matiére. Lt les renseignements que je vous apporte je les
tiens des sources suivantes:
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Journal of American Medical Association.
American Journal of Diseases of Children.
Collection Nelson.

Revue francaise de Pédiatrie.

Ce que j'ai lu me confirme dans cette opinion, que d’ail-
leurs j’ai fait connaitre par écrit au Bureau Provincial d’'Hy-
giéne a la fin de I'épidémie de 1932, a savoir que quelque soit
le traitement employé les résultats sont toujours les meémes.

Clest ce que je vais essayer de démontrer.
SYMPTOMATOLOGIE

FORME ABORTIVE.

Mais auparavant, pour le bénéfice des jeunes clercs, 'on
me permettra de dire un mot de la symptomatologie, et inci-
demment, de la ponction lombaire.

Comme on le sait, la poliomyélite est une maladie géné-
rale infectieuse, produite par Uintroduction dans 'organisme
humain d’'un virus filtrant. Ce virus circule d’abord dans le
sang. Puis bientot on le trouve dans la rate, la mcelle
osseuse, les ganglions prévertébraux, et souvent dans les
selles. 1l se loge surtout sur les amygdales et les tissus lym-
phoides du pharynx. Et la plupart des auteurs considérent
que, une fois la période aigue passée, environ 8 a 10 jours,
ou une fois la paralysie définitivement établie, le sujet n’est
plus contagieux. Nous avons nous-meme admis de ces ma-
lades dans les hopitaux, et jamais nous n'avons constaté de
contamination.

Invasion. — Cet envahissement de l'organisme par le
virus détermine fatalement des phénomenes généraux qui
marquent la période d'invasion de la maladie, et qui se tra-
duisent par de la fievre, de la céphalée, de la courbature, des
vomissements, et surtout de la pharyngite.

A cette période, il y a deux constatations importantes a
noter.

La premiere c’est que dans la grande majorité des cas,
la maladie coupe court une fois cette phase terminée, phase
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ACTION ANTISEPTIQUE

DANS P'inflammation aigué de la vessie,
de l'urétre postériewr et de l'appareil
génito-urinaire — lorsqu'il existe de la
douleur, du ténesme et de la ;mlnkmrle
— le principe actif de l'essence de san-
tal, le santalol, constitue un des meil-
leurs adjuvants médicaux par voie n-
terne.

prolongée

sur

’APPAREIL
URINAIRE

Par la présence constante du santalol
dans l'urine, toute la muqueuse de la
vessie et de 'urétre postérieur se trouve
continuellement lavée par un liquide
cicatrisant, modificateur et antiseptique.

(est exactement ce qui arrive quand
VOus pPrescrivez

ARHEOL (Astier)

Car PArhéol (Astier) est le principe actif purifié de l'essence de santal, ne con-
tenant jamais moins de 98% e santalol. 1l ne contient pas de substances théra-
peutiquement inertes mais irritantes, decelées dans I'essence de santal ordinaire.

Dans la période aigué de la gonorrhée, PArhéol (Astier) soulage la douleur,
réduit l'inflammation, atténue It géne de l'urétre postérieur et diminue la freé-
quence des mictions. Lorsquil y a indication de traitement local, il agit comme
adjuvant utile aux antiseptiques et aux astringents locaux. Il peut étre employé,
avec avantage, dans la L\st't le Catarrhe vésical, la Prostatite, 'Urétrite posté-
rieure. Dans la I\clatc grice A4 ses propriétés antiseptiques, I'Arhéol (Astier)
constitue une aide précieuse pour subjuguer linfection dans le rein et le bassinet.

Pour renseignements et échantillons, écrivez aux
Dépositaires canadiens pour les produits des

LABORATOIRES P. ASTIER, PARIS,%FRANGE

Pour les Provinces Maritimes,
de I'Ouest et de I'Ontario:
JOHN A. HUSTON Company, Ltd.
36-48 Caledonia Road,
TORONTO, ONT,

Pour lo Province de Québec:
ROUGIER FRERSS

350, rue Le Moyne,
MONTREAL.



L'effet thérapeutique dépend
de 1a solubilite...

Méme si les spirochettes étaient localisés au site de l'injec-
tion, scule la partie de la solution contenant les sels, parfai-

tement solubilisés, serait 'agent efficace.

Le Thio-Bismol est en solution
parfaite durant l'injection...

Etant soluble dans le fluide des tissus, il n’est pas précipite
de facon appréciable dans 'organisme, tels que le sont la
plupart des préparations de bismuth, mais il est rapidement
diffusé dans le sang; produisant ainsi une haute concentra-

tion de sel bismuth spirochecticide dans les tissus.

Le Thio - Bismol (Thioglycollate de bismuth sodique) ren-

ferme 37.5% de bismuth métal.

Empaquetages...

