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KONDREMUL

L’émulsion d’huile minérale et de
Mousse d’Irlande

Voici quelques-unes des raisons pour lesquelles vous pouvex
recommander cette préparation en toute confiance:

1°* L’équilibre scientifique de I'huile — 55% d’huile minérale
de la plus haute qualité — favorise I'émulsion avec les féces.

2* L’huile est en suspension sous forme de gouttelettes — les
globules sont maintenus fermement dans une enveloppe
émulsive.

3° Pas de fuite — ne trouble ni I'assimilation ni la digestion.
4° Donne des selles abondantes, molles, de consistance mastic.
5° Ne contient pas d'alcool.

6* Ne contient pas d’alcali.

7° Ne contient pas de sucre. Peut étre prise par les personnes
soumises 3 un régime sans sucre.

8° Ne contient pas d'hydrates de carbone digestibles.
9* Un simple régulateur — ne cause pas d’accoutumance.
10° Crémeuse et agréable 3 prendre — aucun goat huileux.

11° Les grandes variations dans la température n'ont aucun effet
sur cette émulsion.

12°* Elle se verse facilement.

13* Elle se mélange rapidement 3 I’eau chaude ou froide, a du
lait ou du cacao.

14°* Le contréle de laboratoire assure I'uniformité du produit.

15* Simple ou avec de la Phénolphtaléine (2.2 grains par cuil-
lerée a bouche) .

Bouteilles de 16 onces

Charles &.Frosst & Co.

PHARMACIENS-FABRICANTS DEPUIS 1899
MONTREAL RICHMOND

CANADA VIRGINIE
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SPARTOVAL

i" I ISOVALERIANATE NEUTRE:DE SPARTEINE
Hi SEDATIF CARDIO-VASCULAIRE ANTISPASMODIQUE

TRAITEMENT: des algies et troubles fonctionnels des affections
cardiaques — Angors — Tachycardies — Palpitations.

Dragées de Spartoval (dosées &'0 gr, 05) 2 & 6 par jour.

SPARTO-CAMPHRE

| CAMPHO-SULFONATE DE SPARTEINE & CAMPHO-SULFONATE DE SODIUM
VERITABLE SYNERGIE CARDIOTONIQUE

TRAITEMENT D'URGENCE: du collapsus cardiaque, des états adyna-
miques au cours des maladies infectieuses.

Diurétique et Cardiotonique d’Eniretien

l Ampoules de Sparto-camphre: de 2 et 5 cc. (injections sous-cutanees
l | ou intramusculaires).

Dragées de Sparto-camphre: 2 & 6 par jour.

| GENISTENAL

ETHYLPHENYLBARBITURATE NEUTRE DE SPARTEINE i

k NEURO-SEDATIF & HYPNOGENE « EQUILIBRANT »
du Systéme nerveux vegeétatif

TRAITEMENT: de l'épilepsie; chorée; convulsions; anxiétés; délire;
insomnies; angine de poitrine.
.

Dragées de Genisténal (0,035 d’'éthylphénylmalonylurée et 0,015 de spartéine).

Adultes: 1 & 6 dragées par jour.
Enfants: Y2 a 4 & ”

e e T — e

R

LABORATOIRES CLIN, COMAR & CIE, PARIS

Agents pour le Canada: VINANT Liée, 533, rue Bonsecours, MONTREAL
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B "L'SJN!ON MEDICALE DU CANADA’ est éditée par I'Union Médicale du Canada (Incor-
U porée), et imprimée par Librairie Beauchemin Limitée, 430, rue Saint-Gabriel, Montréal.
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SANATORIUM PREVOST |

INCORPORE
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ETABLISSEMENT DE PSYCHOTHERAPIE

Magnifique situation au bord de la Riviére-des-Prairies, a
proximité de Montréal. Parc de 600,000 pieds carrés. Tennis,
billard, etc. Chambres pourvues de tout le confort moderne.

TRAITEMENT INDIVIDUEL DES AFFECTIONS DU SYSTEME
NERVEUX

par trois médecins spécialistes et un personnel expérimenté.
Cure de repos. Régimes. Electrothérapie. Rayons U. V. Hy-
drothérapie. Traitements spéciaux des toxicomanies (alcool,
morphine, cocaine). Malariathérapie et toutes pyrétothéra- \
pies. Prospectus sur demande. |

Personnel médical: Dr Edgar Langlois, médecin-directeur; Dr Jean
Saucier; Dr Roma Amyot; Dr Charles A. Langlois (électro-radiologie).

4455 Boulevard Gouin ouest, Téléphone, BYwater 1240
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TRASENTINE
Cohach

(Chlorhydrate hydrosoluble de l'ester diéthylaminoéthylique
de l'acide diphénylacétique)

ANTISPASMODIQUE

Agissant aussi bien sur la fibre nerveuse, comme I'atropine,
I que sur la musculature lisse, comme la papaveérine.

Indiqué dans les états spasmodiques des organes veégétatifs.
Utilisable par voies orale et parentérale.

Comprimés Ampoules

B AT
(Premiere hormone orchitique synthétique, chimiquement pure)

L'essai du Perandren est recommandé dans les cas suivants:
Affections prostatiques, eunuchisme,
Troubles du developpement sexuel.

Phénomeénes de carence de nature physique et psychique,
Affaiblissement ou cessation prématurés de la fonction sexuelle.

Ampoules

COMPAGNIE CIBA LTEE, 759 Carré Victoria, MONTREAL.
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L MAPHARSEN

“LE RAFFINEMENT DE LA THERAPEUTIQUE
ARSENICALE.”

La Compagnie Parke, Davis présente a la profession
médicale une nouvelle préparation arsenicale anti-
syphilitique: le Mapharsen. C'est le résultat d'actives
recherches menées en collaboration dans les labora-
toires de deux grandes Universités et le département
des recherches de Parke, Davis et Cie.

Différentes épreuves de laboratoire ainsi que de mul-
tiples observations cliniques ont prouvé que le Ma-
pharsen, (oxyde de méta, amino, para, hydroxy, phény-
larsine), est un spirochéticide de premiere valeur. Il
n'a jamais provoqué de ces réactions graves observées
a la suite d'injections des autres arsenicaux employés
actuellement.

Les laboratoires de recherches de Parke, Davis et Cie
ont soumis le Mapharsen & des épreuves sévéres tant
au point de vue chimique, pharmacologique que bio-
logique. Le Mapharsen constitue un agent thérapeu-
tique de tout premier ordre comparativement a d'autres
produits du méme genre dans le traitement de la try-
ponimiase et de la syphilis.

Le Mapharsen est approuvé par le Comité de Pharmacie
et de Chimie de 1'American Medical Association.

PARKE, DAVIS & COMPANY - MONTREAL
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Le Sphérix “SIEMENS”

Appareil pour Rayons X entiérement nouveau.
Completement a 1'abri de la haute tension et des rayonnements.

Livrable en trois modéles: 1. Transportable.
2. Sur colonne mobile.

3. Sur colonne mobile simplifiée et
démontable.

Pour graphies et scopies.

L'idéal pour le cabinet du médecin, les radiographies au domi-
cile du patient et le redressement des fractures.

SIEMENS-REINIGER (Canada) LIMITED
Dominion Square Building

MONTREAL
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TAXOL

LE

REEDUCATEUR

iy PE

DE LUINTESTING G
SANS Pi\RIS

Agent: ]. EDDE Ltée,

ACCOUTUMAN CE MONTREAL

EIiXir complexe‘.
» Pancrinol

Tonique neuro-organique

associant |'opothérapie et la chimiothérapie

ASTHENELES
ANOREXIE
DEFICIENCES

ORGANIQUES

in...- Agent Général J.EDDE Ltée MONTREAL

4
2

—

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




L’Union Médicale du Canada

Fondée en 1872
k3
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Conditions de Publication

L’Union Médicale du Canada parait tous les mois par fasci-
cules de 164 pages. Chaque numéro contient des mémoires
originaux, des faits cliniques, une revue générale, un mouvement
médical, des notes de pharmacologie, des analyses et des nou-
velles médicales.

Le Comité de Rédaction accepte les travaux de tout méde-
cin, & condition qu'ils n'aient pas déja paru dans un autre journal.
Les Mémoires Originaux ne doivent pas excéder 15 pages; les
Faits Cliniques auront un maximum de 5 pages et les Revues
Cénérales comprendront au plus 10 pages.

Tout ce qui concerne la rédaction et I'administration doit
étre adressé franco aux bureaux de I'Union Médicale du Canada,
418 est, rue Sherbrooke. Téléphone: MArquette 7334.
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AMbherst 8900-3733

MONTY, GAGNON & MONTY

Ambulances de luxe, chauffées

e et a la campagne.

Salons mortuaires

GARDES-MALADES — STENO BILINGUE

CARDE-MALADE DIPLOMEE

Garde-malade diplomée; 2 ans d’expérience chex médecin pratiquant;
compétente pour travail de bureau, de laboratoire; anglais, francais; peut
remplir ordonnances médicales. Références: Mile Jeanne Mercier, 3704, rue
Saint-Denis, LAncaster 2966.

HOPITAL PRIVE SAINTE-AGATHE-DES-MONTS

L'Hépital du Christ-Roi regoit des convalescents et des tuberculeux au
premier degré., — Conditions faciles.

HOSPITALISATION
Médecin au choix du patient et a ses frais, ainsi que les médicaments.

CONDITIONS D’ADMISSION

Salles: $1.50 par jour. — Chambres privées: $2.00 et plus par jour.
Pension payable une semaine i I'avance.

Heures de visite:
Tous les jours de 2 3 4 h. et tous les soirs de 7 h. 30 3 8 h. 30.

REGISTRE VILLE-MARIE DE L’A. C. I. C.

Les infirmiéres diplomées des hopitaux de langue francaise
faisant partie du Registre Ville-Marie de I’A. C. I. C. offrent
leurs services professionnels. Pour tarif et renseignements,

appeler ATlantic 2862; 59 chemin Bellingham, Montréal, P. Q.
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NEUROTROPHOL BYLA

Tonique Nervin a base

d'acide nucléinique, d'hormones orchitiques et
de glycéro-phospharsinate disodique

SURMENAGE — EPUISEMENT — NEURASTHENIE

Le NEUROTROPHOL se révéle un merveilleux agent d'équilibration
du systeme génital Neuro-Endocrinien.

SPLENARMONE BYLA

Reconstituant général, a base

d’hormones hépatique et splénique, d'extrait de
muqueuse gastrique et d'extrait surrénal.

ANEMIES — CONVALESCENCE

(AMPOULES et SIROP)

Pelletiérine Tanret

TCENIA
98 EXPULSIONS SUR 100 TENTATIVES

La Pellefiérine est le principe actif alcaloide de l'écorce de grenadier, découvert
par Tanret en 1878.

La Pelletiérine Tanret est le toenifuge le plus sitr et le plus facile & prendre.

La Pelletiérine ne doit pas étre donnée aux épileptiques.

AMINO-SEL BYLA

Remplace le Sel
Régimes Achloruré et Déchloruré

INDICATIONS: Affections circulatoires, hépatiques — Albuminurie —
Néphrites aigués — Scarlatine.

LES ETABLISSEMENTS BYLA, - - PARIS
Agents pour le Canada: VINANT Ltée, 533, rue Bonsecours, MONTREAL




['Uxtox Miépicane pu CAvapa — Montréal, aont 1937

— —'"I —". -"'. — — — — — — ’r'_—-_,_:,-'{.—\_!_f'__-___._

SERVICE A DOUBLE RENDEMENT:

UNE LAMPE A RAYONS INFRA-ROUGES ET UNE LAMPE
A DIAGNOSTIC EN UNE SEULE UNITE

QUELQUE CHOSE DE TOUT A FAIT NOUVEAU OFFERT A LA
PROFESSION MEDICALE

Combinaison d'une lampe a rayons infra-rouges pouvant
également servir comme lampe a diagnostic
au cout supplémentaire de $2.00.

LES PRIX AUGMENTENT!

Le prix régulier de cette lampe a toujours éteé
de $35.00, mais vu que nous avons acheté, en
un seul lot, 200 de ces lampes a rayons infra-
rouges, ceci nous permet d'offrir ces lampes
maintenant combinées, a rayons infra-rouges
et & diagnostie, au prix tres spécial de $20.00

chacune, en autant qu’il nous en restera encore
A réception de votre commande, puisque le
nombre actuel de ces lampes est tres limité
et qu'il y aura majoration de prix prochaine-
ment.

Nous vous conseillons de profiter de cette
oceasion tandis qu'elle se présente. En dépit
du prix spécial offert sur ces lampes, la garantie reste la méme,

200-WATT ELEMEMT —MOMEL METAL COVERED—
WO FLAKIMNG PARTICLES TO FALL AMD BURN PATIENT
FRICTION JOINTS ROTATE—350 DEGREES—MNEVER
COME LOOSE—NO SET-SCREWS TO TIGHTEN

43" MAST

14" RIGID EXTEMNSION ARM

" DIAMETER REFLECTOR

A savoir: H00 heures d'usage.

Cloutier &° (Cloutier (%e, Ltée
PHYSIOTHERAPIE ET RAYONS X — INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

MOBILIER D'HOPITAL — STERILISATEURS

4338, rue Saint-Denis BElair 1616
MONTREAL, Qué.
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PHILIPS s

TUBES A RAYONS-X

Connus et vendus dans
le monde entier

PROTECTION TOTALE

® a foyer simple

® 3 foyer double

® a anode rotative

CANADIAN METALIX COMPANY
LIMITED
531, Sherbrooke Est, PLateau 1555

MONTREAL, Qué.
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sULFaNILAMIDE ABBOTT

v

UN AGENT SPECIFIQUE POUR COMBATTRE
LES INFECTIONS DUES AU STREPTOCOQUE

Le traitement efficace des infections streptococciques avec des
agents chimiothérapeutiques spécifiques, fut récemment 1'objet
de nombreuses études cliniques.

Au debut, le traitement ne fut appliqué qu’aux souris — puis,
ensuite, poursuivi efficacement sur les humains.

Bien que certains dérivés du para-amino-benzéne-sulfonamide
furent employés au début des recherches, I'on constata bientot
que la drogue de base était essentiellement responsable des
effets thérapeutiques.

Le docteur G. W. Raiziss et ses collaborateurs des Laboratoires
de Recherches Dermatologiques de Philadelphie, aprés deux
annces d’¢études suivies, présentent le para-amino-benzéne-
sulfonamide a la profession médicale sous le nom de Sulfamidyl.
INDICATIONS: Le Sulfamidyl est indiqué dans le traitement de I'érysipele,
septicémie puerpérale, sf:plicémi(_’ en général; I':nll}'g(l;ilitc et ph;ir}'ngilc strep-
tococciques, arthrite purulente, otite moyenne, mastoidite, fievre scarlatine, péri.
tonite streptococcique, endocardite aigué, ainsi que dans nombre d’autres condi-
tions infectieuses dues au streptocoque hémolytique et méningocoque.
De plus amples informations vous seront envoyées sur demande.

Les comprimés de Sulfamidyl Abbott sont présentés

en flacons de 25 et 100 comprimés de 5 grs.

LABORATOIRES ABBOTT

LIMITEE

388 ouest, rue Saint-Paul - Montréal, Qué.
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UN MONUMENT A LAENNEC, Nigiw s

Place Saint-Germain, a Paris.

Un comité, composé de professeurs, de savants et d’hommes
pclitiques, a été constitué & Paris en vue d’élever un monument
a Laénnec, le fondateur de la médecine anatomo-clinique et
l'inventeur du stéthoscope qui lui a permis de formuler les régles
de l'auscultation, dont il a posé les bases fondamentales.

Tous les médecins, sans distinclion de race ou de nationalite,
devraient contribuer, ne serait-ce qu'une somme minime, a
l'erection de ce monument desiiné a perpeéetuer le genie d'un
Maitre ancien dont les travaux cliniques, en particulier sur la
tuberculose, n‘ont jamais été dépasseés.

Nous publions, dans ce numeéro, un arlicle remarquable. dii
a la plume du professeur Sergent et communiqué a 1’Académie
de Médecine de Paris durant les fétes du centenaire de Laénnec
en décembre 1926.

Il convient de relire avec attention ce magnifique exposeée de
I'ceuvre géniale accomplie par ce médecin illustre, car, en mede-
cine, les découvertes scientifiques constituent un héritage dont
nous sommes fiers et que nous devons proclamer avec fierté
chaque fois qu’on nous en fournit l'occasion.

C’est dans ce but que nous attirons l'attention de nos lecteurs
sur cette importante manifestation en 1'honneur de la medecine.

LeSAGE.

Note: On est prie d'adresser le montant de sa contribution, 50 francs ou
davantage. au Secrétaire-trésorier de 1'Assemblée Générale de Médecine, pour
le Monument Laénnec, le Docteur Doury, 4, rue de la Mueite, Paris (14e), France.
Cet avis a paru dans les principaux journaux francais et américains.




LAENNEC CLINICIEN ET MEDECIN®

Par Emile SERGENT,

Membre de 1'Académie de Médecine,

Professeur a la Faculté de Médecine,
Médecin de I'Hépitzl de la Charité-Broussais.

Lorsque, le ler décembre 1839, dans la séance publique annuelle
de cette Académie, Pariset, secrétaire perpétuel, prononca PPéloge de
Laénnec, il rappela que de nombreux admirateurs du Maitre avaient
écrit sur ’homme et sur ses découvertes tout ce qui pouvait étre dit.
« Ils ne m’ont laissé, écrivait-il, que le stérile honneur de reproduire
leur pensée dans un langage moins digne de vous et de ’homme que
je dois célébrer. »

Souffrez, Messieurs, qu’a mon tour j’en appelle & votre indul-
gence. Depuis 1839 les biographies de Laénnec se sont accumulées et,
dans ces temps derniers, de nombreuses cérémonies commémoratives
ont encore ajouté a la riche documentation réunie dans les deux beaux
volumes de Rouxeau. Veuillez considérer que le recul du temps n’a
fait qu’élever plus haut la grande figure dont nous célébrons aujour-
d’hui la mémoire et mesurer P’effroi qui peut assaillir celui & qui vous
avez confié le redoutable honneur d’apporter ’hommage de 1’Académie
au plus grand clinicien et au plus noble médecin de France.

Laénnec! Nom que chacun de nous ne peut prononcer qu’en
baissant la voix et en s’inclinant; souvenir que, chaque jour, je
retrouve dans les salles de mon vieil hopital de la Charité, dans
I’amphithéatre qui fut celui de son maitre Corvisart, qui fut le sien,
qui fut celui de Bouillaud, qui fut celui de Potain...

Vous étes venus le visiter, Messieurs les Délégués, ce vieil amphi-
théatre, inauguré en ’an VII, dans lequel Laénnec, arrivant de sa
Bretagne, suivit les lecons de Corvisart sous la conduite de son ami
Bayle, alors chef de clinique. Vous y avez accédé par un escalier dont
les marches vermoulues enferment encore dans leurs fissures la pous-
siére des « bottes du petit Laénnec». Vous avez salué pieusement
ces lieux vétustes, qui évoquent I’une des pages les plus glorieuses de
la Médecine francaise. Dans cet amphithéitre, assombri aujourd’hui
par les constructions qui ’entourent, la demi-obscurité fut propice &

(1) Discours prononcé par M. Emile Sergent & ’Académie de Médecine
4 l'occasion du centenaire de Laénnec.
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votre recueillement, qui vous permit de percevoir P’écho lointain de
la voix de Laénnec. Les vieux murs, comme les vieux peuples, ont leur
histoire et ’est ce qui les fait nobles et respectables.

d'apres un dessin du DIH Bazalgelle '

CENTENAIRE DE LAENNEC

13 - 14 - 15 Deécembre 1926

kS b
Le professeur Letulle vous a dit I’euvre grandiose de Laénnec
dans le domaine de I’anatomie pathologique. Certes, il est malaisé de
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separer 'anatomo-pathologiste du clinicien, lorsqu’on a & discourir sur
le fondateur de la méthode anatomo-clinique. Puissé-je cependant
réussir a ébaucher les traits essentiels qui caractérisent le clinicien
génial que fut Laénnec. Ces traits, je chercherai 4 les dégager de son

ascendance, de son éducation et de sa formation scientifique.

La famille de Laénnec avait. depuis longtemps, franchi ses étapes,
quand 11 naquit en 1781: les Laénnec étaient de robe depuis le XVIe
siecle.

A la mort de sa mére, Laénnec n’a que cing ans. Son pére égoiste
et frivole, le confie, ainsi que son frére Michaud, 4 Poncle Michel,
curé d’Elliant ; trois ans apres, les deux enfants quittent le preshytére
et deviennent les fils adoptifs de Poncle Guillaume, médecin & Nantes;
ils sont placés au collége de I’Oratoire dirigé par le Pére Fouché de
Ronzerolle, qui, Pannée suivante, allait devenir le citoyen Fouché;
leurs années de jeunesse s’écoulent dans la tourmente révolutionnaire ;
ils assistent aux drames de la Terreur et voient tomber et retomber
le couperet de Carrier.

Ainsi se mélent, en une association frappante, les causes qui ont
marqué de leur empreinte ineffacable la formation d’esprit et de carac-
tére de Laénnec: les traditions de famille, I’éducation religieuse pre-
miere, Pexemple professionnel, le bouleversement des idées philoso-
phiques et sociales. Ainsi s’expliquent les bases fondamentales du
caractere et du génie de Laénnec, qui se résument en deux idées: tra-
dition et progres, dont la lizison intime ne parait impossible qu’a
ceux qui, prenant pour une marque de supériorité intellectuelle ce qui
nest que le signe d’un aveuglement étroit et borné, méconnaissent que
le progres se construit sur les enseignements du passé. Ainsi se précise
lorigine premiére des principes directeurs auxquels obéit Laénnec
durant toute sa vie: le respect des grands maitres du passé, qui
saffirme dans sa vénération pour Hippocrate; I’inlassable ardeur
qu’il déploya a découvrir des faits nouveaux; I’horreur qu’il montra
toujours pour les théories et les doctrines, lorsqu’elles ne sont que des
conceptions hypothétiques et non les conclusions d’observations rigou-
reuses.