Boites de 12 et 100 Ampoules de 2-ce (No. 156), chaque am-
poule contient une dose moyenne (0.2 Gm. - 3 grains de Thio
- Bismol). La solution est faite, au besoin, dans de l'eau
distillée stérile fournie en quantité suffisante avec chaque

empaquetage.

PARKE, DAavis & CIE

Les plus grands fabricants de pr>duits Pharmaceutiques et Biologiques de l'univers.
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qui dure un a deux jours. Flle met alors un terme a son
volution. Tout revient a la normale, et cela dans une propor-
tion qui varie de 50 a 80%. Clest I'opinion généralement
admise.

On lappelle pour cette raison la forme clinique abortive.
Car la poliomyélite n'est pas essentiellement une maladie du
systéme nerveux. Clest une maladie générale infectieuse.
FEt ce n'est, incidemment ou accidentellement, qu’elle déter-
mine soit de la méningite, soit de la paralysie, ou trés rare-
ment des complications bulbaires.

[a deuxiéme constatation, c'est qu'a ce stade de la ma-
ladie, avec des symptomes aussi vagues et aussi banals que
ceux énumérés plus haut, il est absolument impossible de
faire un diagnostic preécis.

Aussi, a cette heure de la maladie, on ne compte plus les
erreurs de diagnostic. J'ai devant moi une liste authentique
de ces méprises. Elle est tellement longue que autant vau-
drait citer presque toute la table des mati¢res d'un manuel de
pathologie interne. Ceci peut paraitre une boutade. Non.
Cela se comprend et c'est méme excusable au cours d'une
épidémie, alors que les familles sont affolées, et les médecins
embétés.

it qu'est-ce qui rend donc ce diagnostic si difficile a
cette phase de linvasion? Clest que I'analyse du I.C.R. ne
nous donne rien, si ce n'est une légére augmentation de la
pression intra-cranienne.

FORME MEDULLAIRE.

Il en va tout autrement quand le virus envahit le systeme
nerveux. Le diagnostic est alors possible, car il y a des
symptomes qui nous permettent d’étre affirmatifs, en tout
cas de soupconner la poliomyélite, méme avant la paralysie.

Quels sont ces signes?

Mais auparavant permettez-moi d’attirer votre atten-
tion sur ce tableau, ou toujours a l'intention des étudiants,
jai tracé un schéma de la forme spinale, la plus fréquente
aprés la forme abortive, et dans laquelle le virus se localise

sur les cornes antérieures de la meelle.
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FORME SPINALE

4% | I 111 v
Incu- Inva- ! Inter- |Envahissement du|Régression.|Etat paralytique.
bation sion | mede, [systéme nerveux,
4
7al4 1a2 Phase Phase | Durée: a) Paresie
prépa- paraly- [ 3 2 8 mois.
jours. jours. raly- tique. b) Paralysie
ique. Guérison
complete: Amélioration
Durée: 1 semaine. 25% pendant
2 a5 ans.
|

1. A noter tout d’'abord les quatre périodes bien distine-
tes de cette forme spinale que les Américains appellent “dro-
madaire” en raison des deux bosses du schéma qui corres-
pondent a la période d'invasion et a la période d'envahisse-
ment du syvsteme nerveux.

2. Remarquons qu'apres la période qui dure de un a
deux jours, il y a un intermede de repos et de bien-étre qui
dure en moyenne deux jours. Cette phase de latence peut
quelquefois manquer en raison de la brusquerie et de la vio-
lence de l'attaque. Mais généralement elle existe et peut
durer jusqu'a quatre jours et méme une semaine.

3. Puis s'Taméne la période d'envahissement du systéme
nerveux qui dure en moyenne une semaine, et (ui se carac-
térise par deux phases bien distinctes: la phase préparalyti-
que et la phase paralytique.

Nous reviendrons dans un instant sur la premiere phase.
C'est la plus importante' au point de vue du diagnostic et du
traitement.

4. Ce qu'il y a d'important & dire au sujet de la période
de régression qui dure 3, 6 et & mois, c’est que la’ moitié des
sujets paralysés guérissent et retrouvent intégralement leurs
fonctions. S'il n'y a pas dégénérescence du nerf, il y a une
récupération complete.
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——Nouvel

——Antisyphilitique=—
Bismuthé

Le BISMUTII est considérd, par les sommités médicales, comme
un E.!ti_ilt\'i!]![' important aux arsenicaux, dans le traitement de la
syphilis. En général, les préparations & base d’huile ont la pré-
férence parce qu’elles forment, & I'endroit injecté, un dépdt qui
permet 1’absorption graduelle du bismuth et en assure, par le fait
méme, ’action prolongée. Des recherches chimiques, poursuivies
en vie de 'amélioration de cette classe de composés, ont abouti &
la découverte du CYCLOBIS, une solution huileuse, claire et
stable, qui ne cause virtuellement ni douleur ni irritation au point
d’injection. Il s’absorbe en entier, assurant ainsi un degré élevé

d’efficacité antisyphilitique.

Renseignements et Vittérature sur demande.

CYCLOBIS

Reg. U. S. Pat. Off. & Canada

Forme de BISTON

e Cyclobis est préparé en ampoules
contenant 2 c.c. de solution huileuse.
Boites de 5 ampoules.

WINTHROP
CHEMICAL COMPANY, INC.

Produits pharmaceutiques de qualité

907 Elliott St. West,  Windsor, ontaﬁok\'

[.aboratoires:
Rensselar, N.Y. - Windsor, Ont.
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5. Puis la balance des malades restent pour leur vie
plus ou moins paralysés: les uns n’ont que la faiblesse mus-
culaire, les autres sont paralysés. Mais il est une chose
importante & savoir, c’est que cette classe de paralysés voient
leur état s’améliorer pendant 2, 3 et méme 5 ans.

Phase préparalytique.

Mais revenons a la phase préparalytique qui est la plus
importante de toutes. Clest I'heure d’intervenir. C'est en
ce moment, en effet qu'il importe de rechercher avec soin les
signes révélateurs de cet envahissement.

Apres l'accalmie qui suit la période d'invasion, voila
quiil se fait un bref réveil des symptomes généraux, fiévre,
céphalée, assoupissement, courbature. A ce moment, les pé-
diatres ont remarqué un état psychique particulier. On lit
en effet sur le visage de l'enfant et dans son attitude une
expression de crainte et de mécontentement. Il est irritable.
Quand on le touche ou qu'on lui parle, il semble ennuvé et
nous tourne le dos.

Puis en méme temps s’amenent les signes neurologiques
importants que voici: 'hyperesthésie générale, la douleur et
la raideur du cou et du rachis, douleur que le moindre mou-
vement exaspere. Signe de la téte. I’enfant étant couché
sur le dos, en le soulevant par les bras, la téte ne suit pas
le tronc; elle reste sur le plan du lit. La téte qui tombe en
arriere en redressant I'enfant, (509,) est un signe de valeur.
car 1l peut exister sans la rigidité compléte du cou ou de la
colonne.

Le tremblement des extrémités au moindre mouvement,
sorte d’ataxie, est un signe d'une grande valeur. Le trem-
blement et la sensibilité d'une extrémité annoncent que les
cornes antérieures de la mcelle sont touchées, et que c’est
cette extrémité qui va étre atteinte de paralysie. IL.a perte
des réflexes crémastérien et abdominal est un signe avant-
coureur de la paralysie. En effet celle-ci s'améne vers le
3e jour de cette phase.

3ref, §'il existe un ou plus des trois symptomes cardi-
naux suivants: raideur de la nuque; rigidité de la colonne
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vertébrale: tremblement ataxique, la ponction lombaire doit
étre faite immeédiatement.

PONCTION LOMBAIRE.

Ce moyen de recherche n'est pas de date récente. D¢ja,
en 1917, dans un travail que je publiais sur la Paralysie infan-
tile, je signalais I'analyse du [..C.R., non seulement comme
un élément de diagnostic, mais meme de pronostic.

Fn effet, si le laboratoire y trouve moins de 100 élé-
ments cellulaires par mmec., on a de grandes chances de ne
pas avoir de paralysie, mais seulement une méningite
séreuse ui ne laisse pas de séquelles, ce qui augmente le nom-
bre des cas abortits.

Par contre, si 'on comptait de 200 a 500 éléments, ce
serait l'annonce d'une paralysie. Enfin, s'il y en avait de
700, 1000, et plus, alors c¢’était trés grave, il y avait danger
de mort prochaine.

Aussi tout de suite, je me hate d'ajouter que cette réac-
tion méningée n'a de valeur que s'il y a concomitance des
symptomes de la poliomyélite. Ici encore la clinique con-
serve tous ses droits de primauté.

Fn effet, nous pouvons avoir des éléments cellulaires en
aussi grand nombre dans toute méningite séreuse, notam-
ment: la méningite tuberculeuse; la syphilis cérébrale; I'en-
céphalite épidémique; la méningite cérébro-spinale, ete.

it c’est pour ne pas avoir fait ce diagnostic différentiel
qu'il s’est commis bien des erreurs. Done, pour affirmer que
la réaction méningée dans un cas donné, est de nature polio-
myélitique, il faut que les signes cliniques corroborent.