Ce traditionnalisme, non exclusif de D’idée de progres, est la
caractéristique essentielle de son esprit scientifique, comme il Pest de
sa morale et de sa tenue professionnelles. Il s’affirme, dés le début

de sa carricre, lorsqu’il choisit comme sujet de these ses « Proposi-
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tions sur la doctrine d’Hippocrate, relativement a la médecine pra-
tique » ; si, ce faisant, Laénnec rend hommage au Peére de la Méde-
cine, il ne demeure pas cependant Pesclave servile de la doctrine; il
g’attache a montrer que le pronostic, basé sur une connaissance pré-
cise de la séméiotique, qui faisait le fond de la doctrine d’Hippocrate,
doit étre tempéré par Pimportance donnée a la nosologie, c’est-a-dire
4 Part du diagnostic. En exergue il inscrit une pensée d’Hippocrate:
« Pouvoir explorer est, & mon avis, une grande partie de ’art ». 11
part de ce principe et s’attache & montrer que la médecine ne doit
sappuyer que sur lobservation exacte et plusieurs fois renouvelée;
et, déja, il annonce qu'il s'attachera a la recherche d’une méthode d’'ex-
ploration précise et rigoureuse: la découverte de auscultation devait
couronner son effort. Sa tendance directrice achéve de s’affirmer par
la citation qu’il fait de Klein en terminant son travail: « Je préfére
la médecine indépendante et je n’appartiens ni aux anciens, ni aux
modernes ; je suis les uns et les autres lorsqu’ils cultivent la vérité;
ce que j'estime le plus c’est expérience trés souvent répétée. »

D’autres causes, Messieurs, ont exercé une puissante influence
sur la carriére de Laénnec: les difficultés matérielles contre lesquelles
il eut & se débattre durant toutes ses années d’études et pendant les
débuts de sa pratique professionnelle, difficultés qui furent pour lui,
comme elles le sont pour tout homme travailleur et honnétement ambi-
tieux, un puissant stimulant de volonté et d’énergie.

E S kK

Pour achever de dégager les traits essentiels de la grande figure
de Laénnec il faut encore les chercher dans sa culture générale, dans
la clarté de son esprit scientifique, dans I’indépendance et la noblesse
de son caractére, dans sa fidélité & ses collaborateurs et a ses amis.

Laénnec avait recu dés sa jeunesse une forte instruction sous la
direction successive de ses deux oncles et au college de ’Oratoire. Son
intelligence, vive et réfléchie, lui permettait de s’assimiler toutes les
connaissances, et la curiosité de son esprit ne connaissait pas les bornes
du savoir. C’est ainsi que, dés le début de ses études médicales, il
utilise ses loisirs & collectionner avec ardeur plantes, insectes et miné-
raux. La littérature, la poésie, les arts 'attirent également. I1 se prend
d’une passion pour la flate, passion qui restera durant toute sa vie le
délassement de ses fatigues et qui, peut-étre, le préparera & mieux
distinguer les caractéres des souffles respiratoires. A sa culture éten-
due, a ses fortes humanités il doit la pureté de sa langue, la clarté et
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la précision d’un style qui le place comme écrivain scientifique & coté
de Claude Bernard. « Il trouve, nous dit Rouxeau, que les livres con-
temporains ne brillent pas de ce c¢ité et que la littérature médicale a
bien perdu depuis I’époque olt Pon croyait encore que les régles de
la langue et du goflit étaient les premiéres qu'on pit observer, méme
dans les ouvrages relatifs aux sciences... » Hélas! quelles seraient ses
critiques aujourd’hui !

Cette haute culture a singulicrement servi et développé les apti-
tudes de son esprit scientifique. Doué d’un sens affiné et siir d’obser-
vation, il a réglé ses recherches selon une méthode rigoureuse et pré-
cise; il a introduit dans les investigations de 'examen clinique le prin-
cipe fondamental de Iobservation répétée et du contréle des moyens
d’exploration les uns par les autres. Ouvrez la 2e édition du Traité
de Uauscultalion médiate et lisez, aux pages 13 et 14, la petite lecon
qu’il donne a Andral, auquel il reproche, sur un ton quasi paternel et
tout en rendant hommage a son talent, de ne ’avoir pas lu: « Il (M.
Andral) efit vu que je n’ai jamais proposé de reconnaitre les maladies
du poumon et du ceeur par la seule auscultation et que j’ai tiré beau-
coup de signes nouveaux de la percussion et de diverses méthodes
tout 4 fait oubliées, et il se fiit dispensé de chercher & juger Pauscul-
tation seule et dépouillée des lumieres qu’elle regoit et qu’elle rend par
sa comparaison avec les autres signes et symptomes». Si Laénnec a
ainsi défini, avee la plus admirable clarté, les principes directeurs de
Pexamen clinique, a savoir la nécessité de confronter I’ensemble des
résultats que peut fournir la mise en ceuvres de tous les procédés et
moyens d’exploration, quelle semonce adresserait-il aujourd’hui & ces
néophytes que nous voyons s§’évertuer a distinguer, sur ’écran radios-
copique, les plus minimes différences des mouvements d’amplitude des
deux hémidiaphragmes et n’avoir garde de constater, par la simple
inspection a ’eil nu, une immobilisation compléte de tout un hémi-
thorax, qui frapperait immédiatement leurs regards s’ils savaient
encore voir quelque chose autrement que dans Pobscurité?

Laénnec établit, avec la méme magistrale rigueur, les bases fon-
damentales de la méthode nosologique, lorsque, dans cette méme pré-
face, quelques pagés plus loin (p. 25), il répond, sur un ton certes
plus fier et moins conciliant, aux acerbes critiques de Broussais: « M. -
Broussais et moi cultivons des sciences tout a fait différentes... Le
but que je me suis constamment proposé... a été la solution des trois
problémes suivants: 1° distinguer sur le cadavre un cas pathologique
aux caracteéres physiques que présente l’altération des organes; 2° le
reconnaitre sur le vivant & des signes certains et, autant que possible,
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physiques et indépendants des symptomes, c’est-a-dire du trouble
variable des actions vitales qui ’accompagnent: 3° combattre la mala-
die par les moyens que expérience a montrés les plus efficaces... »
Ainsi se trouve résumée la substance méme de la méthode d’observa-
tion clinique dans la solidité de sa formule véritablement scienti-
fique, opposée & la fragilité des doctrines qui ¢chafaudent une con-
ception hypothétique dans laquelle elles veulent ensuite enfermer et
faire rentrer les faits. Or, termine Laénnec. «les efforts pour créer
de nouvelles théories peuvent étre loués comme des amusements de
Pesprit, pourvu qu’ils ne servent qu’a railler les faits et quon soit
prét a les abandonner dés qu’un fait leur résiste ». La méthode de
Laénnee a ouvert une ére nouvelle ; son euvre demeure impérissable ;
que reste-t-il de la doctrine de Broussais?

Si j’ai rappelé cette polémique céléhre c’est parce qu’elle marque
un des traits les plus saillants de la personnalité scientifique de Laén-
nec. Il ne veut admettre que des faits bien contrélés; quand une
patiente et rigoureuse observation lui a démontré ’existence réelle
d’un fait, il défend avec passion sa conviction; ne craint pas de des-
cendre sur le terrain de la polémique et n’hésite pas & répondre aux
attaques ; mais, si sa riposte est parfois violente, jamais elle ne s’écarte
des régles de la courtoisie, et, ici, nous voyons apparaitre, & coté de
la rigueur de son esprit scientifique, les notes dominantes de son carac-
tére: la franchise et Pindépendance. Cette franchise dans la riposte,
cette indépendance du caractere, cette fierté, nous les retrouvons, en
traits fortement frappés, & toutes les étapes de la vie de Laénnec; elles
donnent a ses actes et & sa correspondance un cachet de noblesse et de
hauteur, que ses contemporains, méconnaissant la grandeur de son
génie, ont dQ bien souvent considérer comme un signe d’orgueil, mais
qui ne peut que le grandir devant le jugement de la postérité.

Ces nobles qualités trouvent leur complément dans Pesprit de
justice dont il était animé et qui g’affirme notamment dans le soin
quil prit de toujours citer les noms de ses collaborateurs. Elles se
doublent d’une autre vertu: la fidélité & ses amis, qui le porta a
défendre vigoureusement la mémoire de Bayle et de Bichat, lorsque,
apreés leur mort, certains confradicteurs tentérent de combattre les
conclusions de leurs travaux.

Tel fut ’homme, Messieurs. Je pourrais m’en tenir 1a; car, ayant
cherché a dégager les traits dominants de sa personnalité scientifique
et morale, j’ai, par 14 méme, puisé la matiére de mon analyse dans
les étapes de sa carriere. Il me faut, cependant, par des exemples et
par des faits, tenter de montrer comment ces qualités d’esprit, de
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caractére et de cceur ont conduit Laénnec a étre le plus grand clinicien
des temps modernes et I'un des médecins qui ont le mieux honoré
Pexercice de notre profession.

Le elinicien

En septembre 1802 Laénnec s’inscrivit dans le service de Corvi-
sart, a la Charité, on il se lia avec Bayle d’une amitié qui devait
devenir la source d’une étroite et fructueuse collaboration. En méme
temps qu’il se perfectionnait a cette école dans ’art de Pobservation
clinique et des recherches nécropsiques, il suivait aveec enthousiasme
I’enseignement de Bichat et fréquentait avee assiduité le laboratoire
de Dupuytren. Ainsi achevaient de se développer parallélement les
deux grandes tendances de sa formation premiére. Ainsi se précisaient
les bases fondamentales sur lesquelles il allait définitivement ériger
la méthode d’observation anatomo-clinique dont son maitre Corvisart
avait congu I’ébauche. Ainsi commencaient 4 s’accumuler les docu-
ments qui devaient immortaliser la collaboration de Bayle et de
Laénnec dans I’étude du tubercule et de la phtisie pulmonaire. Ainsi
était ensemencé le champ sur lequel devait germer la riche moisson
dont la découverte de ’auscultation allait permettre la récolte.

Laénnec a défini lui-méme, dans sa fiere réponse 4 Broussais, la
méthode anatomo-clinique. Si ses recherches et ses travaux sur le
terrain purement anatomo-pathologique ont permis de le considérer
comme le « Bichat de I’anatomie pathologique », ses constatations
nécropsiques, confrontées avec les signes et les symptomes observés
pendant le cours de la maladie, ont donné & son euvre la valeur puis-
sante qui I’a faite immortelle.

La méthode anatomo-clinique demeure, en dépit des acquisitions
de la science et des doctrines diverses qu’elles ont engendrées, Passise
la plus siire et la plus solide de Pinterprétation des signes morbides.
Elle n’est pas incompatible avec les méthodes d’ordre physiologique,
basées sur la constatation des troubles fonctionnels et des réactions
humorales. Le clair génie de Laénnec avait parfaitement situé le
probléeme. Mais, n’est-il pas intéressant de remarquer que la méthode
anatomo-clinique ne pouvait trouver de plus slire application que
dans D’étude des maladies de l’appareil respiratoire? N’est-ce pas
grace a sa maitrise dans la recherche des constatations nécropsiques
et grice a la rigueur de sa méthode d’observation clinique que Laénnec
a pu. en moins de trois années, fournir la preuve anatomo-patholo-
gique de la plupart des signes dont nous devons la connaissance &

Pauscultation ?




L'Uxtox Mepicare pr Caxapa — Montréal, aont 1937 813

J’ai pensé, Messieurs, que la mission que vous m’avez fait I'hon-
neur de me confier n’avait pas pour objectif de dresser une sorte de
catalogue des travaux cliniques de Laénnec, mais que je devais tenter
de discerner dans son cuvre les manifestations de son génie. Elles
apparaissent, & mon sens, avec tout leur éclat, dans les acquisitions
que nous lui devons sur la pathologie de 'appareil respiratoire et sur
la tuberculose; ¢’est sur ce domaine que g’affirme, avec son relief le
plus puissant, I’excellence de la méthode qu’il introduisit dans lart
de Pobservation médicale.

Avant Laénnec le diagnostic des maladies thoraciques se limitait
a la constatation des symptomes fonctionnels et généraux, auxquels,
depuis Hippocrate, les médecins s’attachaient a trouver des caracteres
différentiels plus ou moing discutables. Lia recherche desg signes phy-
siques était encore rudimentaire; la palpation, qui avait conduit
Hippocrate a découvrir la sensation de fluctuation, permettait d’appré-
cier la force, le rythme et le nombre des battements cardiaques, mais
ne donnait aucun résultat capital dans Pexploration de P’appareil
respiratoire ; la percussion, seule, apportait d’utiles renseignements,
dont Laénnec avait pu constater P'importance dans le service de
Corvisart, qui, ayant lu et traduit Avenbrugger, Iemployait avec
maitrise. Quant a l’auscultation, elle était, si j'ose dire, en germina-
tion ; Bayle, se souvenant sans doute qu’Hippocrate avait eu recours
a ce moyen d’exploration, avait pris I’habitude d’appliquer loreille
sur la région précordiale pour apprécier 1’état des battements cardia-
ques, lorsque la palpation ne permettait pas de les bien percevoir.
Double, cependant, parait avoir eu 'idée d’appliquer ’auscultation a
I'examen des poumons; mais, en dépit des revendications qu’il pré-
senta a la suite des premieres publications de Laénnec, il est incontes-
table qu’il n’avait retiré de cette pratique aucun enseignement métho-
dique et préeis.

On ne peut se soustraire a quelque étonnement rétrospectif lors-
qu’on constate que des hommes comme Bayle n’ont pas songé & écouter
le bruit de la respiration, alors qu’ils cherchaient & entendre les batte-
ments du ceur. On ne peut également, de nos jours, ne pas marquer
quelque surprise lorsqu’on voit Laénnec écrire que l’auscultation
immédiate lui parait impraticable. « Aussi incommode pour le méde-
cin que pour le malade, le dégoiit seul la rend & peu prés impraticable
dans les hdpitaux; elle est & peine proposable chez la plupart des

femmes, et, chez quelques-unes méme, le volume des mamelles est
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un obstacle physique a ce que I’on puisse I'employer... » Incommodité
et sentiment de pudeur, ce dernier, sans doute, prenant le pas, 4 une
époque ol les meeurs étaient quelque peu différentes de ce qu’elles
sont aujourd’hui! Mais Laénnec ajoute: « Cependant, faute d’un
moyen plus slir, javais depuis longtemps I’habitude d’employer la
méthode dont je viens de parler (I’auscultation immédiate), lorsque,
dans un cas obscur, elle se trouvait praticable, et ce fut elle qui me
mit sur la voie pour en trowver une meilleure...» Et voici énoncée
I'idée en germe de la grande découverte! Une circonstance fortuite
allait en déclancher I’éclosion subite. I’histoire est classique et connue
de tous. Un matin de septembre 1816, Laénnec, sortant de Necker,
se rendait a pied auprés d’une jeune fille, atteinte d’une maladie de
ceeur, dont I’état le rendait perplexe; le sexe et dge de la malade ne
permettaient pas de songer a appliquer sur sa poitrine une oreille
indiscréte ; au reste, 'embonpoint dont elle était affligée aurait rendu
inutile cette tentative. Laénnec remuait ces pensées. Il passe par la
cour du Louvre, et, la, il apercoit un groupe de gamins dont le jeu
attire son attention; tandis que les uns grattent avec une épingle
Pextrémité d’une longue poutre de bois, les autres appliquent 1’oreille
sur Pautre extrémité de la poutre et, & chaque grattement de I’épingle,
poussent des cris de joie en entendant le bruit renforcé et musical
que ne percoivent pas leurs pefits camarades qui manient ’épingle.
(Pest le trait de lumiére! Le souvenir du phénoméne physique qui lui
est bien connu est brusquement évoqué devant le regard songeur de
Laénnee. I1 hite le pas; il a trouvé la solution du probléme qu’il s’est
posé depuis si longtemps. 11 arrive chez sa jeune malade, dans la fievre
des idées qui s’agitent en lui. Il avise sur une table, au pied du lit,
une main de papier. Mais laissons-le parler: « Je pris un cahier de
papier; j’en formai un rouleau fortement serré, dont j’appliquai une
extrémité sur la région précordiale, et, posant 'oreille & ’autre bout,
je fus aussi surpris que satisfait d’entendre les battements du cceur
d’une maniére beaucoup plus nette et plus distincte que je ne I’avais
fait par Papplication immédiate de l’oreille. Je présumai dés lors
que ce moyen pouvait devenir une méthode utile et applicable, non
seulement a 1’étude des battements du cceur, mais aussi a celle de
tous les mouvements qui peuvent produire des bruits dans la cavité
de la poitrine, et, par conséquent, & exploration de la respiration,
de la voix, du rile et, peut-étre méme a la fluctuation d’un liquide
épanché dans la plévre et le péricarde. Dans cette conviction je com-
mencai a ’hopital Necker une série d’observations que je n’ai pas inter-
rompues depuis. J’ai obtenu pour résultats des signes nouveaux, sfirs,

IS ——
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saillants, pour la plupart faciles a saisir et propres 4 rendre le
diagnostic de presque toutes les maladies des poumons, des plevres et
du ceeur, plus certain et plus circonstancié que les diagnostics chirur-
gicaux eux-meémes... »

Voila comment naquit le stéthoscope. Voili comment fut décou-
verte Vauscultation médiate. Voila comment Passociation d’un senti-
ment de décence professionnelle avec la rigueur méthodique d’un
esprit scientifique conduisirent Laénnec a doter I'observation clinique
du sens qui lui manquait encore, Pouie, et & faire taire le cri qu'avait
poussé Baglivi: O quantum difficile pulmonorum morbos curare! O
quanto difficilius eosdem diagnoscere!

Le point de départ de la découverte du stéthoscope et des pre-
miéres applications de Pauscultation médiate fut U'idée d’une explora-
tion directe des battements cardiaques. N’est-il pas intéressant de
constater que les enseignements qu’en tira Laénnec pour Pétude des
affections cardiaques n’aboutirent 4 aucune constatation précise?
N’est-ce pas la preuve que la méthode anatomo-clinique s’adaptait
merveilleusement au controle, des signes d’auscultation de l’appareil
respiratoire, alors qu’elle ne pouvait suffire a éclairer la pathologie
du ceeur, si étroitement liée aux notions physiologiques inconnues a
]."I"lll}tllllg de Laénnec?

(Pest en 1816 que Laénnec inventa le stéthoscope. C’est en 1819
que fuft publiée la premiére édition du T'raité de UVauscultation mé-
diate.

Le rouleau de papier, improvisé par Laénnec dans la fievre de la
découverte géniale, a passé par une série de formes et de dénomina-
tions successives avant de devenir le stéthoscope. Il a d’abord été le
« eylindre », constitué par le cahier de visite de Necker, fortement
roulé et ficelé; il est devenu le « baton », formé par un cylindre de
bois, d’abord plein et creusé ensuite d’un canal central sur toute sa
longueur, lorsque Laénnec eut constaté que le biton plein ne per-
mettait plus d’entendre la pectoriloquie aphome, qui avait été une
de ses premiéres et plus importantes acquisitions avec le rouleau de
papier: il a pris ensuite une série de formes différentes, pleines ou
creuses, voire méme évasées 4 1'une des extrémités, chaque type étant
approprié & la recherche de signes d’auscultation particuliers. Ne
trouvons-nous pas dans ces transformations successives l'ingéniosité
mise au service de la rigueur méthodique dans Pexploration clinique ?
Le merveilleux sens d’observation dont était doué Laénnec, I’art avec
lequel il sut combiner, avee Pinspection, la palpation, la percussion et
les autres moyens d’exploration connus avant lui, la méthode nouvelle
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qu’il venait de découvrir, lui permirent de poser les principes fonda-
mentaux de 'auscultation, en appliquant I’ouie & Pexploration de
Pappareil respiratoire, aussi bien dans 1’état normal que dans les
divers états pathologiques. Laénnec a défini, de facon intangible et
définitive, les caractéres du bruit respiratoire normal. 11 a découvert
la plupart des signes stéthoscopiques qui nous permettent aujourd’hui
de localiser les lésions, et, dans une large mesure, d’en discerner la
nature. Ceux qui ont suivi ont pu ajouter des détails a son euvre;
iis n’ont rien pu trouver a en retrancher. Que n’ont-ils toujours retenu
son enseignement? Que nont-ils lu et relu ses pages immortelles,
avant de chercher de nouvelles interprétations, qu’ils opposent, sans
raison ni succes, aux siennes ? Que faisons-nous. lorsque nous croyons,
a la faveur de techniques et de moyens d’exploration nouveaux, ébran-
ler Pinébranlable édifice qu’il a construit et lorsque nous proclamons
que Dauscultation doit céder le pas a Pexamen radiologique? Que
faisons-nous. sinon méconnaitre qu’un sens ne peut étre substitué a
un autre, que si la vue peut donner des renseignements que Pouie est
incapable d’apporter, la réciproque demeure vraie? Que faisons-nous,
sinon oublier que le progrés sédifie sur les acquisitions du passé?
Que faisons-nous, sinon nous laisser entrainer par une stérile vanité,
au lieu de nous borner a reconnaitre modestement que, plus heureux
que I'immortel inventeur de ’auscultation et de la méthode d’observa-
tion en médecine, nous jouissons du privilége de posséder des moyens
Q’exploration qu’il n’avait pas a sa disposition et dont il aurait sans
doute. plus rapidement et mieux que nous, su tirer des clartés plus
lumineuses ? Que faisons-nous, sinon ne pas nous apercevoir qu’en
plus d’un quart de siécle nous ne sommes pas encore parvenus a
nous mettre d’accord sur la valeur de certaines images radiologiques,
alors qu’en moins de trois années Laénnec avait découvert et décrit
la presque totalité des signes physiques décelables par Pauscultation
de Pappareil respiratoire? Que faisons-nous, lorsque nous parlons de
la supériorité de examen radiologique sur Pauscultation, sinon oublier
que Laénnec avait serupuleusement et explicitement noté, enseigné
et éerit, que, parfois, les signes habituels peuvent étre masqués,
modifiés, voire méme absents, alors que la lésion existe, ainsi que le
démontre Pautopsie ?

On a dit, et j’ai éerit moi-méme, que P'examen radiologique per-
mettait de réaliser « l’mtt'ul.,\-ju gur le vivant » et, par 71 méme,
multipliait le nomhre des controles anatomo-pathologiques. Certes,
cette idée est exacte, mais sous la réserve que les signes radiologiques

soient incontestables; or, les images radiologiques sont loin d’avoir
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toutes une signification absolue et Pimpartialité nous oblige a
admettre que la valeur de ces images ne peut &étre établie que par la
réunion d’observations multiples, confrontées avec les résultats de
Pexamen stéthoscopique et de autopsie.

Ne touchons pas aux grands principes de la méthode anatomo-
clinique. Restons fidéles aux enseignements du Maitre qui a fondé la
orande Ecole clinique de France et qui a fixé les régles et les principes
suivant lesquels nous devons chercher la démonstration et la valeur
de nos constatations. Soyons bien certains que, s’il avait eu a sa
disposition Pexploration radiologique, il se serait bien gardé de
proclamer la supériorité de ce moyen d’investigation sur ausculta-
tion, ni inversement, mais qu’il aurait tiré de la confrontation des
résultats apportés par les deux méthodes une moisson plus ample et
plus fructueuse encore.