De plus, cette analyse du L.C.R. fait sans doute partie
d'un examen clinique complet. Mais elle n'est pas toujours
nécessaire. D’'abord, elle est contre-indiquée dans la pre-
miere période d'invasion, parceque il n'y a pas de réaction.
De méme, plus tard, il ne faudrait pas la faire, sans avoir les
svmptomes neurologiques cités plus haut. Autrement, nous
courons le risque de faire tort a notre malade, et voict com-
ment.
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THYVACRINE No.10 C & C

Chaque comprimé représente en glandes fraiches:-

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

NEUROCRINE No.5 C & C

Chaque comprimé représente: Teinture de Valériane 40 gouttes, Surrénale 14
grain, Substance Cérébrale 10 grains, Thymus 3 grains,

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

DIACRINE No. 6 C & C
Chaque comprimé représente en glandes traiches:- :

lots du Pancréas 10 grains, Duodenum 1 grain, Amygdale 2 grains.
INDICATIONS: - Insuffisance intestinale, Pancréatite Chronique, Irritations du
pancréas, Dyspepsies pancréatiques, Diabéte,
PRIX:-En bouteilles de 50 dozs. $10.20 " En bouteilles de 160 dezs. $18.09

Echantillon sur demande.

CASCRAIN & (PHARBONNEALU

LIVITEE
Pharmaciens en Gros =%
28-30 rue St-Paul Est et (e e Téléphone
Instru ts pour D |
MONTREAL. Rayons-X et Phvsi e LANcaster 3292

Comprimés a base d’Hypophyse et de Thyroile en proportions judicieuses
d'Hamamélis, de Marron d’/nde et de Citrate de Soude.

4
e

Depor GexgraL : P. LEBEAULT & C*, 5, Rue Bourg-’Abbé, PARIS

Dépst Général pour le Canada:
ROUGIER FRERES, 350, rue l.e Moyne, Montréal. Canada.
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Quand les fonctions digestives sont au ralenti........

I—lA

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

activeé
par 'action catalytique
de I'hypophosphite de Mn
additionne \
de deux toniques ameis:

Gentiane et Condurango
TONIFIE LA MUQUEUSE GASTRIQUE
APPORTE UN SOULAGEMENT

dans les

GASTRALGIES - AIGREURS D’ESTOMAC
DIGESTIONS PENIBLES
ATONIES GASTRIQUES - DYSPEPSIES.

Dose: 3 4 6 cuillerées a café par jour, avant, pendant ou
apres les repas.

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

Concessionnaires pour le Canada:

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL.
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Autrefois, au temps ot nous étions sans ressources, c'est-
a-dire sans sérum pour lutter contre cette maladie, on s'effor-
cait de ne pas faire tort, au moins.

Apres avoir épuré I'organisme avec nos moyens ordinai-
res, en facilitant le jeu des émonctoires naturels, on placait
notre malade dans le repos absolu de tout le corps, au moyen
d’attelles, et meéme dans une gouttiere, comme cela se pra-
tiquait dans les hopitaux de Vienne. On espérait par ce
moyen protéger les centres nerveux. On croyait que tout
effort que l'enfant faisait, favorisait 'entrée du virus dans le
systéme nerveux.

Je crois que ce procédé simple de repos corporel a beau-
coup de bon. Il est, en tout cas, rationnel.

En effet, ce repos corporel calme la douleur, et surtout
la prévient. Il va aussi au devant des désirs du malade.

Rappelez-vous son irritabilité. Eh bien, les douleurs
trés fortes qu'il éprouve lorsqu’on le remue, et son état psy-
chique demandent qu’on le traite avec beaucoup de ménage-
ment.

Or, la ponction lombaire vient tout a I'encontre de ce
besoin. En la faisant, on expose I'enfant a des efforts de
défense et a des contractions musculaires. De plus, on blesse
les méninges en ouvrant le canal rachidien. Ce qui cons-
titue une porte ouverte par ou le virus peut pénétrer dans
les centres nerveux.

Ceci peut paraitre une crainte chimérique. Ecoutez bien.

5 Telll-

A l'etat normal le plexus choroide et les méni
plissent un role de protection. Ils constit

tent une veritable

barriere contre I'envahissement du systéme nerveux par les
germes pathogenes qui circulent dans le sang. Il faut donc
tout faire, a moins de nécessité, pour ne pas blesser les
mMeninges,

['t ce qui me porte a insister sur ce point,

il
Py
K
e

¢
les expériences faites sur les singes par les Drs
Amos de New York, on a remarqué que chez le
qui on avait injecté du sérum dans le canal rachidien. il fallait

v 413~
S dl1ll
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de toutes petites doses de virus poliomyélitique 50 cc. —
doses inoffensives pour les sujets témoins, qu’il fallait, dis-je,
de toutes petites doses pour déterminer des phénomeénes ner-
veux. Tandis que chez les autres singes qui n’avaient rien
recu dans le canal rachidien, il fallait de fortes doses, de 300
a 500 cc., pour provoquer des symptomes méningitiques.

En résumé, la ponction lombaire est un excellent moyen
de recherche. FElle donne d’utiles renseignements. Mais il
ne faudrait pas la faire précocement, ou sans les signes neu-
rologiques indiqués.

Clest une arme a deux tranchants. Il faut donc 'em-
ployer a bon escient.

TRAITEMENT PAR LE SERUM.

J'en arrive au point principal de mon travail, a savoir:
la valeur du sérum de convalescent dans le traitement de
cette maladie.