Pour n’envisager que les cavernes, ne doutons pas qu’il aurait
reconnu qu’elles peuvent se révéler par d’antres signes que le fameux
trépied constitué par le souffle creux, le gargouillement et la pectori-
loquie et qu’il aurait ainsi démontré qu’a coté des cavernes muettes,
qu’il n’a pas méconnues et dont on abuse quelque peu aujourd’hui,
il faut faire une place aux cavernes qui parlent un autre langage
que le langage classique anquel est attaché son nom.

[’histoire de la découverte de Pauscultation contient. mieux que
tout commentaire, la preuve de Pexcellence de la méthode de Laénnec
et de la grandeur de son génie. (Pest cette maitrise qui le conduisit a
tant de solides et définitives acquisitions sur tous les domaines de
la pathologie médicale. (Pest elle qui ’amena, en collaboration avec
Bayle, a jeter les premicres clartés sur D’étude de la tuberculose et
i reconnaitre, sous les aspects les plus différents, Punité des lésions
de nature tuberculeuse, unité dont les découvertes de Villemin, puis
de Koch, devaient consacrer la réalité. (’est elle qui lui permit
@’isoler, du groupe confus des phtisies, le cadre de la phtisie pulmo-
naire, d’en décrire les signes, d’en constater les formes latentes, d’en
démontrer la guérison possible, d’en pressentir la spécificité.

(‘ette euvre clinique gigantesque a été accomplie en moins de
vingt années, avec un matériel simple et rudimentaire, avec un champ
’observation parcimonieusement restreint: Laénnee, dans la clinique
de la Charité, ou il professa trois ans, de 1823 a 1826, avait 40 lits,
soit 26 lits d’hommes et 14 lits de femmes, ainsi qu’en font foi les
recueils semestriels de ses observations publiés par ses chefs de
clinique, dont le premier fut son cousin Mériadec Laénnec.
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Nous, qui, en de nombreuses années et en des services quatre a
cinq fois plus vastes, ne parvenons a glaner que quelques faits plus
ou moins discutables et intéressants, inclinons-nous devant de pareils
souvenirs !

Tel fut, Messieurs, le clinicien. Voyons ce que fut le médecin
praticien.

Le médecin

Apres six mois de doetorat, en 1805, Laénnee avait touché 158
francs d’honoraires! Dans les difficultés matérielles au milieu des-
quelles il luttait ¢’était bien peu encourageant; aussi prit-il la résolu-
tion de renoncer momentanément a la clientéle et de continuer a
s’adonner au travail scientifique... « Il a trop cédé... & attrait que lui
offre la partie scientifique de la médecine, écrivait son cousin Chris-
tophe, le 13 janvier 1805. Il ne consentira jamais a pratiquer, et,
va la modicité de sa fortune, il sera toujours aux expédients... Il se
console dans D’espoir d’une place de professeur, qui, dans le fait, le
mettrait assez a son aise. Dieu sait §’il Pobtiendra jamais, tout se
donnant a la faveur et point au mérite... »

Ce cousin pessimiste se trompait, autant sur les aspirations de
Laénnec que dans ses pronostics d’avenir. Laénnec ne répugnait pas
a faire de la clientele; il ne professait pas pour Iexercice de la méde-
cine le dédain quelque peu condescendant que nous percevons chez
certains savants contemporains. Un an aprés, le 19 mars 1806, il
écrivait: « La carriére de la médecine pratique s’ouvrira peut-étre
devant moi avant ’dge auquel on y parvient d’ordinaire... » : une fois
de plus s’affirmait ainsi, exprimée sans hésitation, la confiance qu’il
avait dans D’avenir et qui fut toujours son plus solide soutien. Et
le voila lancé dans la pratique, avec la fougue qu’il apportait en
toutes choses, quand il avait pris une décision.

Son ami Bayle vient de se marier et quitte son appartement de
la rue du Jardinet; Laénnec s’y installe; la clientéle ne tarde pas a
venir et il doit se résoudre a suspendre momentanément la rédaction
de son Traité d’anatomie pathologique. Le suceés s’accentue d’année
en année, si bien qu’en 1812 il peut écrire au cousin Christophe: « Je
suis en ce moment encombré, c’est-a-dire enseveli sous les décombres
d’une multitude de malades. Je vis au milien des morts et des
mourants; ¢’est ce qu'il y a de mieux pour un médecin; mais, quand
cela dure trop longtemps, cela devient assommant. »

Plus d’un, parmi nous, acquiescera, j'en suis convaincu. a cette
boutade !
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Laénnec ne fut pas le médecin vénal; il fut tout le contraire
Q’un « homme d’argent ». Sa clientéle fut nombreuse et brillante. 11
fut le médecin de personnages connus, parmi lesquels nous relevons
le nom de Chateaubriand, qui se lia avec Iui d’une amitié étroite; la
plupart payaient mal; un grand nombre payaient en nature, tel le
peintre Alexandre Dubois qui fif son portrait; tel un graveur en
médailles qui lui fit don d’un superbe cachet aux armes de sa famille:
Je blason des Guesdon accolé a celui des Lohennec.

Le cousin Christophe en est réduit a reconnaitre son erreur, et,
dés 1807, constate que « la pratique est son lot », tout en remarquant
quwil manque «de ces avantages extérieurs qui sont pour les trois
quarts dans le succeés ». I est « le petit Laénnec », au front large, aux
pommettes saillantes, aux yeux creux, a I’incroyvable maigreur, aux
épaules étroites, & lattitude modeste, non exempte d’une certaine
timidité et d’un grain de gaucherie. Et, cependant, en dépit de cette
disgrice apparente de la nature, il inspire a ses malades une confiance
aveugle: c’est qu’au fond de ses orbites, abrité sous des arcades sour-
ciliéres qui accentuent son acuité pénétrante, brille un regard profond
et réfléchi; clest que le pli de ses lévres exprime lintelligence et la
honté ; c’est que cette fausse timidité, cette sorte de gaucherie, ne sont
que le masque d’une supériorité qui ne vise pas a s'affirmer par des
cestes calculés, mais qui se traduit par la réserve naturelle et non
recherchée de la tenue et de attitude.

11 ignore le « savoir-faire » et le « faire-savoir »; il ne s’abaisse
pas & d’obséquieuses flatteries; sans faire parade de son «savoir»,
il se borne & concentrer toute son attention sur le récit que le malade
lui fait de ses douleurs, de ses malaises, des divers troubles qu’il
éprouve; il se livre 4 un examen méthodique et prolongé, comme il
le fait dans son service d’hdpital, au milieu des médecins et des éléves
qui shivent son enseignement; il écarte les conversations mondaines
et maintient Pentretien sur le terrain médical; c’est la tout ce qu’il
a appelé sa « politique médicale ».

Et cest ainsi que, tout naturellement, sans calcul ni sans recher-
che, il impose son autorité et gagne la confiance. I histoire classique
de « Pinterminable » consultation qu’il donna a Chateaubriand, et
dont celui-ci sortit complétement guéri d’une maladie mortelle dont
il se croyait atteint, suffit & démontrer la valeur de cette « politique ».

A ces qualités de tenue professionnelle s’ajoutaient un complet
désintéressement, une générosité sans bornes, une profonde commi-
sération. Tl répondait 4 tout appel, traversant Paris pour se rendre
an chevet d’un indigent aussi bien qu’a celui d’un riche client. Peu
fortuné et toujours poursuivi par des embarras d’argent, il ouvrait
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la plus décevante de nos préoccupations. Force nous est de recon-
naitre que, trop souvent, lorsque nous avons établi un diagnostic,
notre role scientifique est terminé. Cependant, peu a peu, grice aux
progrés que les années accumulent, nous voyons se restreindre le
champ de notre impuissance.

Au temps de Laénnec, la thérapeutique était encore empirique;
il sut, dans quelques essais, procéder avec la méthode rigoureuse qu’il
avait introduite en clinique et donner a ses recherches et a ses tenta-
tives un caractére expérimental. Si son nom ne reste attaché a aucune
découverte thérapeutique, du moins nous a-t-il légué sur ce terrain,
comme sur celui de Pobservation anatomo-clinique, des enseignements
que nous pouvons prendre comme exemples. I

« Impatient, écrit Pariset, de la faiblesse et de la timidité de la
thérapeutique ordinaire, il embrassait les hardiesses de Rasori et se
proposait de les mettre en expérience. » (Pest ainsi que, dés qu’il fut
nommé médecin de Necker, en 1816, il commenca a administrer
Pémétique a haute dose et annonca que cette pratique lui avait donné
des guérisons inespérées dans apoplexie, dans la pneumonie, dans
le thumatisme articulaire aigu...

En dépit des divergences qui le séparaient de Broussais, il fut

toujours un trés chaud partisan des émissions sanguines, générales

ou locales, et n’hésita pas a prescrire tres souvent la dicte, sans aller
cependant jusqu’a risquer de faire mourir ses malades d’inanition.
(Pest surtout sur le domaine de la tuberculose que ses tentatives
thérapeutiques sont particuliérement intéressantes, en ce sens qu’elles
contiennent les premicres indications de la climatothérapie et de
Paérothérapie. On sait le role bienfaisant qu’il accordait au climat

marin de certaines régions, et, particuliérement. des cotes méridio-

nales de Bretagne. Il pensait pouvoir attribuer cette efficacité «a
Patmosphére particuliére aux bords de la mer» et la rattacher aux
émanations que dégagent les plantes marines fraiches. Partant de
cette idée, il entreprit de soumettre les malades de son service a l'ac-
tion de ces émanations, en recouvrant le plancher d’une couche de
coémon et de varec globuleux et en faisant ingérer en méme temps

\

a ses phtisiques une infusion de varec desséché. Passons sur les dis-
cussions que souléve Pindication de la cure marine dans la tuberculose
pulmonaire et retenons surtout que Laénnec a bien compris le role
hienfaisant de l’aérothérapie; qu’il a fait, en somme, de la cure
d’air le principal et le plus sr remede de la phtisie; qu’il nous a
donné un bel exemple, en exigeant que, durant la derni¢re phase de

sa maladie. les fenétres de sa chambre de Kerlouarnec restassent tou-
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sa bourse et la vidait au logis d’un malade misérable. Lorsqu’un de
ses clients succombait, il éprouvait une peine sincére et interrogeait
longuement sa conscience, cherchant a ’assurer il avait bien fait
tout ce qui était en son pouvoir pour combattre la maladie. 11 avait
pitié des malades et considérait comme un devoir professionnel de
ménager scrupuleusement leur impressionnabilité. (Pest ainsi qu’il
conseillait de « ne jamais prononcer devant les malades et les per-
sonnes étrangeres a la médecine les noms des signes stéthoscopiques »
et de substituer « au nom de rales celui de ronchus, qui n’effraye
personne ». Retenons cet excellent conseil et imitons cet exemple;
lorsque, au chevet d’un cachectique, nous prescrivons la morphine,
déguisons le précieux calmant du nom de sérum tonique.

Le sentiment élevé qu’avait Laénnec du rdle et des devoirs du
médecin praticien s’alliait a 'indépendance qui était 'une des mar-
ques saillantes de son caractére. Il était de ces médecins qui pensent
que ce sont eux qui rendent service aux malades en leur dispensant
les secours de leur art et non pas les malades qui leur rendent service
en leur apportant leur argent ou leur protection. N’est-ce pas en
se conformant a ce principe que les médecins pourraient prétendre
a s’assurer la considération qui, trop souvent, leur est aujourd’hui
refusée ?

I1 ne voulut pas rechercher au début de sa carriére les places de
« médecin des puissances ». Ces places, écrivait-il & son pére, « n’ont
presque jamais été occupées que par des hommes qui ne pouvaient
pas faire autrement». Certes, il n’entendait par 1a que les places
subalternes, car il ajoutait: « La place de premier médecin du Roi
¢t de la Reine était la seule autrefois qui donnit a un médecin de
la considération parmi ses confréres: et, actuellement méme, ces
places sont les seules de leur genre qui soient occupées par des hom-
mes de mérite. » (Pest dans ce sentiment qu’il accepta. quinze ans
plus tard, a Papogée de sa renommée, d’étre nommé médecin de la
duchesse de Berry, sur la proposition de Hallé; ¢’était le premier
honneur officiel qu’il recevait.

Dans sa réponse a Broussais, Laénnec avait indiqué que le troi-
sieme des problémes dont il $%6tait constamment attaché a poursuivre
la solution était de « combattre la maladie par les moyens que Pexpé-
rience a montrés étre les plus efficaces »n. N’est-ce pas la, en effet,
le but final de la médecine? Certes, la thérapeutique est, peut-étre,

Jours ouvertes, la nuit comme le jour. 11 a fallu plus d’un demi-siécle




{99 L'Uxtoxy MEpicALE DU CANADA — Montréal, aott 1937

pour que les médecins consentissent a perdre la peur de lair et a

cesser de fermer hermétiquement les fenétres des phtisiques.

Tant de ]:!'m|;:.:'it".i.~'v.~' découvertes, une si noble vie n’ont pas
désarmé Penvie ni la jalousie des contemporains de Laénnec.

Laénnec, de son vivant, était impopulaire. Faut-il chercher la
raison de cette impopularité dans la réserve sur laquelle il se tint
toujours avec ses collégues, comme avec ses clients? Faut-il la cher-
cher dans une timidité, qui, si souvent, est prise pour de la fierté?
Faut-il la chercher dans I'ardeur qu’il apporta toujours a défendre
ses travaux et ses découvertes? Faut-il la chercher dans ses opinions
l'l'[i.L"i!‘llr-'i"‘_‘-‘ et [11)]i1‘ll|[u'-.~' i3

[1 est incontestable que toutes ces conditions, en se réunissant,
n’étaient pas faites pour attirer a lui la sympathie générale et qu’elles
ne pouvaient que favoriser la médisance et la calomnie.

Mais il est bhien certain aussi que les hommes de sa valeur onf
plus de jaloux que d’admirateurs.

I’impopularité poursuivit Laénnec au dela de la mort. Ce fut
la conspiration du silence! I’Académie de Médecine ne parut se
souvenir de lui que lorsque Dupuytren eut rendu son dernier soupir,
en 1835; elle décida, sur le rapport de Husson, le 28 octobre 1837,
de placer son buste dans la salle des séances. Mais Broussais vivait
encore et I’Académie ¢’en tint & cette manifestation. Broussais mourut
en novembre 1838 ; dans la séance solennelle annuelle du ler décembre
1839, Pariset, secrétaire perpétuel, prononca 1’éloge de Taénnec.

Le jugement de la postérité, Messieurs, est plus stir, plus im-
partial, plus précieux, que celui des contemporains. I’écho des que-
relles et des animosités personnelles s’éteint; 1’euvre, si elle est
grande, solide et durable, demeure. I’oubli fait justice des critiques
hitives et intéressées; le temps consacre le génie.

Le nom de Laénnec a porté a travers le monde entier la gloire
de la Clinique francaise. Nous, cliniciens francais, qui nous efforcons
en ce jour de rendre & sa mémoire le pieux hommage de notre admi-
ration et de notre reconnaissance, honorons-le et remercions-le pour
le prestige qui nous reste encore et que nous lui devons, prestige de
clarté intellectuelle et de probité scientifique. Nous, médecins francais,
qui commémorons aujourd’hui le centenaire de la mort de Laénnec
et de la deuxiéme édition du Traité de Uauscultation médiate, incli-
nons-nous avec gratitude devant nos collegues de tous les pays du
monde, qui, chez eux déja, nous ont devaneés et qui, ici, sont venus,

en si grand nombre, s’associer 4 notre fierté nationale.




MEMOIRE

RETINITE PIGMENTAIRE, ADIPOSE,
ARRIERATION MENTALE.

SYNDROME DE LAURENCE-BARDET-BIEDL.

Par Roma AMYOT,
Médecin de |'hépital Notre-Dame.

Parmi les syndromes d’adipose généralisée, celui qui a trait & la
malade dont I’observation est le sujet de ce travail se singularise par
son étiologie héréditaire et par un ensemble de symptomes caractéris-
tiques. Il mérite qu’on lui conserve son identité. Il comprend des élé-
ments qui découlent d’une substratum pathologique débordant les
cadres d’un simple trouble de la nutrition ou d’une viciation fonc-
tionnelle de I’appareil endocrinien.

Laurence et Moon, en 1886, dans « British Ophtalmic Review »,
publierent les observations de 4 enfants d’une méme famille, qui
présentaient une rétinite pigmentaire associée a des troubles du
développement générale.

En 1920, Bardet consacra sa thése (Paris) a 1’étude des formes
cliniques de Iobésité hypophysaire parmi lesquelles il signala tout
particulicrement « un syndrome d’obésité infantile avec polydactylie
et rétinite pigmentaire ».

Le premier, Bardet individualisa le syndrome que Laurence et
Moon avaient décrit, en groupant et lui rattachant les trois éléments
cliniques les plus importants et les plus caractéristiques : obésité, réti-
nite pigmentaire et polydactylie avec ou sans syndactylie.

Biedl, en 1922, nia le rdle de ’hypophyse dans ’apparition du
syndrome. Il en attribua plutot les phénoménes & un trouble du dien-
céphale. Cet auteur, en collaboration avee Elsching, avait d’ailleurs
décrit un syndrome constitué par des malformations craniennes, de
Padiposité associée 4 de I’hypoplasie génitale, en I’absence de lésions
hypophysaires et des signes d’hypertension intracranienne. Il faisait
de ce syndrome un type du complexe adiposo-génital d’origine céré-
brale et le rapprochait de celui décrit par Laurence et Moon, indivi-
dualisé par Bardet.

Depuis le travail de Biedl, plusieurs observations de cet ensemble
symptomatique furent publiés. Reilly et Lisser, en 1932 purent, dans
la littérature médicale, rassembler 35 cas du syndrome complet; 27
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cas ou le syndrome était incomplet et enfin 15 cas douteux. Arena,
dans un travail récent (1937

Journ. of Pediatrics), affirme que
la littérature médicale en contient environ 100 cas. Le notre serait
le premier de la littérature médicale canadienne. Voici quels sont les
symptomes principaux du type pathologique que nous étudions:

1° Adipose a type hypophysaire, se montrant aux hras, aux seins,
a Pabdomen, aux cuisses et aux hanches:

2° Dystrophies nombreuses et variées dont les plus fréquentes
se localisent aux extrémités des membres et se caractérisent par de
la polydactylie, de la syndactylie, par des mains et pieds courts et
larges, par des doigts courts avee ongles rayés et friables;

3 Rétinite pigmentaire avec strabisme et nystagmus fréquents,
cataracte occasionnelle ;

4¢ Arriération mentale;

5° Retard et insuffisance du développement sexuel et des carac-
teres sexuels secondaires:

6° Certains accidents infundibulo-tubériens peuvent parfois se
montrer: polydipsie, polyurie, hyperorexie, aménorrhée.

I1 va sans dire que le syndrome n’est pas toujours au complet.
Bien plus, certains de ses constituants qui forment, en quelque sorte,
son armature nosologique peuvent faire défaut. Il existe des formes
larvées, dissociées ou frustes. Cependant, il apparait comme si la réfi-
nite pigmentaire et l’adiposité étaient les deux composantes néces-
saires et suffisantes 4 ’individualisation du syndrome.

L’adipose et les dystrophies des extrémités furent attribuées par
Bardet a un dysfonctionnement ou une lésion de I’hypophyse. Biedl
de son coté, rejeta la pathogénie hypophysaire. Cet auteur croyait
plutét avoir affaire & un syndrome adiposo-génital complexe d’origine
cérébrale et probablement dit & un trouble de développement du dien-
céphale. Cette opinion semble actuellement prévaloir.

Cependant, tout récemment, Zondek tenta de démontrer que ori-
gine hypophysaire ne devait pas étre rejetée. Et il fonda son postulat
sur Pembryogénése commune de la rétine et de ’hypophyse nerveuse,
sur les fonctions inportantes de cette derniére, concernant la répar-
tition du pigment.

Le syndrome de Laurence-Bardet-Biedl, s’il ne I’est pas toujours
en fait, est d’essence familial. S’il ne s’installe pas au complet sur
les membres qui en sont affectés, ceux-ci sont au moins investis des
formes frustes ou dissociées.

Il est transmis par hérédité qui est rarement similaire et qui
est de caractére récessif. Les dystrophies sont congénitales.
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[adipose et les troubles de la vue apparaissent durant Penfance.
I’arriération mentale est habituellement du degré de la grosse débilité.

Plusieurs auteurs ont produit des travaux portant sur Pétiologie
et la pathogénie de cette entité morbide. Ils se sont efforcés d’élucider
le probléme de sa genese héréditaire. Ils ont done dépassé en profon-
deur les recherches et les essais d’explications pathogéniques d’autres
auteurs comme Bardet, Biedl, Raab, Zondek, etc., qui s’appliquérent
a découvrir la raison immédiate du phénoméne.

La consanguinité parentale est assez fréquente chez les ascen-
dants.

Il semble bien que I’hérédité soit & type récessif et qu’elle soit
liée a des modifications portant sur les génes des cellules germinales.

Certains auteurs, Ornsteen, Jenkins et Poncher, Cockayne, Gres-
tin et Sorsby ont tenté de pénétrer plus intimement la question.

Ornsteen donna cette élégante solution: les génes qui président
au développement de la partie antérieure du cerveau, le prosencéphale,
sont anormaux et sont transmis ainsi par les cellules germinales.
D’autres auteurs font intervenir deux ou trois ordres de génes qui
aprés mutation ou croisement (« cross over ») de 'une et ’autre lignée,
vont donner naissance aux éléments disparates de syndrome.

Le probléme devient, & ce stage d’investigation, des plus ardus
a résoudre. Il conduit les chercheurs vers la génétique, ce qu’elle
comporte de mystére et de potentiel imperceptible par nos sens.

A tout événement, il semble admis que le syndrome de Laurence-
Bardet-Biedl est une affection héréditaire, 4 caractére récessif, congé-
nitale pour un groupe de ses phénoménes, d’origine partiellement
cérébrale (en ce qui concerne I’adipose et la rétinite pigmentaire tout
particuliérement) et probablement liée & un trouble du développement
du cerveau antérieur. diencéphale compris.

[Pobservation qui suit est un exemple i peu prés typique de ce
syndrome.

Mme Jean-Baptiste M..., igée de 37 ans, a été admise & I’hdépital Notre-
Dame, le 6 mai 1937, pour douleurs et grosse diminution de la force musecu-
laire étendues aux quatre membres, pour amaurose presque compléte.
Histoire familiale:

Mére vivante et en bonne santé,

Pére vivant; a été opéré en deux circonstances pour calculs rénaux.