Lorsque celui-ci fut découvert, pas besoin de vous dire
qu’il fut le bienvenu. Ce fut un soulagement. On I'accueil-
lit en toute confiance comme un reméde sauveur. In effet,
ne contenait-il pas des anticorps spécifiques, capables de neu-
traliser le virus de la poliomyélite? Telle était du moins
'opinion de nos biologistes. Ce sérum a-t-il réalisé ses pro-
messes? Clest ce que nous allons voir.

Epidémie de 1917.

Voyons d’abord quels résultats nous obtenions avant I'ére
du sérum de convalescent.

En chiffres ronds, sur 100 malades de poliomyélite, 70
guérissaient completement, 25 restaient plus ou moins para-
lysés, et les autres mouraient.

Vous me direz peut-étre: mais sur quoi vous basez-vous
pour faire une pareille affirmation? Vous ne nous rappor-
tez aucun chiffre, aucune statistique comme piece justifica-
tive. Je me base sur le témoignage des médecins du temps.
En effet, tous les auteurs qui ont écrit sur cette matiére
admettaient que sur 100 cas de poliomyélite, 50 avaient la
forme abortive, et sur les 50 autres paralysés, la moitié recou-
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vraient l'intégrité de leurs fonctions motrices. Si mainte-
nant on retranche les quelques cas de mort, les chiffres de
709 de guérison et de 259, de paralysie me paraissent des
chiffres honnétes.

Et moi-méme, j'ai pu vérifier en 1917, que les affirma-
tions de ces auteurs répondaient a la réalité des faits. La
moitié de mes malades paralysés ont guéri completement en
quelques semaines.

Epidémie de 1932.

Plus tard le sérum des convalescents fut employé en
toute confiance. Mais déja en 1931, des doutes commence-
rent a se faire jour, touchant son efficacité. Si bien que les
membres de I'’Académie de Médecine de New York. en colla-
boration avec les médecins du Bureau de Santé de cette ville,
dans le but de faire de la lumiére sur la valeur de ce sérum,
décidérent en 1932 de faire I'expérience suivante sur des
sujets bien reconnus, tous bien trillés sur le volet, ¢'est-a-dire
a la phase préparalytique. I.es uns furent traités par le
sérum, les autres par les moyens ordinaires seulement. 408
cas furent traités sans sérum, et 519 avec sérum.

Dans I’American Journal or Diseases of Children le Dr
Harmon de Chicago, a publié les observations de 531 cas de
Paralysie traités sans sérum et de 2244 cas traités avec sérum.

On peut lire tous les résultats obtenus dans le tableau
sulvant:

A) TRAITES SANS SERUM

Total Guérison compléte Paresie ou Déces
Cas : Pourcentage paralysie.
1917 )épidémie) 70 259%
1932 “ i
a New York 408 301 73.7 25.29, 4
5 Chicago i
(Dr Harmon) 531 : 71.5

B) TRAITES AVEC SERUM

New York 519 357 | 68.8 27.3% 20

“hicago 2244 70.4
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Si vous regardez le tableau, vous verrez que le taux de
ouérison compléte, c'est-a-dire sans paralysie est quasi le
méme dans I'un et l'autre cas. Je dirai plus. Les résultats
sont ici meilleurs chez les sujets non traités par le sérum.

On remarquera de plus que les chiffres de la guérison
en 1917 et en 1932 sont bien concordants et bien probants.

De méme, les chiffres de la colonne des paralysies per-
manentes sont aussi bien concordants.

Témoignages.

Faut-il des témoignages? Je citerai d’abord celui du
Professeur W. Park, de New York, la grande autorité aux
Ftats Unis en matiére de maladies contagieuses. Voici ce
quil dit dans American Journal of Diseases of Children.
“Pas un pédiatre n'a la conviction que le sérum de convales-
cent ait une valeur curative.”

Si on ouvre la Collection Nelson avant 1931, les rapports
étaient favorables a l'emploi du sérum. Mais depuis 1932,
chose curieuse et bien significative, on ne trouve plus de par-
tisan de cette méthode thérapeutique.

A la conférence de I'Association internationale de Pédia-
trie préventive, tenue a Luxembourg (27 et 28 sept. 1933),
un rapporteur, le Professeur Wallgreen de Gotebourg,
Suede, dit ceci: “Jusqu'a présent, l'utilisation du sérum de
convalescent dans un but thérapeutique n'a pas donné les
résultats attendus, non seulement dans les cas de polio-
myvélite typique. mais aussi dans les cas de poliomyélite pré-
paralvtiques ot I'on disposait des cas de controle convenable
et non traités.”

Le Professeur Nobécourt de Paris dit que l'action thé-
rapeutique du sérum est peu nette. Il ajoute que Marinesco
a relevé l'absence de mortalité malgré l'absence de tout trai-
ment spécifique dans certains cas, alors que la mortalité

neut s'affirmer apreés la mise en ceuvre de la sérothérapie.

faut étre prudent, conclut-1il.
Rapprochez cette remarque de Nobécourt des chiffres

des médecins de New York, touchant la mortalité des sujets
traités et non traités spécifiquement.
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M. le Professeur Cohen, de Bruxelles “n’a pas obtenu de
résultats nets avec le sérum poliomyélitique.”

J’en passe et des meilleurs.

Argument biologique.

Enfin derniere raison, tirée de 'ordre biologique, et qui,
a mon avis, a la force d'un argument décisif, est la suivante:
L.a Paralysie est une maladie a virus filtrant; or, dans une
maladie a virus filtrant, le sérum de convalescent n’a aucune
influence curative une fois que la maladie a envahi I'économie.

Exemple, dans la rougeole, maladie a virus filtrant, le
sérum n'a de valeur que s'il est injecté préventivement. Il
est completement inefficace quand la maladie est déclarée.

Les Docteurs Flexner et Amos, des Etats-Unis, par des
expériences faites sur le singe, ont établi que du sérum de
convalescent injecté avant une vaccination dans le cerveau,
ou méme 24 heures apres, prptégeait l'animal contre les
suites de cette infection.

Aussi, une des conclusions de ce Congrés de Luxem-
bourg, fut de reconnaitre au sérum de convalescent, non pas
une action curative, mais une action préventive. Il serait
raisonnable d'injecter ce sérum spécifique aux enfants expo-
sés.

Technique.

De plus, en face du peu de succes obtenu par 'usage du
sérum de convalescent, on s'en est d’abord pris a la technique
qui consistait, dans les premiers temps, a injecter le §¢rum
sous la peau. Alors on a fait des injections dans les veines,
et méme dans le canal rachidien, dans 'espoir d’attaquer 'en-
nemi sur place. Cette derniére voie d'introduction du re-
mede a paru empirer le mal.

Eh bien, quelle que fut la technique employée, les résul-
tats ont €té les meémes, c'est-a-dire pas brillants.
Autres sérums.

Puis voyant que le sérum de convalescent ne répondait
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pas aux promesses du début, on a employé d'autres sérums,
notamment:

1. ILe sérum humain normal.

2. Le sérum anti-viral de Pettit. — Celui qu'on obtient
d'animaux réfractaires et injectés par le virus de la paralysie.

3. It méme le sérum anti-streptococcique de Rosenow.

Tous ces sérums on’ #té injectés a différents sujets
humains atteints de poliomyélite avec des résultats compa-
rables aux autres.

L'n médecine, la multiplicité des moyens a toujours été
considérée comme un signe de pauvreté thérapeutique.

CONCLUSION. :
[in conclusion, je soumets bien respectueusement:

I. Que le repos du corps rend de réels services au cours
‘e la période aigué: qu'il doit étre appliqué, mais d'une facon
moins sévere, durant les semaines qui suivent la période aigué,
et quil ne faut pas trop se hater de faire des mouvements
passifs et actifs.

2. Que la ponction lombaire ne doit pas étre faite trop
tot, mais seulement a la phase préparalytique, et en procé-
dant avec douceur.

3. DBien que j'aie perdu la foi dans la vertu curative du
sérum de convalescent, je n’aurai pas Uoutrecuidence de I'os-
traciser complétement.

a) D’abord son administration produit sur I'entourage
un effet moral qui n'est pas a dédaigner.

b) Ensuite, faite dés le début, I'injection du sérum sou-
lage généralement le malade, en produisant comme un amen-
dement, comme gne sédation des symptomes généraux. Lst-
ce pure rr:'im'irlirc avec l'accalmie qui suit la période d’in-
vasion? N’importe.

c) Employons-le. ©Qui sait? Peut-éffe est-on sur la
voie pour découvrir enfin la vraie formule qui guérit,

(Travail présenté devant La Société Médicale de Québec, puis com-
muniqué @ La Société Médicale des Hopitaux Universitaires de Québee.)
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PROGRAMME,

DES

Cours de vacances de ’'Hopital St-Sacrement

les 13, 14, 15 et 16 aoat 1935

AFFECTIONS MEDICO-CHIRURGICALES DU REIN

MARDI

9 heures du matin, Dr.

10;[/3 o 13 (13

3 i SeoiT

4 (41 ic (13

; (13 ({3 (11
MERCREDI

9 heures du matin, Dr.

1011“ 1 113 (13
;L L

soir,

LS5 1

J. Edouard Morin:

e BC
B s

Dagneau :

Edouard Morin :

J. E. Perron et
. J. Gosselin:

Dr. S. LeBlond:

POE SDgerieali:

Dr. R. Lemieux:

Dr. I¥. Gagnon:

Dr. N. Lavergne;

|‘h_\'_\'iu]n;‘{ﬂ‘ et Histolo-
gie du rein.

Tumeurs du rein.

Anatomie pathologi-
que des tunmeurs du
rein.