Deux seurs et 4 fréres sont vivants et en honne santé, ne présentant
aucune dystrophie, ni aucune anomalie de la vue.

Quatre fréres et seurs sont morts en bas fige.

La grand’mére paternelle se plaignait de voir difficilement au erépuscule.

Une seur de la grand'mére paternelle pesait environ 300 livres, une
autre environ 260 livres,
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Un frére du pére de la malade aurait les doigts des mains sans arti-
culations inter-phalanguines ou encore avee des articulations anormales qui
ne permettraient pas la flexion des phalanges les unes sur les autres. Les
quatre filles de cet onele auraient la méme dystrophie.

Deux enfants d'une de ces filles présenteraient la méme anomalie.

I1 n'y aurait pas de syndactylie, polydactylie, arriération mentale dans
la famille.

Ces renseignements sur la famille nous ont été fournis par la mére de
la malade. Nous n'avons pu nous rendre compte de visu de cette dystrophie
digitale qu'eile nous a mentionnée.

Antécédents personnels:

La malade a marché vers 18 mois. Elle a commencé i parler étant agée
d’environ 2 ans. Elle a 6té propre jeune. Elle ne sait pas lire. Elle a été mens-
truée a l'ige de 15 ans.

Les menstruations ont toujours été réouliéres et d’abondance normale.
Période d’aménorrhée d'nne durée de 5 mois, en 1936,

Elle a été trois fois enceinte; ces trois grossesses ont donné lien & trois
fausses couches. Durant I'enfance, elle a eu la coqueluche et la rougeole.
Histoire de la maladie actuelle:

La mére aurait remarqué que, dés 1'ige de 3 ans, les yeux de sa fille
étaient déviés. En tout cas, il demenre assuré qu'a 12 ans le strabisme existait.
A quinze ans, la malade avait une vision défectueuse et elle nous affirme
que, pendant de nombreuses années avant de devenir presque aveugle comme
maintenant, elle voyvait difficilement & 1'heure du erépuscule.

A 15 ans, la malads était obése; elle pesait 175 livres. Mais, cest
surtout a4 partir de 21 ans que l'adipose progressa, au trone tout particulié-
rement. La vision baissa graduellement durant le cours des 8 derniéres années.
Depuis 3 ans et notamment depuis février 1937, la malade ne distingue pas
les objets placés devant ses yeux, ne reconnait pas les personnes et me per-
coit, & proprement parler, que la lumiére.

Au début de mars 1935, elle ressentit des engourdissements aux extré-
mités des membres inférieurs, surtout du membre droit. Quinze jours plus tard,
les engourdissements s’installérent aux mains et aux doigts. La malade non
seulement subissait ces sensations, mais elle éprouvait en plus de véritables
douleurs. Vers le 18 mars, la faiblesse mmusculaire fut telle que la malade
devint impotente et fut obligée & prendre le lit définitivement. L'état mental
n'a pas varié.

D’autre part, il lui arrive de souiller son lit.

Examen objectif :

Malade grabataire, ne pouvant se maintenir sur ses membres inférieurs.
Elle peut cependant mouvoir ses pieds, ses jambes et ses cuisses. La force
segmentaire est également grandement diminuée aux membres supérieurs, sur-
tout aux doigts et 4 la main. Les doigts sont maintenus en flexion. La malade
ne peut pas se servir de ses mains.

Tous les réflexes tendineux sont abolis. La pression sur la face plantaire
des pieds, la compression des mollets, I'extension des doigts, la mobilisation

du poignet, celle des pieds et des doigts de pieds sont excessivement doulou-
reuses. Le réflexe plantaire est normal des deux cotés.
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Fig, 1. Adiposité portant sur l'abdomen et les cuisses. Pilosité men-
tonniére sus-ternale et abdominale. Toison pubienne clairesemée,
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Le tact el ia pigire sont sentis aux quatre membres, peut-étre moins
facilement aux parties distales.

La notion de position est diminuée aux orteils,

Les réflexes cutanés abdominaux sont faibles.

Les fonetions des autres paires eraniennes sont conservées, sauf une
hypoacousie gauche légére,

Strabisme divergent des deux yeux.

Instabilité des globes oculaires.

Convergenee nulle. Limitation des mouvements associés de latéralité.

Paralysie des mouvements associés vers le haut.

Nystagmus vertical dans effort de regard en haut.

Insuffisance du regard en bas.

Dans effort du regard vers la gauche, le nystagmus vertical apparait.

Fond d’eeil (ODG) :

« Papille blanche d’atrophie. Vaisseaux artériels et veineux excessive-
ment vétrécis, fi'iformes. Dégénéirescence de la rétine. Pigment, en forme de
cellules osseuses, péri-papillaire, surtout & la région temporale, au voisinage
de la macula.

Rétinite pigmentaire avancée,»

(Lucien GELINAS)

Face ronde, double menton. Dents courtes et jaunitres. Pilosité marquée
au menton.

Masse graisseuse, mollasse & la face postérieure des bras.

Le thorax ne porte pas de graisse.

Les seins sont d'un volume réduit et ne sont pas infiltrés par du tissu
adipeux. T1 y a présence de poils abondants & la région sus-sternale.

I’abdomen, les hanches et les cuisses sont recouverts d'une couche adi-
peuse trés épaisse.

Le pubis est garni de poils plus ou moins touffus, qui se continuent sans
transition définie avee d’autres qui sont implantés sur I'abdomen.

Les mains sont courtes, larges et épaisses. Le tissu hypodermique de
leur face dorsale est infiltré d’un tissu élastique. Les premiéres phalanges
sont boudinées, Le cinquiéme doigt est court et n'atteint que Particulation
entre la lére et la 2éme phalange du quatriéme doigt.

Les pieds sont courts, larges, «en béche». Tls sont épais. Les orteils
sont courts et presque d'égale longueur.

Les ongles des orteils et des doigts des mains sont courts et striés trans-

versaleinent,

Liguide céphalo-rachidien:
Pression (malade couchée): 23 cent.
Compression des jugulaires: la pression monte 4 40 cent.
Albumine: 01.10 centig. %e.
Lymphoceytose: 1.2.
B. W.: négatif.

Réactions de Pandy, Lange, du benjoin: négatives.

B. W. du sang: négatif.
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Azotémie: 0.33 centig. Geo.

Glycémie: 1 gramme 20%,.

Cholestérinémie: 1 gramme 61%o..

La radiographie du rachis montre des vertiges d'épiphysite vertébrale.
L'urine contient des traces d’albumine.
La radiographie du ecrine fait voir une selle turcique non déformée,
légérement plus profonde que normalement.

Métabolisme basal: — 1%. Poids 190 livres.

La radiographie des mains décéle le raccourcissement pathologique de
la seconde phalange du petit doigt (Fig. 2).

mais

<

A

Fig. Il. — Raccourcissement anormal

de la seconde phalange du
cinquieme doigt.

Commentaires
Nous ne mentionnerons pas les arguments qui nous induisent
a identifier un syndrome de Laurence-Bardet-Biedl dans celui de

notre malade. Ils nous paraissent trop évidents et incontestables.
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[l est vrai que la polydactylie et la syndactylie ne complétent
pas le tableau clinique, mais ces dystrophies, quoique tres fréquentes,
sont loin d’¢tre infailliblement partie constituante et, en plus, notre
malade porte des extrémités dystrophiques par d’autres caractéres.
Commet nous avons dit, le cinquieme doigt de chaque main est anor-
malement court et on peut voir sur le cliché (fig. 2) que ce raccour-
cissement porte surtout sur la seconde phalange. Enfin, les pieds sont
courts, larges et les orteils, presque d’égale longueur, sont rangés de
facon a former une extrémité antérieure des pieds a peu pres reeti-
ligne. Iexpression « en béche », en désignant aspect de ces pieds,
fait admirablement image. La seconde phalange des quatre derniers

orteils des deux pieds est absente (fig. 3).

s
Pig. TI1. — Absence de la seconde phalange des quatre derniers orteils.
Le nystaenus vertical et le strabisme de notre malade compléte

le syndrome.
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D’autre part, les paralysies oculaires de fonction, paralysie d’élé-
vation et de la convergence, parésie de latéralité et d’abaissement sont
inhabituelles. La paralysie de la convergence a déja été mnotée, les
autres phénoménes moteurs des globes oculaires sont. 4 notre connais-
sance inédits dans les deseriptions antérieurement faites.

On ne peut affirmer que notre malade est I’objet d’un syndrome
adiposo-génital. Le systéme génital parait étre développé suffisam-
ment et fonctionne assez bien. Sauf pendant 5 mois de 1936, les
menstruations ont toujours été régulieres et d’abondance normale;
la malade est devenue pubére assez jeune et a été enceinte trois fois.
Cependant, ce qu’on ne peut porter au détriment de Pappareil génital,
on doit Pinscrive a celui des caractéres sexuels secondaires.

La pilosité mentonnitre, pectorale et abdominale, la répartition
« particuliére » de la toison pubienne ne demontrent pas peut-étre une
insuffisance de déveleppement de ces caractéres, mais une tendance
a Dinversion virile,

Nous désirons attirer Iattention sur I’hérédité de cette malade.

Il apparait évident que le caractére morbide vient de la lignée
paternelle. La grand’mére paternelle a tout probablement souffert
d’une rétinite pigmentaire, deux sceurs de cette grand’mére étaient
obéses (200 et 300 livres); un frére du pére de la malade avaient
des mains dystrophiques, il transmit cette malformation & ses quatre
filles dont une eut deux enfants avec le méme trouble de développe-
ment physique. Et peut-étre y a-t-il plus. Car, nous ne connaissons
Ihérédité de la malade que par le témoignage bien imparfait de sa
meére. Il est plus que probable que les renseignements fournis furent
incomplets, imprécis, parce que venant d’une personne fruste, aux
moyens d’investigation trés limités. Tels quels, toutefois, ils nous ont
doté de cette précieuse notion du potentiel héréditaire du syndrome
étudié, ce qui nous rassura davantage & P’égard du diagnostic.

Notre travail ne posséde quun intérét clinique. Nous ne pouvons
rien ajouter & la pathogénie du syndrome. Nous pouvons, par ailleurs,
confirmer la pathogénie de I’hérédité. Nous joignons aux précédentes
notre observation et ce qu’elle comporte d’intérét clinique concernant
ensemble des symptomes et surtout eu égard aux phénoménes inusités
de la motilité extrinséque des yeux. Nous terminerons en déclarant que
notre malade fut hospitalisée pour une affection surajoutée au syn-
drome que nous étudions dans ce travail.

Elle fut amenée dans un service de médecine pour affaiblisse-
ment de la force segmentaire des membres, associée i une hyperes-
thésie marquée des extrémités et & des algies localisées au méme
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niveau. Notre examen neurologique nous fit voir que cette affection
était une polynévrite sensitivo-motrice entendue aux quatre membres.
En Dabsence de tout facteur d’intoxication exogene, nous croirions
que cette polynévrite est plutot la conséquence d’une avitaminose, par
alimentation insuffisante et qualitativement viciée. 1l s’agirait done
d’une polynévrite par carence. Notre diagnostic se confirme mainte-
nant par le fait que ’alimentation équilibrée de I’hopital et une cure
par un extrait de vitamine B améliore graduellement et rapidement
les troubles sensitivo-moteurs.

Aucun traitement, croyons-nous, ne pourra faire rétrocéder l'in-
firmité principale: Damaurose. I atrophie optique, probablement
secondaire a la dégénérescence pigmentaire de la rétine, est définitive.
Nous disons: « probablement secondaire », car le mécanisme de cette
atrophie optique accompagnant la rétinite pigmentaire n’est pas
clairement connu. A tel point, que certains auteurs renversant la pro-
position, croient que le processus de la dégénérescence pigmentaire
est secondaire a une altération primitive du nerf.

Si le sujet était plus jeune, il est possible qu'un traitement par
des extraits injectables d’hypophyse antérieure, contenant surtout les
facteurs gonadotropes, accélérerait le développement sexuel, que ce
traitement hypophysaire, associé a de la thyroide, rectifierait le méta-
bolisme de graisses et diminuerait ’adipose ou la préviendrait partiel-
lement, qu’il améliorerait I’état mental.

Pesme et Hertz auraient obtenu un certain succes de cette théra-
peutique chez un enfant. Ils suggérent 'emploi de I’hypophyse pos-
térieure sur la foi de la conception embryogénique de Zondek, concer-
nant origine commune de la rétine et de ’hypophyse nerveuse, sur
celle du role de cette partie de la glande et de la « pars intermedia »
sur la répartition du pigment.

Nous avons tous les droits d’6tre sceptique jusqu’au jour ol des
faits concluants auront appuyé cette hypothese.

Nous n’insistons pas sur la débilité mentale de la malade. Elle
n’offre aucune particularité. Elle est grossiere et fait brillamment sa

part au sein des phénoménes du syndrome.
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RECUEIL DE FAITS

LE SYNDROME DE LA GRANDE STENOSE
PYLORIQUE D’ORIGINE ULCEREUSE.
AZOTEMIE CONSECUTIVE PAR MANQUE DE SEL.

OPERATION. GUERISON.

Par J.-Alfred MOUSSEAU, F.R.C.P. (Canada)

Professeur agrégé a |'Université de Montréal,
Chef de la consultation de gastro-entérologie a 1'hépital Notre-Dame.

[1 arrive qu’une affection dont P’évolution se poursuit pendant
plusieurs années fournisse des syndromes successifs et si différents
que Pinterprétation finale en devient difficile, surtout si le malade
arrive a ’hopital dans un état comateux.

[observation que nous rapportons illustre bien ce fait.

Un homme de 47 ans, dirigé & Uhopital par son médecin parce qu'il
présente depuis une semaine des vomissements alimentaires impossibles &
controler qui ont conduit 2 un état de maigreur excessif, tombe dans un état
comateux grave et alarmant 4 son arrivée,

Les premiers examens de laboratoire nous mettent déja sur la piste
d'une azotémic erave (4 erm. 60) avee acétonurie. Pour savoir si cette
azotémie peut 8tre autre chose quune azotémie d'origine rénale pure, nous
recherchons la valeur «chlore» des globules et du plasma. Une chlopénie
slavere trés marquée, Le diagnostie, avee restriction cependant, s'impose alors
d'une azotémie par manque de sel que nous essayens sans tarder de combattre
par des injections intraveineuses de chlorure de sodium et de glucose
alternativement,

'état demeure stationnaire pendant trois jours au point de nous enlever
tout espoir d'amélioration. Nous poursuivons tout de méme le traitement,
et le quatribme jour l'amélioration attendue se manifeste. Le malade reprend
connaissance et nous demande: « Vous ne me reconnaissez pas, Docteur?
(est vous qui m avez .-acrif_:nn'- il y 4 deux ans. » Son état de maigrem excessif
nous avait empéché de reconnaitre le malade, qui, en juillet 1935, avait fait
4 I'hopital un séjour de trois semaines (22 juin au 16 juillet 1935). L’examen
du dossitr de cette époque nous apprend qu'il souffrait de troubles digestifs
depuis environ une quinzaine d’années au cours desquelles étaient apparues
des crises doulourcuses épigastriques, avee nausées et vomissements acides
dans les heures qui suivaient ses repas.

Le diacnostic, aprés examen clinique, avait été celui-ci: sténose pylo
rique d'origine uleéreuse probable. Lazotémie était de 0.45, le B. W., négatif.
[’examen radiologique rapportait que Uestomac contenait beaucoup de liquide

a jeun, qu'il était tres grand, en fond de cuvette. On ne voyait pas de pylore

ni de bu'be. L'évacuation était pratiquement nulle. Conclusions: sténose de

la région pylorique. (Dr Léonard.)
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Etant donné le peu de signes radiologiques pathognomoniques de 1ulcére,
nous n'avions pu en affirmer l'existence: et nous avions conelu i la possibilité
d'un cancer de la régicn pylorique

Cette hypothése devait bientdt s'évanouir puisque aprés un séjour de
trois semaines a I'hopital. ot fut institué le traitement simple de D'ulcére

comprenant des alcaling et une diéte légére, le malade ayant repris dix livres

Fig. 1.
L'estomac en juillet 1935.
1 | . y £ -
aouleurs et ses vomiss

de poids et vu ments disparaitre, nous demanda

son ereat-le 16 juillet 1935, Nos investieations sur la nature exacte de cette

Iésion sténosante du pylore se trouvaient done foreément interrompues.
]]:.\Wlll-ll mois "1I'l'ﬂll.il‘]'|'I]§ anun cours n[t’~||lllt'{~ le Ttl:li::{i:' e t‘(PIH[I'.".'I:'

trés bien, a telle enseione qu’il reprend quarante livres de poids (180 livres

Mais vers la fin de décembre 1936, ennuyé, dit-il. par des questions de
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finances, il se plaint de manquer de sommeil; son appétit diminue; des vomis-
sements réapparaissent qui le soulagent de ses crises d’hyperchlorhydrie
Pendant une semaine il se sent bien: la semaine suivante les mémes ennuis
réapparaissent. et ceei pendant trois moiz au cours desquels il maigrit gra-
duellement au point de perdre quatre-vingts livres, Il ne pese plus alors
que 95 livres. Et c'est 4 ce moment qu’il reparait dans notre service, le
27 mars 1937, dans I'état squelettique et comateux que nous avons relaté

plus haut.

Les renseignements fournis par l'entourage nous apprennent qu'il a
présenté chez lui des vomissements alimentaires abondants, avee douleurs
abdominales intenses, pendant les quatre jours qui ont précédé son entrée
a I’hopital.

Examen clinigue: Maigreur squelettique. Etat comateux. Le malade
répand par son haleine une odeur ammoniacale, la respiration est réguliére
mais superficielle. Au maxillaire inférieur des mouvements convulsifs avec
contracture clonique des masséters, contracture clonique des membres supé-
rieurs et relichement complet des membres inférieurs. Les réflexes tendineux
sont abolis: patellaire et achilléens. La face est recouverte de givre uréique.
Langue saburrale, bouche édentée, gorge nette, raideur de la nuque. Les
pupilles, en myosis, ne réagissent que trés lentement a4 la lumiére. Le ceeur
donne des bruits réguliers et assez bien frappés: aucune lésion valvulaire.
Le pouls, & 88, est faible, régulier, dépressible. La P.A. 130/80. Absence
de fievre. Les poumons sont indemnes de tout bruit pathologique. Foie et rate
normaux. L’abdomen est en batean, « Locus pro loco erat wventris» '(Ovide).
On ne percoit ni les ¢dlons, ni tumeur, ni aucun point douloureux abdominal.
On remarque une déshydratation tissulaire prononcée: la peau de l'abdomen,
pincée entre deux doigts, conserve le pli durant plus de trois minutes.
Absence de ganglions cervicaux, axillaires, inguinaux et sus-claviculaires.

Voiei les renscignements fournis par le laboratoire:

1937. 29 mars: Azotémie 4 grm. 0.4 — Normal 0.15 & 0.50.
1 avril: £ 4 grm. 65,
29 mars: Chlore plasmatique: 1 gr, 87 — Normal 3 gr. 50 2 3 gr. 60.
*  globulaire: 1 gr. 27T — Normal 1 gr. 70 a4 1 gr. 80,
Glycémie: 1 gr. 78 — Normal 0.60 a 1.30
B. 'W.: Néoatif.
Numération globulaire: GIl. R. 4,700,000
Gl. B 10,000
Hémoglobine: 70%.
V. G 0.7
¢ Formule leucocytaire: Polvn. 76
G. Mono. 6
Lymph. 18

Analyses d'urines: Présence d’albumine, de eylindres granu-
leux et de quelques leucocytes.

L'urgence dune thérapeutique mdédicale s'imposait. Sérum salé hyper-
tonique intraveineux; sérum physiologique et glucosé, combinés avee adréna-
line, sont donnés au malade pendant plusieurs jours conséeutifs. L’azotémie
descend alors de 4 gr. 65 4 0.63, en méme temps que le chlore plasmatique
et globulaire reviennent & la normale et que le coma disparait. A ce moment
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la to'érance gastrique nous permet d’ajouter aux médications sus-mentionnées

une alimentation légére composée d’eufs, de lait, de bouillon, de céréales, ete.

[Vétat général du malade samé'iore suffisamment pour permettre

l'examen radiologique de l'estomac.
Le 14 avril 1937, examen radiologique avec repas baryté.

« L'estomac est trés long, trés grand. son fond deseend a4 13 centimétres

sous les crétes; la muoueuse gastrique parait hypertrophiée. On ne voit ni
pyvlore ni bulbe. Les parois sont assez souples. Il y a un grand retard d’évacua-
tion. Aprés 24 heures, pas de selles. Le baryum est inéealement réparti dans
les eolons et il en rests encore dans Destomae, Le transvers2 est tres bas.»

(Signé) Dr LEONARD.

Fig, 2. [estomae avril 1937 :

Aprés 24 heures, il reste encore du barvum dans 'estomac:
le transverse est trés bas.
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Ces renseignements radiologiques obtenus, nous dirigeons notre malade,
le 20 avril 1937, dans le service de chirurgie o 1'on s'empresse de donner
les soins préopdératoires.

A la grande déception des chirurgiens, les vomissements réapparaissent.
[“examen, pratiqué instantanément. de l'azotémie et du chlore plasmatique
et globulaire, révéle une azotémie de 1 gr. 19, un chlore plasmatique & 2 gr. 69,
un chlore globulaire a 1 gr. 44.

L'opération devenant impossible dans ces conditions, la thérapeutique
médicale est de mouveau appliquée jusqu'au 8 mai. A ee moment-la une
nouvelle amélioration dans 1'état du malade permet d’entrevoir les possibilités
d'une intervention chirurgicale. La date en est fixée. Clest alors qu'appa-
raissent deux graves cemplieations: un uleére nécrosant de I'amygdale droite
et une furonculose cervicale bien conditionnée. Nouvelle déception des chirur-
giens, nouveau retard d’un mois.

Ce n'est que le 9 juin qu'on peut pratiquer I'intervention exploratrice
et libératrice sur un malade apparemment capable de la supporter, bien que
son poids ne soit que de 97 livres, alors qu’il avait déja pesé 180 livres.

Un dernier examen radiologique, pratiqué avant l'opération, fournit les
renseignements suivants:

« Estomac atonique, étalé en fond de cuvette, et occupant le petit bassin.
Contraction nulle; pylore, bulbe et duodénum invisibles. Quantité considérable
de liquide & jeun. Aspect hypertrophique de la muqueuse. Evacuation presque
nulle aprés 5 heures. Sténose presque compléte du pylore. »

(Signé) Dr LEONARD

Opération: « Une ineision médiane sus-ombilieale conduit sur un estomac
immense, 4 paroi épaisse et edématiée. Sur le versant antérieur duodénal du
pylore on trouve une cicatrice d'uleére en voie de guérison, ou guérie — gastro-

entérostomie postérieure de Von Hacker.»