Dépistage radiologique
des tumeurs du rein.

Néphrites aigués.

Therculose rénale.
Néphrites chroniques.
Affections rénales au
cours de la grossesse.
['xamen fonctionnel
du rein.
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JEUDI

9 heures du matin, Dr.

e NS it
DAt “rseir ' <Dr
s R R U
e R AL

VENDREDI

N. Lavergne:

R. Lemieux:

J. Edouard Morin:

S. LeBlond:

M. Langlois:

9 heures du matin, Dr. N. Lavergne:

10]-/3 13 i (13 Dr
- el L e e
4 13 11 113 1")1'

Dr
5 i€ '3 (13 DI

. R. Lemieux:

. J. Edouard Morin:

. J. E. Perron et
. J. Gosselin:

-. H. Pichette:

Infections non tuber-
culeuses du rein.

Néphrites chroniques.
Examen bactériologi-
gique des urines.

Exploration médicale

du rein.

Néphrites des nourris-
sons.

Calculs du rein et af-
fections d’origine mé-
canique.

Néphrites chroniques.
Examens d’urines,
dosages.

FExploration radiologi-
que du rein;

Images de déformation
du rein.

Symptomes oculaires
des affections rénales.

Le nombre de places étant limité tous ceux qui désirent suivre ces

lecons devraient se mettre en rapport avec le Directeur Médical

de I'Hopital, le plus

tot possible.
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LIVRES RECUS

CONFERENCES SUR LES DERMATOSES ET LA SYPHILIS.
LOUIS BORY.

Ancien chef de clinique a la Faculte.

Assistant de consultation spéciale a la Pitié.

Erhvoldme e 231 Dames il s, i s oot s 30 francs.
Chez Vigot Fréres, Editeurs, 23 rue de I’Ecole de Médecine
Paris.

Ces conférences sont aussi variées qu’intéressantes et agréables
a lire. Au nombre de 25, elles couvrent un champ assez vaste de la
dermato-syphiligraphie,

Dans une premiére causerie, 1’auteur résume les grands effets der-
mothérapiques, causerie complétée par une autre sur la thérapeutique
en quelques formules, formules qui peuvent étre fort utiles au méde-
cin praticien.

Le prurit fait 1’objet de trois chapitres du livre. Aprés une eon-
férence sur la physio-pathologie eutanée on sur le prurit, angoisse de la
peau, 'auteur donne un résumé de la thérapeutique connue des prurits
localisés et généralisés, avee addition de quelques formules gui lui sont
personnelles. Dans une derniére causerie, il traite d’'une forme spé-
ciale de prurit: le prurit réflexe on foux eczema du nourisson et donne
des conseils bien adaptés & cette forme spéciale.

Le premier chapitre consacré a la syphilis nous apprend un peu
d’histoire ancienne, ou, comment Torella, évéque, médecin du pape
Alexandre VI, traitait la syphilis au XVéme siécle. Sur certains pro-
blémes erées par cette maladie: durée du traitement, permission de
mariage au syphilitique, 1’auteur conclut: ‘“Dang ces conditions (début
ultra-précoce, rapprochement des doses de début, emploi des doses
stérilisantes suivant le poids, intervalles courts entre les séries. multi-
plication de celles-¢i) et avee des traitements qui rarement excédent
denx ans, nous pouvons affirmer & nos malades qu’ils ont au moins
999 chances sur mille de ne pas contaminer leur conjoint et d’avoir
une progéniture parfaitement saine’’. Cette conception de la valeur
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du traitement anti-syphilitique bien fait, améne 1’auteur i traiter dans
deux autres chapitres, de certaines méthodes gqu rendent, selon son
expression, la syphilis, un mal moral, une intoxication psychique,
autant et quelque fois plus que physique, et, lui fournit des raisons
nouvelles pour affirmer son optimisme en ce qui concerne la guérison de
la syphilis.

Dans leg autres chapitres sont exposées les connaissances que
nous possédons sur certaines dermatoses comme, 1’aené, la prlade,
le zona-varicelle, et, dans chacun, 'auteur v ajoute ses idées person-
nelles.

[’usage du xylol en thérapeutique est 1'objet d'une autre causerie,
particulierement intéressante puisque Louis Bory fut un des premiers
préconiser ce mode de traitement en dermatologie,

On est conduit enfin dans les nuages thérapeutiques: Biotropisme,
Intoxication ou Insuffisances et le tout se termine par une excursion
en dermatologie comparde. .

Livre intéressant par la variété des sujets traités, instructif par
leur choix et les idées personnelles de 1’auteur, et, agréable i lire, parce
que bien éerit. E. G.
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LES DIAGNOSTICS CHIRURGICAUX
AU LIT DU MALADE

par M. BARTHELEMY

ISvaliume 18 101 Goires.  Prist s s nsboiesisia: 45 fr.

Aux Editions Médicales N. MALOINE, 27, Rue de I’'Ecole
de Médecine - Paris Vle.