(Signé) Drs B.-G. BOURGEOIS et Charles HEBERT.

Semblable & ces lithiasiques dont les erises doulourcuses ne sont jugulées
que par une forte dose de morphine, capable, chez I'homme sain, de causer
des accidents graves d’intoxication, notre patient a subi les fortes épreuves
de T'amesthésie et les frais d'une gastro-entérostomie sans qu'on efit A enre-
gistrer les accidents redoutables qu'on rencontre si souvent aprés les inter-
ventions de ce genre (dilatation aigu#, vomissements, ete.). Nous craignions
ces aceidents & cause de cette infériorité physique résultant d'une longue
période de vomissements, compliqguée de cangréne de 'amygdale et de furon-
culose. Notre malade est aujourc’hui guéri et parait lui-méme surpris de
son état tout autant que ses médecins.
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Fig. 3. — Aprés opération,

fonetionnement

I’estomac est remonté de douze travers de doigts

normal de la bouche de gastro entérostomie,

;48

Fig. 4. — Aprés opération.
L'estomac 2 heures et demie aprés le repas baryté ne contient
que peu de baryum.
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Commentaires

[ observation que je viens de rapporter est indubitablement celle
d’une grande sténose pylorique; le liquide & jeun et la morphologie
gastrique en sont les preuves. Dans les formes frustes de la sténose
pylorique on ne trouve jamais de liquide a jeun.

Il est évident que ce malade, examiné deux ans auparavant, et
qui présentait alors une forme fruste de sténose pylorique, n’en serait

Jamais arrivé a la grande sténose avee grande dilatation gastrique
et cachexie §’il avait consenti a Popération. On ne rencontre aujour-
@’hui qu’exceptionnellement des cas de cette gravité parce que nous
avons tous les moyens de faciliter un diagnostic précoce. Pour y arriver
il faut vraiment rencontrer Popposition d’un médecin trop attaché
aux anciennes méthodes médicales pour étre favorable & une inter-
vention chirurgicale, ou, comme dans le cas qui nous intéresse, que
ce soit le malade lui-méme qui &’y refuse.

Ce syndrome pylorique, affection d’abord purement digestive,
devient « une maladie générale » par ses retentissements secondaires
sur les diverses fonctions de 1’économie. Le foie. du fait d’un barrage
pylorique et des vomissements, recoit moins de sang et le débit des
veines sus-hépatiques en est pour autant diminué. La concentration
du sang augmente, et c’est alors qu’apparaissent une azotémie élevée
ainsi que des troubles de I’élimination urinaire qui conduisent a la
phase toxique de la maladie. (Cest dans cet état que se trouvait notre
malade lors de son entrée a ’hépital.

Il serait fatalement allé vers la mort §’il n’avait pas eu avantage
@’avoir un médecin éclairé et assez optimiste pour ne pas se laisser
impressionner par la physionomie cancéreuse de Paffection. En diri-
geant son malade vers I’hépital, ou les moyens d’investigations et
les thérapeutiques compliquées qu’exigent ces états alarmants sont
@application plus facile, ce médecin a sauvé la vie de son malade.
qui, 15 jours aprés Popération, est retourné chez lui guéri, ayant déja
vepris R0 livres de poids.




RESULTATS OBTENUS AVEC LA POUDRE DE
POMMES DANS LES DIARRHEES

Par Henri BARIL.

11 est inutile de faire ici ’historique de la cure de pommes crues
dans les diarrhées. Les effets thérapeutiques sont observés depuis tres
longtemps puisque Hiéronymus Bock, auteur strasbourgeois de 1630,
raconte « que les pommes servent dans la cuisine et dans la pharmacie.
Elles resserrent estomac et sont bonnes pour la diarrhée. Les espéces
aigrelettes décomposent le « mucus » grossier et visqueux de ’estomac.
La compote est trés bonne pour la fiévre: elle apaise la soif et excite
Pappétit. Certaines espéces resserrent les intestins, sont bonnes pour
constiper, font uriner et combattent les vomissements et le hoquet. »
(e n’est qu'en 1928 qu’Heisler fit de nouveau la découverte de cette
cure dite empirique, et deux ou trois ans plus tard Moro démontra que
cette thérapeutique devait figurer dans les formulaires de la médecine
moderne.

A Pautomne 1932 je rapportais a une séance de la Société Médi-
cale les résultats obtenus avec la pomme crue rapée dans les diarrhées
des enfants. Je n’avais alors qu’une vingtaine d’observations, trés
concluantes, chez des nourrissons Agés de plus de 10 mois. Depuis,
un nombre considérable de nos petits patients de cet fige ont été soumis
a cette cure avec des résultats trés encourageants.

La difficulté a cette époque était d’administrer le régime aux
pommes crues a des nourrissons au-dessous de 10 mois.

Ce n’est qu’au printemps de 1933 que j’ai pu obtenir de trés
petites quantités de poudre de pommes. Cette poudre m’a alors été
fournie par les laboratoires de I’Université de Montréal sous la
direction du Dr Georges Baril. Jusqu’a Pautomne 1936 les quantités
de poudre étaient si minimes que je n’ai pu traiter — avec succeés
d’ailleurs — que sept ou huit cas. Ceci m’a tout de méme permis de
constater qu’il y avait beaucoup d’avantages a utiliser la poudre de
pommes plutot que la ]rf.lmllll’.‘ crue ripée. Lia poudre est un produit
stable qui g’émulsionne bien dans n’importe quel liquide, tandis que
la pomme ripée noircit rapidement, inspirant souvent du dégolit aux
petits malades et subissant probablement une altération chimique
difficile & déterminer. J’ignore tout & fait les techniques employées
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pour préparer cette poudre, mais je sais qu’elle est le résidu de la
pomme entiére moins les pépins. (Cest exactement le méme produit
qu’on emploie en Allemagne sous le nom d’ « Aplona ». Aux BEtats-
Unis on enléve la pelure de la pomme sous prétexte qu’elle contient
de Parsenic et du plomb.

Enfin, en septembre 1936, grace a la direction du Dr Geo. Baril.
on a pu obtenir du Bureau fédéral des Recherches, & Ottawa. une
quantité suffisante de poudre de pommes pour nous permettre de
continuer sur une plus grande échelle nos observations chez les
diarrhéiques.

Dans mon service j’ai appliqué la cure & 37 nourrissons au-
dessous de 10 mois. Ces petits patients présentaient a leur arrivée,
ou ont présenté au cours de leur stage a Phopital, des diarrhées
diverses souvent accompagnées de vomissements et de fidvre. Vingt-
sept de ces petits malades ont guéri dans les 48 heures de traitement,
c’est-a-dire que le nombre de selles qui était de 7 ou 8, ou plus, en
%4 heures, est tombé 4 2 ou 3, de consistance molle, présentant
Paspect de compote. Le traitement n’a pas semblée effectif chez 10
des 37 cas traités. Parmi ces 10 malades, 5 étaient des débiles congé-
nitaux nés prématurément vers le 7 ou 8e mois de vie intra-utérine,
dont le poids variait de 3 livres & 4145 livres et dont PAge variait
de 3 4 21 jours de vie extra-utérine. Ces petits moribonds ont tout de
méme bien accepté sans vomissement la poudre de pommes diluée
soit dans du sérum physioloque, soit dans du babeurre, mais le
nombre de selles n’a pas diminué et ils sont morts. A Pautopsie le tube
digestif ne présentait aucune lésion particuliére. Parmi les 5 autres
insucees il faut mentionner un nourrisson de 214 mois qui souffrait
de broncho-pneumonie et un autre de 9 mois qui a présenté des
troubles gastro-intestinaux au cours d’une méningite a pneumocoques.
[1 n’y eut en définitive que 3 cas de gastro-entérite qui n’ont pas
semblé bénéficier du traitement. Il faut ajouter que pour ces derniers
cas la cure de pommes n’a pas été plus heureuse que les régimes et
les médicaments qui leur avaient été imposés antérieurement.

Pour illustrer, voici un résumé de quelques observations:

Dossier no 51G28. Enfant né prématurément 2 7% mois, entre a
I’hopital le 17 sept. 1936. Pése 3 livres 14 onces a4 son arrivée. Ce bébé
pousse assez bien jusqu’au 20 octobre puisque alors son poids est & 5 livres
10 onces. A cette date 'enfant donne § selles liquides dans les 24 heures
et il a vomi & trois reprises du lait caillé. La diéte hydrique imposée

le 21 oct. ne change rien ni au nombre des selles ni an nombre des vomisse-

ments. Le 22 oet. je lui preseris 3 cuillerées & thé de poudre de pommes
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Hypnotique doux, de tolérance
parfaite, destiné aux insomni-
ques et aux anxieux.
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TABEN
DORSALIN

SYM PTGME Douleur fulgurantie, en coup de poignard, plus
PRINCIPAL: souvent dans les jambes ou les bras, mais pouvant
® aussi survenir dans d’auires régions.

HISTOIRE DE Douleurs subites, ressemblant parfois aux douleurs
. rhumatismales, non augmentées par le mouvement:
LA MALADIE: engourdissement des pieds, picotements, eic.

EXAMEN L'épreuve de la pigiire d’epingle montre un ralen-
tissement de la perception: la zone d’analgésie

PHYSIQUE se trouve aux environs de la partie supérieure du
thorax. Reflexe rotulien aboli.

SYMPTOMES. Douleurs irréguliéeres dans les jambes, diminuées
par la pression: puissance musculaire et nutrition
génerale conservées: la vessie se vide difficilement:
appetit et puissance sexuels diminueés: présence du
signe de Romberg.

DIACNOSTIC: Période ataxique du début de tabes dorsalis.
TRAITEMENT : (Symptomatique) « Acetanilid» et « Acetphenetidin ».

Williams soutient qu’« Acetanilid » soulagera les douleurs d’ataxie loco-
motrice lorsque rien autre chose n'aura pu le faire. (« Minor Maladies. »)

Bromo-Seltzer contient de 1'« Acetanilid » et de 1« Acetphenetidin », avec.
en plus, l'association de caféine et de bromure dans chaque dose de
une cuilleréee a the. La cafeine fortifie doucement le processus mental.
Le bromure ameéne la détente des nerfs. Le citrate améliore la digestion,
augmente la réserve alcaline et donne a Bromo-Selizer son effervescence
agréable.

Bromo-Seltzer soulage la douleur efficacement
el économiquement,
Les demandes pour échantillons et littérature sur Bromo-Seltzer
recoivent une attention immédiate.
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BROMO-SELTZER LTD., Toronto, Can.

/ BR EMERSON'S_

MO-SELTZB

CAS N° III

DE LA SERIE
“ACETANILID "

Une série de cas typi-
ques ou le symptdome
dominant est la douleur
rigine nerveuse.
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dans 3 onces de sérum physiologique, toutes les 3 heures, six boires en
24 heures. Le 23 oct. I'enfant rend 6 selles plus consistantes et ne vomit pas.
Le 25 oct. la poudre de pommes est mise dans du babeurre, et le 26 oct.
'alimentation normale est reprise sans donner plus de 2 ou 3 selles par jour,
et ainsi jusqu'a sa sortie de I’hopital le 18 déc.

Dossier ne 52050, — Béhé de 5 mois, entre & I'hopital le 18 oct. pour
broncho-pneumonie. A la 16e journée de son hospitalisation, alors que la
température est normale, enfant rend 7 selles liguides et vomit abondam-
ment aprés chaque boire. Sa chute de poids est de 4 onces. Sa diéte était:
lait 5 onces, eau bouillie 1 once, sirop de mais 1 cuillerée & thé, 6 boires
en 24 heures. J'ajoute 3 cuillerées d thé de poudre de pommes & chaque
biberon. Le lendemain, le poids est stationnaire; l'enfant a donné encore
5 selles, mais n'a pas vomi. Les jours suivants le bébé gagne du poids, ne
donne que 4 selles et sort guéri le 30 du méme mois.

Dossier no 51802, — Débé de 1 mois, entre a I'hopital pour ictére
le 30 sept. Du jour de son entrée au 12 déc., bien que lictére soit disparu
rapidement, I'enfant donne de 4 A4 7 selles liquides par 24 heures. Les dietes
sont variées souvent et tout I'arsenal thérapeutique a été essayé: prépavations
bismuthées, ferments lactiques sous toutes ses formes. Le 12 dée. je supprime
toute médication et je donne & ce nourrisson 1 cuillerée a thé de poudre
de pommes dans 2 onces d'eau bouillie toutes les 3 heures. Le 13, le bébé
donne 4 selles, le 14 il rend 2 selles. Le 15 dée. 'alimentation normale est
reprise et tout va bien jusqu'a sa sortie, le 21 dée. 1936.

Plusieurs facteurs sont invoqués pour expliquer D’effet thérapeu-
tique des pommes dans les diarrhées: 1° les acides tanniques et
maliques, ete.; 2° les sucres et les amidons; 3° la cellulose; 4° les
vitamines A, B, '; 5° la pectine.

Tous ces facteurs se retrouvent en partie dans d’autres fruits,
telles les bananes, les poires, les péches, les tomates, mais aucun de
ces fruits ne présente un composé aussi complet que la pomme.

[es acides tanniques, maliques, etc., agiraient par leurs pouvoirs
astringents et antiseptiques. Les sucres et les amidons augmenteraient
les propriétés colloidales de la pectine. La cellulose produirait un
effet mécanique en formant un bol fécal plus considérable qui net-
tolerait la lumiére intestinale, entrainant les glaires et la flore micro-
bienne. La vitamine A contribue & maintenir la membrane muqueuse
a son état normal et a la réformer; la vitamine B, a exciter 'appétit;
la vitamine C jouerait le rdle de- désintoxicant.

La pectine semble jouer le réle le plus important. Cette derniére
substance. qui entre avee la cellulose dans la composition des plantes
et des fruits, se trouve spécialement dans les membranes cellulaires
et la substance intercellulaire. Dans Pintestin, la pectine est soumise
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a action d’un ferment: la pectinose; elle est décomposée et donne
des produits caractérisés par un grand pouvoir hydrophile, c’est-a-dire
d’absorber de l’eau, et par la propriété de former du mucus et
de la gélatine.

Toutes ces propriétés sont plus concentrées dans la poudre de
pommes que dans la pomme crue elle-méme. C’est pourquoi je crois
qu’il y a avantage a utiliser la poudre de pommes dans tous les cas
ou le traitement est indiqué. (Pest une thérapeutique facile & appli-
quer, agréable pour les petits malades, et sans étre une panacée
elle rend de grands services a4 ou souvent tout régime et toute

médication anront échoué 0,

(1) Communiqué & la Société de Gastro-entérologie, mai 1937,
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RECTIFICATION

A cause d’une omission regrettable, cette photographic n’a pas
été reproduite au cours d’un recueil de faits intitulé « Exophtalmie

sans goitre », paru dans I'Union Médicale de juillet 1937, page 731.

Cette photographic est celle de la malade dont 1’état clinique
est décrit a la page sus-mentionnée.

A remarquer, la présence d’une exophtalmie prononcée chez une
patiente non goitreuse, ni hyverthyroidienne.

Pour plus amples détails, voir I'Union Médicale de juillet 1937,
page 731.

Réal DORE.




PETITE CLINIQUE

EST-CE UN ULCERE DE L’ESTOMAC?
Par Albert LeSAGE.

Le 4 mars, nous recevions dans notre service, a ’hopital Notre-
Dame, une femme dgée de 66 ans se plaignant de douleurs au creux
épigastrique ayant débuté 15 jours auparavant. A ce moment, elle
nous raconte qu’a la suite d’un repas plus ou moins copieux elle
éprouve des nausées hientot suivies de vomissements qui se succeédent
régulicrement une demie a une heure apres chaque repas. Ces troubles
ont débuté vraisemblablement un mois auparavant par de la toux,
apparaissant surtout apres les repas et suivie d’une expectoration mu-
(ueuse sans caractere spécial,

En Pinterrogeant elle raconte que, jusqu’a il y a un mois, elle
ne souffrait d’aucun malaise, que sa digestion était bonne et son
appétit, normal. Elle n’a jamais souffert de sa digestion auparavant,
ses malaises se sont aggravés peu a peu depuis un mois et sont
devenus intolérables, surtout depuis 15 jours. Les douleurs appa-
raissent surtout une heure apres les repas et ne disparaissent qu’apres
un vomissement plus ou moing abondant. 11 n’y a aucune trace de
sang provenant soit de Pestomac, soit de Pintestin.

Son aspect général est médiocre, son teint est plombé et elle a
beaucoup maigri depuis un mois. Elle pesait 170 livres tandis qu’au-
jourd’hui elle en pése a peine 120. Elle accuse aussi des malaises tels
que vertiges et dyspnée d’effort. Sa pression artérielle est de 150/70.

A Pexamen, on provoque une douleur a la pression de la région
épigastrique et de ’hypocondre droit. Le foie n’est pas augmenté de
volume, le point vésiculaire est neutre. La douleur a DPestomac se
manifeste sous la forme d’une brilure apparaissant apres le repas,
bientdt suivie d’une crampe, puis de vomissements.

Les examens de laboratoire ne révelent rien d’important a retenir.

Diagnostic. La présence de ces signes: douleurs post-prandiales,

sensation de brilure au creux épigastrique, crampes, vomissements

Communiqué a la séance de la Société de rastro-entérologie, avril 1937.
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alimentaires apparaissent aprés chaque repas, associés 4 un amaigrisse-
ment rapide chez une personne agée, nous sONZeoNs a trois diagnostics
possibles:

1° Cancer;

20 Sténose pylorique;

30 Ulecere de estomac;

1) Cancer? En faveur de cette hypothése, nous avions le teint
plombé, ’age, Pinappétence, Pamaigrissement et une sensation de
plastron percue a la région épigastrique A gauche de la ligne médiane ;
mais ni cachexie ni anachlorhydrie.

9) Sténose pylorique? La nausées, les crampes, les vomissements,
les douleurs dorso-lombaires, un bruit de succussion nous incitaient
a opter en faveur de ce diagnostic; mais une sténose ne se constitue pas
Q’emblée. (Cest un syndrome souvent fonctionnel du & une excitation

fréquente et prolongée du vague, ou A une lésion pathologique inté-
ressant la muqueuse ou ’anneau pylorique. Nous avons cru quil y
avait ici sténose. mais nous en avons recherché la cause initiale dans
une affection souvent concomitante.

30 Uleére de Uestomac? les douleurs post-prandiales survenant
une heure aprés, quelquefois plus tot, suivant de prés la prise
d’aliments, accompagnées de mnausées, de sensation de brilure, de
crampes irradiant dans le dos et ’hypocondre droit, et soulagées par
un vomissement précédé d’une crise d’aérophagie, réalisaient le tableau
de Pulcére de la petite courbure dans le voisinage de Dantre pré-
pylorique.
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(Pest le diagnostic auquel nous nous sommes arrété en instituant
le traitement habituel en pareil cas.

Au bout de quelques jours durant lesquels la malade éprouva un
peu de soulagement, les mémes douleurs réapparaissent assocides A
une dyspnée asthmatiforme.

En vue de préciser a laquelle de ces trois affections nous avons
affaire, nous demandons une radiographie et voici ce que nous
trouvons: deux masses, Uune sus-diaphragmatique et Uaulre, sous-
diaphragmatique, démontrent clairement qu’il ’agissait d’une hernie

de Uestomuace dont les !JrH‘FH‘,\'_ d’ailleurs. ne révéelen! awcune rflrzli'rJJ':.'erIH.r.-H.

4) Hernie de Uestomac? Oui. il gagissait bien d’une hernie de
Pestomac ; ¢’est la radiographie qui nous ’a démontrée, car la clinigue
ne saurait en faire le diagnostic.

Mais, ici, s’agissait-il d’une seule hernie de DPestomac? Nous
croyons, apres les signes énumérés plus haut, que cet étranglement
diaphragmatique se doublait, en réalité, d’un ulcére de ’estomac situé
au sicge méme de ’étranglement dont celui-ci a été la cause. Car cette
femme, jusque-la, ne se plaignait pas de sa digestion. D’ailleurs, le
traitement spécial que nous avons ’habitude d’instituer contre ’ulcére
de Pestomac a fait disparaitre rapidement ses malaises malgré ’exis-
tence de cette hernie diaphragmatique de Destomac, et la malade
a quitté l’lif}iritnl cudérie de ses malaises, mais congervant son infirmité.

Que conclure de ce fait clinique? 11 est sage, dans les syndromes
épigastriques, de compléter son examen clinique par une radiographie.
On sera peut-étre surpris de trouver des lésions semblables a celles-ci
dans un plus grand nombre de cas, qu’il s’agisse soit d’une éventration
diaphragmatique, soit d’une malformation du diaphragme secondaire
a une lésion du nerf phrénique. accompagnée d’une atrophie du muscle.
Le Dr Mercier Fauteux en 2 rapporté deux cas fort intéressants a
Pune des derniéres séances de la Société de Gastro-entérologie, de
Montréal.

Les affections du diaphragme sont mieux connues depuis quelques
années, grace a la radiographie, mais nous devons établir une diffé-
rence entre I’éventration due au refoulement du plafond diaphragma-
tique, sans rupture. du muscle, accompagnée de la pénétration des I]
organes abdominaux, et la rupture du diaphragme, ot 'on constate
une fissure a travers laquelle passe l’estomac. Dans le premier cas
les troubles sont plutot d’ordre mécanique, tandis que dans le second
ils s’accompagnent de douleurs, de blocage avec ou sans oecclusion
gastrique ou intestinale.
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(‘ette question mérite d’étre étudiée plus longuement, mais nous
n’avons pas l'infention de nous y arréter aujourd’hui. Nous voulons
simplement démontrer lulilité de la radiographie dans toutes les
affections gastro-intestinales, afin de préciser la nature de la maladie
a laquelle nous avons affaire. Nous pouvons étre facilement induits
en erreur, car, chez notre malade, les accidents de bronchite, de
troubles respiratoires, de dyspnée d’effort, de point de coté, pouvaient
nous orienter vers le poumon ou le cceur. Ils peuvent exister quand
meme, associés a cette hernie diaphragmatique, mais ils sont se-
condaires. 3

Retenons, en terminant, qu’entre I’éventration diaphragmatique
et la hernie il y a une différence essentielle: dans le premier cas,
il y a dénivellation des deux coupoles diaphragmatiques, tandis qu’elle

n’existe pas dans la perforation du diaphragme avec hernie.

Traitement. Le traitement est purement chirurgical. Dans Péven-
tration on a publié des cas de guérison aprés abaissement des oreanes
et plicature du diaphragme. (2 cas de M. Mercier Fauteux.)

Quant a la hernie de ’estomac, c’est une opération laborieuse
quon mne doit tenter que chez des sujets jeunes, car la médecine

n’y peut rien.

—— . e(Ere




MOUVEMENT MEDICAL

FRACTURES DE LA ROTULE

Leur traitement ambulatoire

Par Eugene ST-JACQUES
Chirurgien de I'hépital Sainte-Jeanne-d'Arc.

Sur quels signes peut-on se baser pour en faire le diagnostic?

[historique accidentel d’abord. Le blessé glissant sur le trottoir
en hiver, ou mettant le pied sur une écorce de fruit, fait un faux pas,
veut se garer et contracte subitement et énergiquement son quadri-
ceps fémoral. La contraction est si subite et si forte que la rotule
éclate en deux fragments, supérieur et inférieur: c’est la fracture
par cause indirecte, la plus fréquente.

Plus rarement, ¢’est un traumatisme direct sur le genou qui fait
éclater la rotule en plusieurs fragments.

Et le malade, dés Pinstant du traumatisme, peut difficilement
marcher, surtout avancer la jambe.

Que constatons-nous a ’examen, aprés Pavoir couché?

Un gros genou, un peu douloureux; généralement un sillon
transversal est visible, ou §’insére le doigt en déprimant la peau.

Avec ceci, nous en avons suffisamment pour le diagnostic de
fracture de la rotule.

Vous pourriez rechercher encore le signe précis d’impotence
fonctionnelle, 1. e. d’impossibilité ou de difficulté a soulever le talon
de la table d’examen; ne le faites pas: vous aggraveriez les dégits
déja existants, car vous feriez forcer les ligaments latéraux déja
endommagés et feriez bailler davantage ’écartement des fragments.

I1 y a fracture de la rotule: que faire?

Si vous tenez a une rapide et compléte guérison, dirigez votre
malade vers un service hospitalier. Si vous désirez qu’il demeure avec
un genou affaibli et lui souhaitez une longue convalescence, traitez-le

par des moyens de fortune. Ce qu’il convient ici de rechercher pour
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Pavenir, ¢’est un genou solide et une articulation libre et mobile:
les deux grands desiderata.

Si vous dirigez le blessé vers un hopital mettez votre malade
en telle position qu’il ne souffre pas, d’abord, et, denxiémement, qu’il
ne puisse aggraver les déchirures déja établies au genou.

Vous pouvez commencer par appliquer 2 bandelettes de dia-
chylon — 2 par 14 & 15 pouces — en fer a cheval sur les fragments
rotuliens, Pune de haut vers Darriére de la jambe, I'autre du bas
de la rotule vers larriére de la cuisse: vous immobiliserez ainsi
assez bien les fragments.

Puis, une longue clisse postérieure, bien rembourrée de coton ou
ouate, assujettie par des bandelettes de diachylon ou un bandage.

Le blessé est prét a étre transporté.

I’expérience a appris a tous les chirurgiens que les suites
désagréables des fractures ne sont pas toujours au point fracturé,
mais surtout et souvent aux articulations voisines, qui demeurent
ankylosées du fait d’une trop longue immobilisation.

Trop fréquemment on perd de vue ce coté si important des suites
des fractures, oubliant que ces demi-ankyloses retardent considérable-
ment le retour ad integrum des fonctions du membre.

Roger Anderson y insistait il y a déja quelque temps encore —
au sujet des fractures de la rotule, dans un article des Annals of
Surgery — en proposant un traitement ambulatoire. Mais Pappareil
suggéré était de construction compliquée et fort pesant. On peut
faire mieux.

Si Pon se décide pour 'intervention chirurgicale — et on le doit
si Pon recherche une convalescence rapide — il faut une méthode
de suture solide qui permette tot la marche, et sans appareil, afin de
favoriser les mouvements du genou.

Il v a des chirurgiens qui emploient le catgut chromié ou le
tendon de kangarou, suturant le périoste antérieur de la rotule et
les ailerons latéraux rupturés. Mais il faut compléter cette suture
par une clisse plitrée d’immobilisation qu’il faut par prudence garder
longtemps et qui conduit naturellement a des raideurs articulaires.

On peut faire mieux, et Pexpérience de plusieurs années P’a
confirmé.
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Delbet en a montré la voie, et avec certaines modifications de
technique et de matériel nous mettons nos opérés sur pied au 10e jour,
capables de marcher sans clisse de soutien. En voici la méthode:

Le matériel de suture est non pas un fil métallique solide, mais
une « soie » métallique de bronze-aluminium, d’une souplesse absolue,
qui se plie et se noue comme la soie naturelle.

Aprées Pincision en fer a cheval, qui donne un bon aceés & Particu-
lation — et son nettoyage des caillots accumulés — nous perforons
successivement de haut en bas les deux fragments avec le perforateur-
vilebrequin. Dans le chas du perforateur nous passons un double crin
de Florence qui fera ganse ou tracteur et dans lequel nous passons
a son tour la « soie métallique », longueur de 15 & 18 pouces pliée
en deux. Lorsque cette soie doublée a été retirée vers le haut a travers
les deux fragments rotuliens, nous la coupons en deux fils de méme
longueur qui serviront pour la gauche et la droite. Puis reprenant
notre double crin de Florence — enfilé sur une aiguille courbe et
forte, et qui servira de fracteur — nous faufilons chaque chef sur
les cotés de la rotule, a gauche puis a droite.

L
[::"‘ H
i
‘: : i b L
JJ*

Dans le chas du per- LLa soie métallique Apres section en deux
forateur on passe double a été pas- de la soie métallique,
un double erin de sée a travers les chaque chef est fau-
Florence qui ser- 2 fragments ro- filé dans les ailerons
vira de ganse trac- tuliens. latéraux.
trice.

Pendant qu’un assistant rapproche les deux fragments rotuliens
avec le davier de Farabeuf, le chirurgien noue de chaque coté de la
rotule — externe et interne — les chefs du méme fil ou soie.

La malléabilité absolue de cette soie métallique permet ces mani-
pulations aveec la plus grande facilité.
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Quelques points supplémentaires au n° 2 chromié sur le périoste
antérieur de la rotule et les ailerons latéraux, un intradermique au
crin pour terminer, et le pansement terminal.

Une clisse postérieure pour les premieres quarante-huit heures;
puis on P’enléve pour permettre de légers mouvements de la jambe.
Au 10e jour Popéré est mis debout avec permission de se servir de
sa jambe a sa guise.

Les mouvements et la souplesse reviennent tot. Pas d’ankylose
tardive possible ni d’atrophie musculaire, et surtout pas de possibilité
que les fils de soutien cédent, comme lorsque le catgut est employé
pour la suture.

L’expérience et la pratique nous ont appris la sécurité et les
bienfaits de cette méthode, qui permet la marche hitive, raccourcit

la convalescence et prévient 'ankylose.




REVUE GENERALE
CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D’UNE
GLYCOSURIE.®V

Par GILBERT-DREYFUS et André WIMPHEN.

En dehors méme de Pinterrogation et de ’examen complet qui
s'imposent chez tout glycosurique, Pétude du seul symptome glycosurie
va fournir une orientation diagnostique précieuse.

[1 faut distinguer trois cas:

I. La glycosurie (généralement abondante) s’accompagne d’acétonurie
notable.

[1 gagit d’un diabete avec dénutrition qui réclame formellement
le régime strictement pesé et les injections d’insuline.

II. La glycosurie ne s'accompagne pas d’acétonurie mais est abondante

(supérieure a 30 gr. par jour).

Il ’agit tres probablement d’un diabéte vrai, diabéte sans dénu-
trition, bien entendu.

La glycosurie diabétique a pour caractére essentiel de varier
parallelement a Palimentation. Aussi d’un chiffre de glycosurie
fortuite, chez un malade non soumis & un régime précis, ne pourra-t-on
tirer aucune indication sur la gravité du diabéte.

I1 faut apprécier la tolérance hydrocarbonée individuelle. On
soumettra le diabétique, pendant 3 a4 5 jours, & un régime d’épreuve:

Légnmes verts et salades . . . . . . 1,000 & 1,200 gr.
R I e S o b
Bowillon: ‘de Téoiimes: = i oo RS o i g
Gréme fralche: G ¢ 5 G e w o s C R
Senrre jet haile =il R a0 ey
¥in nen sucré . . o & . = w . 2 verres i bordeaux

Ce régime donne 60 gr. d’hydrate de carbone, 30 gr. de protéines,
80 gr. de graisse (soit 1,200 calories environe.

Le malade une fois désucré, on élargira son régime par paliers
successifs, jusqu’a ce que le glucose réapparaisse dans les urines. Le
régime définitif pourra comporter le maximum tolérable d’hydrates
de carbone; cependant, pour peu que la glycémie reste élevée, il y aura
intérét 4 rester en deca du « plafond » de la tolérance.

III. La glycosurie est faible et isolée (inférieure a 20 gr. par jour).

Avant de parler de diabéte, il faut vérifier qu’on ne se trouve pas
en présence d’une glycosurie non diabétique: soit diabete rénal avee

(1) Extrait de PAnnée Médicale Pratique, 1937. René Lépine, éditeur,
39. rue d’Amsterdam, Paris, publié par le prof. agrégé C. Lian.
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simple abaissement du seuil rénal ; soit état paradiabélique, ou le foie
surtout est 4 incriminer. Llinterrogatoire et I'examen clinique ne
conduisent pas toujours & un diagnostic précis; I'étude de la glyco-
surie se montre alors d’un précieux secours.

a) Dans le diabéte sucré, les urines sont un miroir fideéle de
Palimentation: la glycosurie disparait pour un apport de glucides
inférieur a la tolérance et s’accroit de facon paralléle aux hydrates
de carbone ingérés.

b) La glycosurie paradiabétique revét le type «alimentaire »
elle n’apparait que de facon transitoire dans les heures qui suivent
le repas.

¢) La glycosurie du diabeéte rénal ne se plie a aucune loi et
n’obéit guére au régime.

Il résulte que:

10 L’éprevve du jeune, faisant disparaitre les glycosuries diabé-
tique et paradiabétique, et parfois aussi la glycosurie du diabéte rénal,
sera sans intérét pratique.

R0 L'épreuve de la swralimentation hydrocarbonée, que nous avons
proposée, permet au contraire une discrimination :

a) Dans le diabete vrat, la glycosurie est d’autant plus abondante
qu'est plus abondant Uapport hydrocarboné ;

b) Dans les états paradiabétiques, la glycosurie fait généralement
défaut le matin a jeun; elle apparait apreés les repas, mais son lauw
w'est nullement parallele a celur des hydrates de carbone ingérés:

¢) Dans le diabéte rénal, Pépreuve est pratiquement négative:
par exemple une glycosurie de 8 gr. g’éléeve a 11 gr. lorsque la ration
hydrocarbonée est portée de 120 a 500 gr. par jour.

Les résultats de cette épreuve, fort simple, peuvent étre controlés
par ceux d'une épreuve d’hyperglycémie provoquée au glucose selon
la technique de M. Labbé et Nepveux.

IV. Déductions thérapeutiques.

S’ g’agit d’un diabéte vrai, un régime alimentaire sera néeesgaire
et suffisant.

Si Pon se trouve en présence d’un diabete rénal, on peut ou ne
rien faire, ou prescrire du calcium.

Devant un état paradiabétique, on fera surtout appel a la théra-
peutique hépatique (régime mettant le fole au repos, cholagogues,
cure thermale). Savoir qu’ici la glycosurie se montre souvent trés
rebelle, mais ne posséde aucune signification pronostique grave.




LA VALEUR PRONOSTIQUE DE LA
FORMULE D’ARNETH

Quest-ce done d’abord que la formule d’Arneth?

(Pest Destimation relative des divers polynucléaires par le
comptage de leurs moyau.

Ces polynucléaires sont a 1, 2, 3, 4 ou 5 noyaux. Plus les po'y-
nucléaires a4 1, 2 et 3 noyaux sont nombreux, moins le pronostic est
hon; plus les polynucléaires & 3, 4 et 5 sont en grand nombre, plus
le pronostic est favorable.

A DVétat normal, les vieux polynucléaires leucocytes & noyaux
multiples prédominent. Un état a peu prés normal du sang donnerait
pour 100 leucocytes:

I I I11 IV Vv noysux
4 22 Ho 20 1

Si un examen du sang fournissait le rapport suivant:

[ 11 I IV V
T Hb 20 7 0 : -9

il faudrait Pinterpréter comme une déficience de résistance, surtout
parce que la formule incline wvers la gauche, suivant ’expression
’Arloing, de Lyon.

Los hauts chiffres se montreraient-i's de la IlIe, IVe et Ve va-
riété que le pronostic serait favorable: c’est qu’alors la formule
incline vers la droite.

Comment donc alors la recherche de la formule d’Arneth peut-
elle nous aider dans notre pronostic en face d’un état pathologique?

I1 semblerait. 1i‘;l!11't".-: une 6tude des Frs Hll‘[lll:!llf. de la station
climatérique de Montana-la-Sierre, en Suisse — que nous lisons dans
I'Avenir Médical de Lyon, que ce soit en tuberculose que la recherche
de la formule A’Arneth nous soit utile, et de méme, semble-t-il, dans
les processus infectieux A allure sons-aigné ou chronique.

[>Arneth réfléterait la force des moyens de défense de Porganisme.

Si. sous Ueffet d’un traitement approprié, la formule augmente.
i. e. les polynucléaires, et que ceux-ci s'accusent plus nombreux vers
la droite, i.e. des variétés a 3, 4 et 5 noyaux, le }l'l'lb!l]“STil' est

meilleur.
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Nous présentons aux membras du coros médical 1'Exirait de Foie
Concentré Ayerst pour usage intramusculaire (ou intraveineux)
et nous croyons sincerement que cet extrait constitue la forme
la plus purifid¢e que les procédés de fabrication modecrnes
puissent produire.

Cet extrait de foie ne provoque aucune réaction allergique, car
il est, déprotéiné et sa faible teneur en matiéres solides (10 milli-
grammes dans chague c.c.) permet des injections indolores.
L'Extrait de Foie Concentré Avyerst (par voie parentérale) est
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qui élimine tous les dangers d'un fractionnement chimique com-
plexe et donne un produit d'une grande pureté. Chaque quantité
d'extrait fabriqués est soumise & un essai clinique avant d'étre
mise sur le marché.

Chaque c.c. renferme l'aciivité hématopoiétique provenant de
100 grammes de foie frais.
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Et. chose intéressante & noter, ’augmentation de la valeur de
PArneth se dessine-t-elle, que Pon constate de pair généralement
une augmentation de poids de Pindividu.

Et les auteurs de conclure en disant:

« La résistance du terrain parait jouer le réle le plus important
dans la plupart des cas de The. Pulmonaire — et la formule d’Arneth
par son point de départ et sa courbe ultérieure — ascendante ou des-
cendante — fournit les plus précieux renseignements sur 1’évolution
de la The. Pulmonaire. »

Le recul du temps confirmerait les prévisions de la clinique.

EUGENE SAINT-JACQUES,




ACTUALITES

CONGRES DE L’ASSOCIATION MEDICALE
CANADIENNE A OTTAWA.

21-25 juin 1937.
Par Léon GERIN-LAJOIE, F.R.C.S. (C.)

Le nom francais de la Canadian Medical Association paraitra
nouveau pour plusieurs: ils n’auront pas reconnu la grande organi-
sation nationale. Tls auront sans doute oublié qu’avec la refonte des
réolements et statuts, nous avons fait adopter le terme officiellement
par le Conseil. Dés le premier article nous y lisons: « The name of
the Corporation shall be The Canadian Medical Association. When
the French language is used, it shall be termed: L'Association
Médicale Canadienne ». Je n’ai aucun mérite pour avoir fait adopter
le nom, pas plus d’ailleurs que celui de College Royal des Médecins
et Chirurgiens du Canada pour The Royal College of Physicians and
Surgeons. Le francais est reconnu comme langue officielle au Canada
et la profession médicale Padmet volontiers: il m’a suffi de suggérer
Paddition du terme francais pour qu’il soit adopté d’emblée.

Mais ceci se passait il y a plusieurs années. J’espérais alors
qu’un bhon nombre de médecing se seraient joints a notre grand corps
national. I1 n’en fut rien. A Ottawa, cette année, j’avais escompté
quun groupe imposant de Canadiens francais seraient venus dans
la Clapitale pour prendre part aux assises annuelles. Une poignée
4 peine s’y trouvait: et pourtant il y avait quelques-uns des notres
qui présentaient des travaux ou qui s’v étaient inscrits en discussion.
Ils le firent avec honneur et avantage: M. le professeur Albert LeSage.
M. J.-E. Gendreau, M. Ernest Couture, d’Ottawa, M. Jules Prévost,
M. Jean LeSage, pour ne citer que ceux dont les noms apparaissent
alt programime.

Quant aux exhibits scientifiques, démonstrateurs silencieux du
travail individuel ou collectif, ils Turent admirés et commentés favora-
blement. Chez nous. MM. Armand Frappier et J.-A. Baudoin, sur
le B.C.G.., MM. Pierre Masson et L.-C. Simard avee des micro-
photographies d’une remarquable netteté, M. Paul Poirier avec des
photographies d’hérédo-syphilis flagrantes. enfin, M. le professeur
Albéric Marin, dont les quelque cent moulages faits par Mlle de
(‘ourville, de lésions cutanées et syphilitiques, valurent a ceux-ci un
diplome d’honneur et attirérent des commentaires des plus élogieux.

Nous ne saurions trop insister pour que tous comprennent combien
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il est nécessaire que la profession médicale du Québec se fasse connaitre
parmi le reste de la profession du Canada. [ Université de Montréal
et P’Université Laval seraient plus connues et plus appréciées: nous
savons que ’une et Pautre peuvent se comparer, avec avantage méme,
A toutes les autres universités du Dominion. Il faudrait qu’un plus
orand nombre de mous joignit les rangs de I’ Association M édicale
Canadienne et participdt & son Congrés annuel.

[’an prochain, le Congrés aura lieu a Halifax, N.-E.

*

Au Congrés qui eut lien en juin dernier, les invités extraordi-
naires furent sir Harold Beckwith Whitehouse, de Birmingham,
M. Watson Jones, de Liverpool, et le Dr Antoine La Cassagne, de
Paris. Ces messieurs présentérent des travaux de leur spécialité respec-
tive en des séances générales et en des séances de section, et de plus
ils adressérent la parole a des déjeuners divers. C’était la premicre
fois quun maitre de la pensée frangaise était invité officiellement
A prendre part aux délibérations de 1’ Association Médicale Canadienne.
Nous en étions trés fiers, et M. La Cassagne sut faire honneur a
la médecine francaise.

En dehors des séances générales, qui avaient lieu le matin, il
v avait des sections qui siégeaient aprés-midi: anesthésie, la derma-

2

tologie, la médecine, la gynécologie et obstétrique, I'ophtalmologie,
Poto-laryngologie, la pédiatrie, la radiologie, les maladies rhumatis-
males, la chirurgie, I’urologie et Ihistoire de la médecine étaient
les spécialités pour lesquelles on avait élaboré des programmes scienti-
fiques. Il serait fastidieux d’essayer de résumer méme quelques-uns
des travaux les plus intéressants. Je reporte ceux que ces questions
intéressent particuliérement aux numéros prochains du Canadian
Medical Association Jowrnal, qui publie par tranches les travaux
présentés a ses Congres.

En plus des exhibits scientifiques dont j’ai dit un mot plus haut,
il v avait 44 autres présentations sur des sujets divers: chacun avait
été préparé avec soin, tant au point de vue scientifique qu’au point
de wvue disposition, éclairage et montage. Nous avons foujours été
impressionné par Pattrait particulier de ces exhibits, et comme nous
avons déja fait un pas dans ce sens au dernier Congres de I’ Association
des Médecins de Langue Francaise de UAmérique du Nord, nous ne
pouvons faire autrement que d’encourager fortement les organisateurs
de nos Congres d'inciter les hopitaux, les Universités, les laboratoires,
les cliniques, les individus méme, a préparer a l’avance et de longue
main des présentations visuelles des travaux exécutés par eux,
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Bref, le Congrés de VAssociation Médicale Canadienne fut, &

notre point de vue, un véritable succes. I/ assistance, trés nombreuse:

les travaux, bien préparés; lorganisation, adéquate. Le coté social
n’avait pas été négligé et les dames g’étaient divisées en deux groupes:
I'un pour les femmes mariées, ’autre pour les jeunes filles de médecins.
Ces derniéres eurent Pavantage de participer a des tournois de golf,
de tennis, de natation.
*
* *

Le 18 et le 19 juin, ’Exécutif s’était réuni pour prendre connais-
sance des dernidres activités du Secrétariat depuis sa réunion du
printemps. Durant deux jours, de 9 hrs 30 du matin jusqu’a 11 hrs
du soir, avec un répit d’une heure pour les repas du midi et du soir,
des discussions a huis clos eurent lieu ou la question des spécialistes,
celle de Dassurance-maladie, le secours médical aux chomeurs, le
cancer, ’annonce a la radio, ’utilisation du mot « docteur » pour la
vente de certains objets, vétements, etc., le confréle et méme
Pinterdiction de la vente de certains appareils électrodiagnostiques on
électro-thérapeutiques, ete., etc., et plusieurs autres questions furent
débattues.

Les 21 et 22 juin, de 9 heures 30 du matin & 5 heures de Papres-
midi, le Conseil composé de 110 membres s’est réuni pour entendre
la lecture des différents rapports des comités, les discuter, les approu-
ver, les modifier ou les rejeter. C’est ainsi que tour a tour furent
appréciés les rapports des comités sur les Archives, Exécutif, Consti-
tution et Reéglements, Ethique, Questions économiques, journal,
Département du Service hospitalier, Hospitalisation en groupe, Légis-
lation, Pharmacie, Publicité et Hygiéne publique, Spécialistes, Educa-
tion médicale (conjointement avec des représentants des universités),
Cancer, Bien-étre maternel, Programme,.

(C’est ainsi que ’organisme national, I’Association Médicale Cana-
dienne, qui occupe une place importante dans le mouvement social
du pays et qui est consulté fréquemment par nos dirigeants sur des
questions d’ordre médical, brevets pharmaceutiques, formules, ete.,
s’occupe tout autant des intéréts scientifigues que des intéréts profes-
sionnels de ses membres, pour ne pas dire de toute la profession du
(fanada. Nous croyons qu’il est de notre devoir d’attirer 4 nouveau
P’attention de nos lecteurs sur la nécessité et je pourrais méme dire,
Poblication des médecins de g’enregistrer comme membres de cette

organisation professionnelle, §’ils n’en font pas déja partie.