Abondamment illustré de figures schématiques trés démonstratives,
écrit dans un style clair, simple, concis, facile & lire, ce livre sera le
guide indispensable a tous les médecins pour ‘‘débrouiller’ les cas un
peu épineux de la pratique journaliére,

[’étude des diagnostic chirurgicaux au lit du malade ne fait nul-
lement double emploi avee les traités de diagnostic chirurgical publiés
Jusqu’a ce jour. Ces traités, destinéy au jeune étudiant A son entrée
a I’hdpital guident ses premiers pas 4 la clinique. Tls lui enseignent
les divers procédés d’exploration et le conduisent du symptéme a la
maladie,

Le livre que vient de publier M. Barthélemy est concu dans une
forme entierement nouvelle et parfaitement adapté aux exigences de la
pratique moderne. Etudiant chaque syndrome clinique il en rappelle
les signe fondamentaux, indique les symptoémes qui permettent le dia-
gnostic, déontre quelgy symptomes analogues peuvent présenter deux
affections trés différentes, expose leurs caractéres distinetifs, sienale les
confusiong possililes.

Ce livre s’adresse non seulement a 1'étudiant qui a déja pris un
large contact avee 1’hdpital et doit éviter de se perdre dans esl dédales
de la clinique maig aussi au praticien qui a quitté 1’hépital et n’a pas
le temps d’y revenir comme il le voudrait.

Le but que s’était proposé M. Barthélemy en 1’écrivant était de
rendre service a tous; ce but a été largement atteint.
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Docteurs L. DELHERM - M. GAJDOS - TOROK - A, GAJDOS.

L’HISTAMINE

Pharmacodynamie - Mode d'action sur l'organisme Meéthode d'utilisation -

Indications therapeutiques.

Un volume in-16 couronne, 144 pages, 1 figure ............ 20 fr.

Chez VIGOT Freéres, Editeurs - 23 rue de ’Ecole de Médecine
Paris (6e).

Ce livre dans lequel les auteurs ont condensé les connaissances
actuelles sur la pharmacodynamie et ’application thérapeutique de
1’histamine, est destiné surtout aux pratieiens, ¢’est pourquoi les auteurs
se sont efforeés d’ére aussi complett que possible, tout en évitant de
s’étendre sur les détails de miindre importance.

Dans le PREMIERE PARTIE, ils s’occupent de la pharmacody-
namie de 1’histamine.

Dans la DEUXIEME. ils déerivent les divers modes d’application
préconiség au cours des derniéres années, urtout l’ioniation.

Dans la TROISIEME, partie clinique, ils précisent les indications
du traitement a D’histamine et les résultats obtenug par les divers
auteurs et par eux-meémes.




LIBRAIRIE
MEDIGALE ET SGIENTIFIQUE

Grand choix de Livres Francais (Derniéres Editions)
Edités par: J. B. BAILLIERE & FILS,
G. DOIN & Cie, EAPANSION SCIENTIFIQUE FRAN(‘}AISE,
GAUTHIER-VILLARS & Cie, A. LEGRAND,
MASSON & Cie, VIGOT Fréres., N. MALOINE.

En Vente chez:
J. EDDE Ltée Edifice New Birks, MONTREAL.

2 comprimés

par jour

PHENYLETHYLMALONYLUREE combinée

Communication & la Soeiété Médico Psychol e
Paris, Aofit 1921. i

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




KONDREMUL

L’émulsion d’huile minérale et de mousse d’Irelande.

“eof—7"

Voici quelques unes des raisons pour lesquelles vous pou-
vez recommander cette préparation en toute confiance;

1° La balance scientifique de 1’huile — 559% d’huile minérale de
la plus haute qualité — favorise 1’émulsionnement avee les
feces.
L’huile est en suspension sous forme de gouttelettes — les
globules sont maintenues fermement dans une envelope émul-
sive.
Pas d’écoulement — ne dérange ni l’assimulation ni la diges-
tion.
Donne des selles abondantes, molles, de la consistance du
mastic.
Ne contient pas d’aleool.
Ne contient pas d’alcali.
Ne egntient pas (ile.sucre. Peut} étre prise par les personnes
goumises, a un régime non-sucré,
Ne contient pas d’hydrates de carbone digestibles.
Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumance.
Crémeuse et agréable & prendre — aucun goiit huileux.
Les fortes variations dans la température n’ont aucun effet
sur cette émulsion.
Elle se verse facilement.
Elle se mélange rapidement A de 1'eau chaude ou froide, & du
lait ou du cacao.
Le contrdle de laboratoire assure 1’'uniformité du produit.
Simple ou avec de la Phénolphtaléine (2.2 grains pour ehaque
cuillerée a table.)

- EN BOUTEILLES DE 16 ONCES -

Charles &.Grosst & Co.

MONTREAL

- "“*na-i.':,.'._‘th':;“{'_iéﬁ'