O




TRIBUNE LIBRE
CORRESPONDANCE @

A propos du titre de mon mémoire analysé dans
La Presse (i édicale du 13 mars dernier

Monsieur le Secrétaire,

Je proteste énergiquement contre la liberté que vous avez prise
de changer le titre du travail que je vous avais envoyé, le 2 nov.
dernier, pour analyse dans La Presse Médicale. Ce titre était:

« Hypertrophie des tarses palpébraux, des téguments de la face
et des extrémités des membres, ascociée a une ostéo-périostose presque
généralisée: un syndrome nouveau». — J.-N. ROY (Montréal).
Annales d’Oculistigue, aolit 1936.

Dans ’analyse que vous avez publiée le 13 mars, vous avez donné
pour en-téte:

« A propos de la pachydermie plicaturée, avec pachypériostose
des extrémités. »

Vous me concéderez, je Despére, le privilege que j’avais, comme
oculiste, de choisir d’abord le titre le plus approprié pour les lésions
palpébrales observées dans mon cas, et ensuite pour les manifestations
pathologiques de la peau et du périoste. Si j’avais été un dermatolo-
giste ou un radiologiste, j’aurais naturellement intitulé ma commu-
nication d’une maniere adéquate & ma spécialité.

Apres avoir apprécié mon mémoire, si on avait tenu a faire une
comparaison, on aurait pu ensuite citer le travail de MM. Touraine
et Solante, publié dans le Bulletin de la Société francaise de Derma-
tologie, en fév. 1935, intitulé: « Pachydermie et pachypériostose de
la face et des extrémités ». Et pour finir le paralléle, mentionner les
observations contenues dans l’excellente thése de M. Golé, ayant
pour titre: « Un syndrome ostéo-dermopathique: La Pachydermie
plicaturée avec pachypériostose des extrémités ».

(1) Cette « Correspondance », adressée & La Presse Médicale pour publi-
cation dans ses colonnes, a été refusée par M. Desfosses le 28 avril dernier;
envoyée & la Gazelte Médicale de France et des Pays de Langue Frangaise pour
publication, a été refusée par M. Chéne le 20 mai; et enfin adressée aux
Annales d’Oculistigue pour publication, a été refusée par M. Magitot le 16
juin. Je laisse & mes lecteurs le soin d'apprécier ce fait par eux-mémes, sans
commentaires de ma part.
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Je déclare maintenant que vous avez donné a vos lecteurs une
fausse impression, en écrivant que ce fut le travail de MM. Touraine,
Solante et Golé, qui « m’incita & vous envoyer mon mémoire, terminé
en 1934, et adressé & ’Académie de Médecine de Paris, le 30 janv.
1935 ».

De plus, M. le Secrétaire, si vous aviez lu la thése de M. Golé,
vous seriez forcément obligé d’admettre que le « remarquable article
de MM. Touraine, Solante et Golé », n’est simplement que I’analyse
de cette theése. En effet, la phraséologie de ces deux travaux est prati-
quement la méme, et les 17 photographies qui les illustrent sont aussi
les mémes. Je suis d’ailleurs étonné que vous n’ayez pas reconnu ce
fait, car il est facile de se rendre compte que M. Golé a analysé lui-
méme sa thése, en signant cet article de son nom, précédé de ceux de
ses deux maitres. Dans la lettre que je vous ai adressée le 2 nov. 1936,
j’ai suffisamment attiré votre attention sur ce détail fort important.

Pour préciser davantage, je vous dirai que le 29 janv. 1936, je
vous al offert mon manuserit pour impression dans La Presse Médi-
cale, comme n’ayant encore jamais été publié. Le 5 mars suivant, vous
m’avez répondu que vous le refusiez, mais que vous consentiez, toute-
fois, & insérer un article quelconque que vous m’avez soumis, et pour
Pillustration duquel vous me demandiez la derniére de mes photo-
graphies. Je vous ferai remarquer que je ne vous ai jamais répondu,
et qu’en conséquence vous n’avez pu recevoir lautorisation de publier
votre petite note, qui fait le sujet de cette correspondance. Le 2 nov.
1936, je vous ai simplement prié d’analyser mon travail paru dans les
Annales d’'Oculistique, et pour vous étre agréable, je vous ai envoyé
une photographie. Soit dit en passant, celle-ci, réduite de moitié dans
vos colonnes, ne présente plus maintenant le méme intérét, puisque
les détails de la peau et des paupiéres sont en grande partie effacés.

Je vous répete que ce n’est pas larticle de MM. Touraine et
Solante, imprimé en 1935, ni la thése de M. Golé en 1936, qui m’ont
« incité », comme vous le dites, & vous offrir mon travail pour publi-
cation d’abord, et ensuite pour analyse. Mon mémoire remonte a
1934 ; done il était antérieur & ceux de mes trois confréres.

Malgré les faibles connaissances que nous avons tous en endoeri-
nologie, j’ai cru, toutefois, pouvoir émettre I’hypothése que: « ’hyper-
trophie des tarses palpébraux, des téguments de la face et des extré-
mités des membres, associée a une ostéo-périostose presque générali-
sée », chez mon malade, était due a un trouble des parathyroides; et
que: « Paugmentation des diameétres externes du crine, 1’épaississe-
ment des parois de la vofite, et enfin, ’agrandissement considérable
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des sinus frontaux », étaient causés par un trouble des sécrétions de
Phypophyse.

Cette hypothése, & ma connaissance, n’a jamais encore été émise
d’une maniére aussi précise. Je serais trés heureux de connaitre votre
opinion a ce sujet.

La science est internationale.

Espérant pouvoir compter sur votre loyauté professionnelle, je
vous offre mon article pour reproduction dans La Presse Médicale, afin
de permettre & vos trés nombreux et distingués lecteurs de le com-
parer au travail de MM. Touraine et Solante; & la thése de M. Golé;
et enfin, & ’analyse de cette thése par Pauteur lui-méme. Je m’en-
gage, en plus, & vous fournir mes neuf illustrations & titre gracieux.

Vous remerciant a4 1’avance pour 1’hospitalité de vos colonnes, je
vous prie de vouloir bien agréer, M. le Secrétaire, ’expression de mes
meilleurs sentiments.

Prof. J.-N. ROY.

Noie de la Rédaction: Cette correspondance réfere & un article publié
dans U'Union Médicale de juin 1936 par l'auteur, un de nos directeurs et
ancien président, sous le titre suivant: « Hypertrophie des tarses palpébraux,
des téguments de la face et des extrémités des membres, associée & une ostéo-
périostose presque généralisée: un syndrome nouveau.»




MEDECINE PRATIQUE

ANGINE DE VINCENT

Avant tout traitement il faut faire un diagnostic précis de cette affec-
tion. On la différenciera de la diphtérie, de la syphilis, du scorbut, de
intoxication mercurielle, de I'angine avec agranuloeytose. de la leucémie
aigud. Il est toujours bon alors de faire faire une numération globulaire pour
éliminer 'agranulocytose ou la leucémie. Quand cet examen ne peut étre fait
on peut questionner le malade pour savoir s’il n’a pas absorbé un médicament
quelconque susceptible de provoquer une agranulocytose: pyramidon, spécia-
lités contenant du pyramidon ou un produit a4 formule chimigue voisine:
dénitro-phénol, sels d’or, ete.

N'oublions pas que la seule constatation de la présence de l'association
fuso-spirillaire ne suffit pas a établir le diagnostic.

Prophylaxie.

L’angine de Vincent est nettement une maladie contagieuse. 11 faut done
nettoyer et stériliser les ustensiles du malade. L'entourage fera hien d’appor-
ter la plus grande attention & I'hygiéne buceale. Les dentifrices contenant du
savon ont une action nettement spirillinales. 11 faut comseiller une nourri-
ture saine riche en vitamines comme moyen préventif aussi bien que comme
adjuvant au traitement.

Traitement.

lo Oxydants:

Les antiseptiques oxydants sont efficaces contre Passociation fuso
spirillaire essentiellement anaérobie.

a) On utilise un mélange & parties égales de péroxyde d’hydrogéne et
d’can. pour lenlévement a I'aide d'un tampon, du tissu néerosé recouvrant
les uleérations. Ce nettoyage doit 8tre répété fréquemment, méme toutes les
deux heures,

h) On emploie également le borate de soude soit sous forme de pite
i l'eaun épaisse appliquée directement sur les uleérations, soit en gargarismes
pour une solution aqueuse & 29%. Ces solutions doivent étre fraichement
préparées.

¢) Sont employés aussi le nitrate d'argent a 109, l'acide chromique
i 5 Yen attouchements locaux: le bleu de méthyléne & 5% ou le violet de

sentiane paraissent moins efficaces.
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20 Le novarsenobenzol en solution glyeérinée a 10% est la médication
locale de choix. On 'applique sur les lésions d’une & trois fois par jour. Le
malade doit avoir soin de ne se laver la bouche ou de ne se gargariser que
quelques minutes aprés ces attouchements. I1 est bon de combiner ce traite-
ment avec des nettoyages fréquents des lésions a I'aide du péroxyde d’hydro-
géne et des gargarismes répétés toutes les 2 heures d’'une solution de borate
de soude & 2%.

30 Il faut souvent recourir aux injections intraveineuses de 0.30 centig.
de novarsénobenzol répétées 4 intervalles de 3 a 4 jour. Nous devons y
recourir:

a) Quand aprés 2 jours, le traitement sus-mentionné est inefficace ou
peu opérant.

b) Si d’emblée DI'état général du malade est mauvais ou si les lésions
locales sont étendues.

¢) Nl existe des complications pulmonaires méme dapparence hé-
nigne, ou s’il y a des lésions intestinales se traduisant par de la diarrhée.

Toute intervention chirurgicale loeale, curettage ou extraction dentaire,
doit étre interdite de facon absolue.

Henri GELINAS,
Médecin de I'hépital Notre-Dame.




ANALYSES

MEDECINE

Prof. MARFAN. — Les éléments du pronostic dans la fiévre typhoide.
« Journal des Praticiens », 9 janv. 1937.

La fitvre typhoide disparait de plus en plus dans la clienttle de ville.
(Pest 2 la campagne que nos collégues la rencontrent encore plus fré-
quemment.

Peut-on pronestiquer son issue?

Le Prof. Marfan nous en indique les éléments symptomatologiques qui
serviraient & établir le pronostic. Et ses réflexions, fruit d’une large expé-
rience clinique, s’appliquent non seulement 4 linfection éberthienne vraie
mais aussi aux para typhoides A et B. Quels sont done ces éléments?

1. D’abord 'élat de la langue.

Elle porte généralement un enduit b'anchatre et épais, nous le savons:
mais ce n'est pas de ceei qu'il s’agit. C'est son état d’humidité ou sécheresse
qu’il importe de noter.

Si elle persiste humide: pronostic favorable — au contraire devient-
elle seéche, fendillée et recouverte de croiites brunitres — comme les lévres:
ayons crainte d'une issue fatale.

2. Et le pouls?

On sait qu’'il y a généralement discordance entre le pouls et la tem-
pérature, celle-ci pouvant atteindre 103-104 et le pouls ne pas dépasser 100.

Si au contraire les pulsations s’accentuent et montent vers 110-120 &
la minute et qu'on y trouve associé un «assourdissement des bruits car-
diaques », craignons pour le malade: son cceur est touché et peut céder
facilement.

3. Notre attention a toujours été attirée vers la fosse iléo-cmcale et le
gargouillement qu’elle peut présenter.

,Plus important encore est le météorisme généralisé de Vabdomen avec
sa légére sensibilité générale. Il serait dn, non pas aux gaz, mais a4 une
hyperémie intense des anses intestinales, comme Marfan 'avait déja signalé.
Le Météorisme serait la conséquence d'une vive inflammation de lintestin,
et conséquemment il serait dangereux.

I’abondance des taches lenticulaires n'ajouterait pas a la sévérité de
I'infection. Jaccoud voulait méme que plus elles sont nombreuses, le meilleur
était le pronostic. Certains cliniciens: entre autres Berquoy, ont établi
qu’d chaque poussée éruptive correspondait une poussée éruptive sur la
muqueuse intestinale.

4. Enfin les wrines.

Quels éléments peuvent-elles nour fournir pour le pronostic? La
moyenne d’élimination est de 1000. CC a 1200,
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Quand on sait la somnolence et Dinappétence de ces malades on
s'attend peu & ce qu'ils ingurgitent bheaucoup de liquides: il convient méme
de les y inviter fréquemment.

Si le taux quotidien des urines tombe & moins de 1000. c.c. — prés
de 600 par 24 hrs — le pronostic g'assombrit considérablement.

Cette insuffisance d’élimination urinaire est généralement alliée & la
sécheresse de la langue: le fait a 6té signalé ici méme déja.

Ainsi done:

Sécheresse graduelle de la langue;
[nsuffisance d’élimination quantitative des urines;
Météorisme ahdominal généralisé
sont les éléments qui doivent nous guider pour établir notre pronostic
« personnel » dans un cas de typhoide ou de para-typhoide A ou B, tout en

restant sur une sage réserve vis-a-vis l'entourage du malade.

E. ST-JACQUES et MERCILLE.

LONG & BLISS. — Le para amino benzéne sulfonamide et ses dérivés:

Prontosil, etc. « J. A. M. A. », 2 janv. 1937, 108-1, p. 32.

Dans ce rapport, qui est le premier paru en Amérique sur Pemploi
du corps plus haut nommé, qui a recu le nom de Sulfanilamide, et dont le
Prontosil est un dérivé, les auteurs apportent les résultats de leur propre
expérience.

L’¢chantillon du produit pur leur a été fourni par la maison Dupont
et les spéeimens de Prontylin, de Prontosil en comprimés et en solution &
215% par la maison Winthrop Chemieal.

La solution de Prontosil, in vitro, n’a eu aucune action sur le Strep-
tocoque hémolytique B, alors que le Para amino benzene sulfonamide atté-
nuait la croissance des mémes Streptos.

Aprés expériences chez le lapin, les auteurs croient que pour avoir
une action du Prontoesil, il faut que le lapin soit au préalable infecté par
le Strepto hémolytique, la substance agissant aprés réduction, laquelle
réduction serait opérée par le Streptocoque,

Ils ont remarqué que la phagoeytose des St reptos par les polynu-
cléaires joue un role important au début, puisque plus tard les Monocytes
entrent en action: est-ce parce que la production par les Streptocoques
de capsule protectrice est empéchée par les substances thérapeutiques em-
ployées, comme le croient Levaditi et Vaisman? les auteurs ne peuvent
Paffirmer tout en admettant que e¢’est hien possible.

Avee les solutions du produit pur, ils ont obtenu des résultats un peu
meilleurs qu'avec les solutions de Prontosil.

Quant a I'action chez les humains, les auteurs émettent une opinion
encourageante, mais prudente: «Il est possible, disent-ils, que les bons
résultats obtenus sont dus & la chance, mais nous recommandons de con-
tinuer les observations cliniques, »

Les agents employés sont relativement peu toxiques: nausées, vomis-
sements, évacuations intestinales immédiates; 1'administration intraveineuse
est inutile, I'élimination débutant aprés 15 minutes.
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La seule manifestation toxique est DIélévation de température pro-
duite par les fortes doses, et quon ne voit pas avec les doses fractionnées,
(A noter que certains observateurs ont rencontré de la sulfhémoglobinurie
et que plusieurs malades traités & Notre-Dame ont accusé de vives douleurs
aux régions rénales.)

Pour la solution de Prontosil, on doit donner de fortes doses dans les
premiéres heures du traitement. soit 1 e.c. de solution par livre jusqu’a
100 livres; de 100 a 150 livres, 100 c.c. en 24 heures: au-dessus de 150
livres, 0.75 c. c. par livre de poids. Aprés 24 heures, la dose quotidienne totale
est de la moitié celle du premier jour.

Pour le Para amino benzene sulfonamide, on donnera par jour un
gramme par 20 livres de poids.

La dose quotidienne sera divisée en quatre, une dose toutes les six
heures; ne pas donner de purgatifs ni laxatifs salins durant toute la durée
du traitement.

N.B. Le Para amino benzéne sulfonamide est reconnu par le Conseil
Américain de Pharmacie sous le nom de Sulfanilamide, et le Prontylin est
une marque de commerce pour la méme substance; le Prontosil est une
substance brevetée ayant comme principe actif le Sulfanilamide.

C.-A. ATTENDU.

PHTISIOLOGIE
Jean QUINET, H. WAREMBOURG et DELANNAY. — Le foyer congestif

tuberculeux rapidement curable. « La Presse Médicale », 31 mars

1937.

Lors d’une primo-infection ou d’une phase de généralisation tuber-

eant autour dune lésion uleéro-

culeuse, il existe des fovers congestifs sié

caséense ou en parenchyme antérieurement sain. C'est en somme Pinfiltration
périfocale, la congestion post-primaire, linfiltration épituberculeuse, tous
termes voulant dire la méme chose.

Ce qui caractérise ces manifestations de tuberculose pulmonaire chro-
nique de réinfection. c¢est leur évolution fluxionnaire et rapidement curable.
Chez un tuberculeux chronique il arrive assez souvent de constater des
poussées congestives aigués occasionnées par Uapparition de petits foyvers de
congestion aigué qui siégent ou autour de lésions tuberculeuses anciennes, ou
qui se produisent méme & distance. Puis peu de temps aprés, 'allure chronigue
de la maladie apparait.

Les mémes phénomenes de réactivation passagére surviennent au cours du
pneumothorax thérapeutique, dune phrénicectomie, d'une thoracoplastie, d’une
apicolyse: en effet. au cours de ces interventions, nous voyons trop souvent
un foyer congestif homo ou contro-latéral apparaitre. Ces phénoménes con-
westifs se traduisent par des signes cliniques et radiologiques évidents puis
disparaissent plus ou moins rapidement. Cliniquement, ces signes congestifs
débutent toujours subitement, faisant penser & une pneumonie tels que tra-
duits par les signes suivants: point de e6té parfois violent, frissonnements,
hyperthermie. advnamie, dyspnée, toux, crachats purulents plus tard mu-
queux et abondants, souffle doux tubo-pleural & maximum respiratoire, riles
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sous-crépitants, bronchophonie et pectoriloquie aphone. A la radioscopie on

voit un triangle pneumonique & limites nettes. Mais tout rentre dans l'ordre
entre une & quatre semaines an maximum. Cependant il faut compter avec les
formes frustes, latentes qui font moins de bruit. Tout dépend de 1'état d’hy-

persensibilité, d’allergie. d’hyperergie qui caractérise chaque sujet.

Paul-René ARCHAMBAULT.

NUTRITION

E. M. WATSON. — Rapports entre la rapidité de I"évacuation stomacale
et la tolérance au glucose. « Can. Med. Ass. Journal », 36: 454,
mai 1937.

Parmi les différents types de réponse glycémique a l'ingestion de glucose.
on rencontre assez fréquemment une courbe caractérisée par une ascension
rapide de la glycémie dépassant la limite admise comme normale et suivie
d’un retour également rapide au niveau normal. Ce clocher hyperglycémique
s'accompagne le vlus souvent d’une glycosurie tramsitoire. Ces courbes par-
ticulieres ont attiré Pattention des cliniciens qui les identifient sous diffe-
rents noms: courbe élevée (Mosenthal); courbe transitoire (auteurs Scandi-
naves) ; oxyhyperglycémie (Lawrence); lag curve (courbe retardée?) (Mae-
lean)

appellation la plus courante, mais erronce.

Bien que l'accord ne soit pas encore fait pour expliquer cette particu-
larité, l'opinion semble assez unanime qu'elle ne traduit pas un défaut du
métabolisme du glucose, mais plutét un retard de sa mise en réserve par
le foie. L'auteur avait avancé en 1927 I'hypothése que la trop grande
rapidité a laquelle le glucose est absorbé au niveau de Iintestin encom-
brerait la circulation porte et que le pouveir d'absorption du foie se trouvait
momentanément débordé. Un rapport de cause i effet entre la rapidité de
I'absorption du sucre et 'anomalie de la courbe a été exprimé par plusieurs
autres auteurs.

Watson présente l'observation de 20 malades dont l'examen radiolo-
gique démontre le passage rapide du contenu gastrique dans lintestin:
gastreentérectomisés; insuffisance du sphineter pylorique de causes diffé-
rentes; hypermotilité, etc., et chez lesquels une courbe d’hyperglycémie pro-
voquée fut exécutée. Elle fut toujours anormale. Dans un premier groupe
de dix cas elle était nettement du type «lag curve». Dans les dix autres
elle présentait plus ou moins les caractéres de la courbe du diabéte.

Sans pouvoir conclure définitivement que la rapidité de 1'absorption
soit la cause unique de lanomalie de la courbe il admet qu’elle semble
Pinfluencer. IL’étude des courbes du second groupe (lcourbe diabétique)
semblerait appuyer l'opinion émise par certains, que la durée prolongée de
cette condition anormale d’absorption entraine 2 la longue une insuffisance
permanente de la fonetion glycogeénique, et peut-gtre le diabéte vrai.

L.-Henri GARIEPY.
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René SARIC. — Exploration fonctionnelle du pancréas endocrine. « Bio-
logie Médicale », vol. 27, page 407, juin 1937.

On peut diviser en ftrois catégories les épreuves dexploration fone-
tionnelle du pancréas endocrine, Un premier groupe qui cherche & appré-
cier l'insulinémie de base par: mesure de la glycémie basale: indice chro-
mique résiduel; quotient respiratoire; éecart glyeémique capillaire veinenx;
dosage de l'insuline circulant dans le sang.

Un second groupe provoque une réponse insulinique par excitation
biochimique ou physiologique du tissu insulaire. L’hyperglycémie provoquée
est la plus en cours dans ce groupe. Une derniére catégorie comprend diverses
épreuves a principes particuliers: examen séro-interférométrique; épreuve
de saturation (Woodyatt); épreuve dhypoglycémie insulinique; épreuve
d’hyper-hypoglyeémie provoquée,

Les chiffres trouvés au cours de ces différents tests traduisent pour la
plupart I'état de glyco régulation dans son ensemble plutot quils n'appré-
cient le comportement pancréatique en particulier.

L'auteur prétend tout de méme avoir serré le probleme de plus prés
en analysant I'influence du facteur pancréatique dans le déterminisme de la
courbe d’hyperglycémie provoquée, pour ticher de mettre en évidence ce qui
lui revient en propre. L'expérimentation aurait permis de constater que deux
systemes hypoglycémiants interviennent dans la glyco-régulation: Vinsuline
et le systéme extra-insulinien, avee prédominance du premier, & ’état nor-
mal. Les notions générales suivantes peuvent étre dégagées des observations
de T'auteur et des résultats antérieurement acquis: a) L’action du facteur
pancréatique se fait sentir sur la totalité de la courbe et celle-ci demande &
étre interprétée dans son ensemble, mais b) A 1'état normal tout au moins,
la. production de I’hypoglycémie posthyperglycémique serait de nature spéci-
fiquement insulinienne et Ton ne peut parler de phase hypoglycémique
qu'en autant que la courbe remonte ensuite et se stabilise au taux d’équilibre.
condition indispensable et pas souvent remplie.

Ces derniéres notions appliquées a I'étude du diabéte humain & T'aide
de variantes de I'épreuve classique de tolérance au glucose, ont permis de
reconnaitre des pateréas trés gravement lésés avec hypoglyeémie posthy-
perglyeémique toujours absente aprés un traitement, régime-insuline. de
trois a cing semaines: et d’autres pancréas capables de restaurer leur fone-
tion insulinienne, comme en témoignait la modification vers la normale de Ia
courbe, aprés traitement.

Ces déductions se hasent sur des recherches expérimentales ayant trait
a laction sur l'état anatomique et fonctionnel du pancréas eadocrine, des
injections répétées d'insuline d'une part. et du jeine, d'autre part.

Dans les deux cas DPauteur a retrouvé hyperplasie insulaire, hyper-
insularisme correspondant hien d& un hyperinsulinisme (richesse du pan-
créas en insuline) mais sans hyperinsulinémie. Done, « stockage » par défant
d'utilisation. dans les deux expériences: insuline et jefine. Et 'on est ainsi
conduit & accorder plus d’importance qu’on ne le fait, 4 la dissociation des
deux phases de toute séerétion glandulaire: 'élaboration du produit et son
exportation. qui peuvent étre en réalité dissociées, dans certains cas patho-

logiques, puisque, théoriquement. il est permis de penser que certains facteurs
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L’efficacité de la
MEDICATION IODEE
avec le danger
d’TODISME

réduit au minimum,

L’utilité de la thérapie iodée est bien
reconnue quoique pendant longtemps
ce fat un probléme d'obtenir des résul-
tats sans iodisme.

En général, la thérapie iodée est
inséparable de l'iodisme, mais en de-

IODINK

XXV

hors de |'idiosyncrasie, la sévérité des
symptomes de l'iodisme est en raison
directe de la quantité d'iode retenue
dans le sang. Cette quantité, en retour,
dépend de la quantité administrée.

Astier

lode organique assimilable
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I'intestin puis absorbé. En consé-
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une forme soluble lipoidique et de-
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La Riodine (Astier) se prescrit de
préférence dans les cas ou l'on désire
une action prolongée de petites quan-
tités d’iode, par exemple les affections
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I’Asthme, ['Arthrite rhumatismale
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la Bronchite chronique, la Syphilis
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peuvent influer séparément sur I'une ou sur antre de ces deux phases séeré-
toires.
Roger-R. DUFRESNE.

NEURO-PSYCHIATRIE

J. LHERMITTE. — Pathogénie de I’hémorragie cérébrale. «Presse
Médicale », 14 novembre 1936.

Les travaux récents mettent en doute la théorie de 'andvrisme miliaire
défendue par Charcot et Bouchard. On se demande si ces anévrimes ne sont
pas la conséquence plutdt que l'origine de I'encéphalorragie.

Pour concevoir exactement la gendse de I'apoplexie cérébrale. L. est d’avis
quiil faut examiner attentivement toutes les conditions étiologiques, cliniques,
anatomiques et expfrimentales.

Du point de vue étiologique, la sclérose vasculaire est loin d’avoir
la valeur que lui ont assignée les anciens. L'hérédité similaire, I'hypertension
artérielle et le mal de Bright sont des facteurs plus importants, et encore,
4 eux seuls, ils sont -probablement insuffisants pour déclencher l'encéphalor-
ragie. Il faut davantage.

La constitution apoplectique de Morgagni, le type picnique de Kretchmer,
les petits angiomes cérébraux diffus sont des éléments cliniques assez discu-
tables, car les caractéristiques cliniques de ces substrata sont encore assez
mal définies et que par ailleurs il n’est pas rare de rencontrer des héman-
giomes cérébraux varfaitement tolérés. Ce qui est & noter chez les hyper-
toniques du type dit apoplectique, c’est surtout linstabilité vaso-motrice.
('es sujets sont les candidats habituels des petits accidents signalés par
Pierre Marie et liés A la formation de fovers lacunaires de désintégration.
Chez de tels sujets il est manifeste que I'hypertonie est un facteur étio-
pathogénicue important de I'H. C. en raison méme des petits foyers lésionnels
préalables.

Admettant cette hypothése de la lésion préalable, Rosenblath invoque
un facteur chimique découlant de l'hyperglycémie, de T'hyperuricémie, de
I'hypercholestérinémie souvent concomitantes de ces maladies, mais encore,
ces explications ne sont pas entiérement satisfaisantes, car elles ne rendent
pas compte du méeanisme intime de la production d’hémorragies chez les
jeunes sujets, en apparence indemmes de toute tare pathologique, et de
'apoplexie post-traumatique.

L'H. C. liée 4 une rupture vasculaire est mise en doute; I'éclatement
d'un anévrisme miliaire n'est rien moins que démontré, et Bouchard lui-méme
admet «une altération du tissu ambiant (périvasculaire) primitivement
malade, qui ne fournit plus aux vaisseaux qu'un appui insuffisant.» Les
anévrismes miliaires de Charcot ne seraient plus que des hématomes intra-
muraux ou extra-muraux résultant de la fusée du sang dans les gaines
vasculaires, L'apoplexie commune ne résulte pas de la rupture simple d'un
vaisseau: ce qui saigne. ce n'est pas une artére déchirée, mais des artérioles,
des veinules, des capillaires appartenant & un méme arbre vasculaire. L’apo-
plexie n'est pas monocentrique mais pluricentrique.
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La doetrine de la lésion préalable ne peut plus étre mise en doute.
On sait que le ramollissement eérébral est fréquemment hémorragipare. On
suit cependant aussi que le ramollissement n’est pas I'unique cause de I'H. C.
et que l'altération parenchymateuse en général ne rend pas compte de toutes
les H.C.

Un trouble de la circulation locale devient fréquemment hémorragipare
par les désordes vasculaires et parenchymateux qu'il entraine. Schwartz a
supposé que I'H. (. banale est précédée par un désordre cireulatoire local
dont les différents termes s’enchaineraient ainsi: spasme, préstase, stase.
A cette théorie on demande de prouver la durée de ce trouble vasculaire
primitif et de démontrer si & lui seul le spasme peut provoquer l'angéio-
néerose.

[Fassoeiation d'un trouble eirculatoire local et de modifications du
parenchyme est plus plausible. Les expériences de Ruhl et de Deelman
laissent croire que I'H. C. de 'homme peut étre due aussi bien & une rupture
qu'd une stase vasculaire et qu'il demeure acquis que les hémorragies puncti-
formes autour des foyers prineipaux sont secondaires a I'apoplexie et non pas
contemporains de ~elle-ci.

Si Ton ligature chez le chat les vaisseaux nourriciers de lencéphale
et qu'ensuite on permeite le retour de la cireulation, on constate des
multitudes d'hémorragies intra et extra-murales tout comme dans 'encéphalo-
malacie, preuve de Paltération chimioue du parenchyme. Westphal a trouvé
dans les territoires de mortifications des quantités appréeiables d’acide
lactique. Westphal a méme réaiisé 'angéio-nécrose cérébrale par Iinjection
dans la carotide du lapin d'une solution d’acide lactique correspondant & celle
de l'autolysat cérébral. Tl semble démontré que la nécrose parenchymateuse
est antérieure a4 1'H. €. L'étape ultime est marquée par une double atteinte
portée 4 la constitution physico-chimigue du parenchyme et au régime
circulatoire loeal.

En réalité, le méeanisme de 1'H. C. est plus complexe que ne le croyaient
nos devanciers, et les faits cliniques. anatomiques et expérimentaux actuels
permettent d’admettre et jusqu'a un certain point de comprendre que I'H. C.
peut étre causée aussi bien par une thrombose veineuse que par une oblité-
ration artérielle, un traumatisme méme léger, ou encore par un désordre local
probablement d’ordre vaso-moteur. La rupture vasculaire n’est pas tout dans
I'H. C.; elle n'est que la traduection d'un désordre vaseulaire étendun & un large
territoire cérébral dont le foyer apoplectique apparait le témoin le plus
grossierement apparent.

Jean SAUCIER.

Jacques DELMOND. — Formes atypiques de la paralysie générale. « Ga-
zette des Hopitaux », 9 juin 1937.

La P.G. avec son syndrome neurologique propre, ses signes oculaires
et son syvndrome mental est devenue classique. Beaucoup de praticiens ont
tort de ne sarréter qu'a la forme expansive mégalomaniaque pour considérer
14 une véritable P.G. Les statistiques de Kraepelin, Junius. Arndt et
Bostroem ont depuis longtemps démontré que cette forme est loin d'étre la

plus fréquente. Les formes dites démentielles, allant du simple fléchissement
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des facultés intellectuelles jusqu’a laffaiblissement le plus profond et global
s'observent avec une bien plus grande fréquence,

Analysons 141 paralytiques généraux observés a 1I'Hopital Psychiatrique
Sainte-Anne et nous constaterons la faible proportion de la. forme expan-
sive mégalomaniaque en rappor{ avec toutes les autres formes présentées.

1. Formes démentielles, 57, comprenant les formes avec affaiblissement
simple, profond, dimence euphorique.

2. Formes expansives, 27, comprenant les formes mégalomaniaques, hy-
pomaniaques et formes avee agitation.

3. Formes confusionnelles 7.

4 Formes dépressives 8. Etats dépressifs avee idée de suicide, atonie
générale et marasme terminal avec parfois délire mélancolique.

5 Formes délirantes 10. Syndromes paranoides et délire de jalousie.

6) Formes de Lissaner 3. Hémiplégie-Paraplégie.

7) Tabo-paralysies 16. Formes mentales observées conjointement aux
signes tabétiques.

8) P.G. juvéniles 2.

9) Formes mentales avec symptomes de localisation 19. Ces quelques
chiffres illustrent bien la grande fréquence des formes mentales de la P. G.
en dehors de la forme expansive mégalomaniaque.

L’étude des dossiers de ces mémes malades, du point de vue des traite-
ments antérieurs de la P. G. nous montre le e¢oté négatif de la question; elle
nous enseigne également le grand nombre de P.G. résultant de la syphilis
non traitées ou bien irréguliérement ou insuffisamment traitées. Des examens
suivis auraient pu montrer chez ces malades, bien avant Papparition des
troubles mentaux et des symptomes neurologiques de la P. G. une augmen-
tation de la lymphocytose et de I'albuminose rachidiennes, avec des réactions
biologiques positives. Ces constatations auraient alors pu guider le praticien
vers le choix d’antisyphilitiques appropriés, en l'occurrence les arsénicaux
pentavalents dont MM. Sezary, Barbé et Marchand ont démontré l'action si
efficace dans la neuro-syphilis car de véritables «récupérations sociales »
sont possibles sous linfluence d'un traitement hien choisi et réguliérement
[l(llll'.-élli"i.

J.-Edouard LEMIEUX.

Louis CAILLOU. —Les hypéridroses essentielles. « Gazette des Hopitaux»,
2 juin 1937.

L'hyperidrose est 'exagération de la séerétion sudorale.

L’éphidrose, c'est 'hyperidrose localisée '(palmaire, plantaire, axillaire).

La bromidrose, c'est I'éphidrose plantaire accompagnée de fétidité.

Les osmidroses sont les sueurs odorantes.

[l faut distinguer les hyperidroses essentielles des hyperidroses
symptomatiques, c'est-a--dire que l'on peut rattacher & un état pathologique
quelconque tel que: état lipothymique (sueurs froides); toute chute ther-
mique brusque ou profonde au cours ou au déclin de maladies infectieuses
fébriles: sueurs médicamenteuses (aspirine, antipyrine, pyramidon, ete.);
sueurs de certains endocriniens (basedowiens, insuffisances ovariennes, mé-
nopause) ; sueurs de certaines maladies nerveuses organiques ou essentielles.
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Au cours de cette étude, Pauteur laisse de coté toutes ces derniéres pour
es essentielles,

L'hyperidrose essentielle se rencontre surtout chez les sympathico-to-
niques, les obéses, les intoxiqués et les arthritiques. Sans en connaitre le

ne s'occuper que des hyperidros

mécanisme, dans ces eas on est conduit i soupconner une origine nervense
a cette affection.

Les principales complications sont: Papparition des sudamina, la ma-
cération de I'épiderme déterminant des crevasses. des intertrigos voire méme
des furoncles. Voila pour I'hyperidrose généralisée,

Pour ce qui est de I'éphidrose, il faut retenir ceci: au euir chevelu,
il peut se compliquer de séborrhée; a la face, on rencontrera des éphidroses
paroxystiques (mastication, oignons. vinaigre, moutarde, chocolat, ete.):
aux creux axillaires, il prédispose aux intertrigos et aux aheds tubé-
reux; aux mains il pourra rendre difficile sinon impossible Pexercice de
certaines professions; aux pieds, il se compliquera de bromidrose; pour
terminer, signalons P'éphidrose nudorum.

Le traitement est:

I. Général.

Il se résumera & des mesures d’hygiéne propres au neuro-arthritisme:
vie au grand air, exercice régulier, éviter les soucis le surmenage moral et
intellectuel, repas réguliers. honne mastication, combattre la constipation,
favoriser la diurése. éviter les condiments et les aliments faisandés ou con-
servés, L'hydrothérapie et I'électrothérapie (électricité statique et franklini-
sation) pourront étre jointes a ces mesures d’hygiéne.

1I. Médicamenteux interne.

1) Traitement tonique: Phosphates, arsénic.

2) Traitement antinerveux: Bromures, valériane.

3) Traitement opothérapique: Extraits thyroidiens & petites doses oun
hypophysaires totaux et pancréas.

4) Traitement anhydrotique: Sulfate d’atropine, belladone, agarie,
ergotine, sulfate de cuivre, cachet anhydrotique de Siguret:

Poudre de digitale i
Poudre de noix vomique ( a4 0.01 ctg.

Poudre d’agarie

Poudre dergot de seigle L ay 0.10 cto.

Chlorhydrate de quinine

Le traitement médicamenteux a une valeur trés restreinte dans les
éphidroses qui hénéficient beaucoup plus du traitement local ou externe.
1I11. Local.

Sl s’agit d’hyperidrose, le traitement loeal consistera en des bains,
frictions (aleool, aleool eamphrée, solution aqueuse de tanin & 5%, solution
de formol & 2% ) suivies de poudrages abondants avee poudres inertes (tale.
amidon, minéraline, alun ou tanin 1%).

Sl s'agit d’éphidrose, le traitement local sera tout indiqué et donnera
des résultats souvent parfaits. Son but sera d’obtenir un véritable tannage
cutané par épaississement des téguments.

Conduite du traitement.

1) Pendant quelques secondes onctionner Pendroit de sudation avee sol.
lusoforme.

formolée & 29 on du
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LES PROBLEMES DE LA
MALNUTRITION

Les enfants qui refusent le lait et autres aliments sains et fortifiants
posent un probleme, tant pour les parents que pour les médecins.
L'Ovaltine s'est révélée inappréciable en pareils cas. Sa saveur est
appétissante et agréable. L'Ovaltine est un concentré bien balancé de
nutriments de })l‘{.‘I'Ilil".l'(.‘ valeur. On la sert aux repas, entre les l'E'lJii:i
et au coucher, brassée dans du lait chaud ou froid. Aliment-tonique-
liquide nutritif en elle-méme, I'Ovaltine a de plus le mérite de stimuler

I'appétit et de le remettre a la normale.

OVALTINE

A Aliment - Tonique - Liquide

L ELIXIR DUCRO

J J ANTIANOREXIQUE ¢ EUPEPTIQUE

L

U

@ soutient et augmente les forces du malade, stimule 1'énergie musculaire.

@ produit chez les malades une sensation de défatique, de réfection, de bien-
étre général, d'exaltation des forces physiques.

® reveille 1'appétit, soutient 1'organisme, méme & défaut de nourriture.

® est d'un golt agréable et d'une tolérance parfaite.

ASTHENIE ® ANOREXIE ® CONVALESCENCE ® GRIPPE ® FAIBLESSE
LANGUEUR PHYSIOLOGIQUE ® ASTHENIE POST-GRIPPALE

DURIEZ, successeur de DUCRO & Cie — Paris, 20, Place des Vosges
Dépot Général pour le Canada: ROUGIER FRERES - Montréal, P. Q.




Nouvelle Medication du Salicylate de Soude.

Granulé effervescent a base de Salicvlate de Sodium naissant
et d'lode organique.

LABORATOIRE NADEAU LIMITEE

100 ouest, rue SAINT-PAUL MONTREAL

NUCLEARSITOL ROBIN

GRANULE « COMPRIMES =~ INJECTABLE

TUBERCULOSE - FIEVRES PALUDEENNES
LYMPHATISME - SCROFULE  -::

LagoraToires ROBIN, 13, Rue de Poissy. PARIS

J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent général pour le Canada.
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2) Lavages ou bains locanx & l'ean tiéde pendant quelques minutes.
3) Séchage et poudrage abondant surtout dans les plis:

Tale '

Oxyde de zine . ad

Salicylate de bismuth

Si intolérance il ¥ a au formol on pourra recourir a la lotion suivante:

Tanin sol. ale. 1%
Sulf-quinine sol. 1%
Permanganate de potasse sol. 5%

=

Contre Uéphidrose plantaire: semelle de papier buvard imprégnée d'une
sol. permanganate de potasse & 19 ; les changer 2 fois par jour et y adjoindre
le port de chaussures d'étoffes pendant 1'été.

Contre V'éphidrose axillaire peu accusée: lotion a T'ean vinaigrée a 1%.
Eviter le port de sous-bras imperméables (hors de propos de nos jours). Dans
les cas plus sévéres: traitement habituel. Dans les cas rebelles aux traite-
ments ci-haut mentionnés, on aura recours aux agents physiques; ultra-violet
et radiothérapie.

Rayons ultra-violets:

Action traumatisante et tannante. Les doses doivent étres fortes, érythe-
mateuses sauf au creux axillaire.

D'action nulle aux mains, Pultra-violet agit utilement aux pieds et
aux aisselles on I'un de ses inconvénients est de laisser une pigmentation
visible et d'assez longue durée.

Radiothérapie.

Traitement parfait auquel il est indispensable de recourir en cas d’échec
des méthodes précédentes. La technique nous en est indiquée par M. Girean-
deau (La Médecine, juin 1932).

Premiére cure de 1500 R filtrés sur 2 millimétres d’aluminium divisée
en 6 séances hebdomadaires de 250 R suivie d’un mois de repos.

Puis. selon les cas, une ou deux nouvelles cures de 750 R en 3 séances
hebdomadaires séparées par un mois de repos,

Ce traitement est délicat et me doit pas assécher la peau, ce qui
traduirait la destruction de nombreux acini auxquels la vitalité ne saurait
étre rendue. Il faut ramener la séerétion sudorale & son degré normal sans
aucune atteinte visible des téguments. Si 'éphidrose est accompagnée d’in-
fection, il convient de n’administrer quune dose faible par exemple 1000 R
en 4 séances de 250 R suivant la technique indiquée,

Bien entendu les traitements antiseptiques et chirurgicaux ne seront
pas négligés en temps et lieu.

J.-Edouard LEMIEUX.

HYGIENE

G. D. MACKINNON. — Conditionnement de l'air (Air conditioning)
« Heat & Power Review », April 19, 1933.

Le conditionnement de D'air consiste dans le nettoyage, la température,
lh distribution et I’humidification de lair. Au point de vue hygiéne, les
appareils doivent rempliv ces quatre conditions pour étre efficaces,
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Durant Ihiver, dans nos maisons, il serait néecessaire dévaporer un
gallon d’eau, afin d’obtenir un degré d’humidité relative de 40 4 45%., zone
de bien-&tre.

Un air filtré, lavé et humidifié & ce degré, prévient les affections pul-
monaires et la sécheresse de la peau, chez les habitants vivant dans cette
atmosphere.

Dans les hopitaux ofl ce systéme est installé, la convalescence des
malades est de durée moindre.

Fn général la zone de bien-étre dans les maisons est obtenue quand
la température ambiante oscille entre 68 & 78 F. avee une humidité rela-
tive de 40 a 45%. Au contraire, il y a malaise quand bien méme la tempé-
rature serait de 75 a 85c¢. F. si le degré d'humidité relative est insuffi-
sant. De sorte que pour controler cette zone de bien-étre. des appareils
remplissant les conditions énumérées plus haut devraient étre installés et
surveillés dans nos maisons et a plus forte raison dans les usines,

L’auteur cite le fait que dans une usine on travaillaient 600 & 800
employés, une partie de l'usine est pourvue d'un systéme de conditionne-
ment de lair, Pautre partie est ventilée par les fenétres. Durant une
épidémie d’influenza, aucun employd travaillant dans cette partie ol l'air
était conditionné, ne fut malade, tandis que dans l'autre partie, ot l'air
n’était pas conditionné, un grand nombre d’employés furent malades.

Sylvio ROCH.

TUMANSKY et YATSEIRCH. — L’action bactéricide de I'huile de foie
de morue. « Journal American Medical Association », no 106, page

260, 18 janvier 1936.

Les observations des auteurs démontrent que le développement de
streptocoques dans 'huile de foie de morue stérilisée ou non stérilisée cessa
aprés une heure et dans les mémes conditions le développement de staphy-
locoques cessa apreés six heures; ils présentent une statistique de 53 cas de
blessures infectées, traitées avee guérison, par lemploi de pansements a
I'huile de foie de morue. L'huile de foie de morue pénétre dans les tissus,
liquéfie rapidement les tissus néerosés et stimule la croissance de tous les
tissus et de I'épiderme.

Les expériences de W. Lohr de Leipsig ont démontré que les hactéries
telles que streptocoques, staphylocoques et eolibacilles ne peuvent survivre
dans 'huile de foie de morue.

Il attribue les exeellents résultats 4 la teneur en vitamine A et B de
I'huile de foie de morue. La vitamine D agit en faisant apparaitre une
membrane de granulation et en réparant 'épithélium. On explique Paction des
vitamines A et D du fait que les tissus traumatisés présentent une carence
en vitamines causée par un apport insuffisant de vitamines aux régions
blessées ou & un besoin vitaminique plus prononcé.

Sylvio ROCH.

T. G. DRAKE, M. D., F. TISDALE, M. D., Allan BROWN, M. D. — Lait
évaporé irradié dans la prévention du rachitisme, « The Journal of
Pediatrics », vol. 8, no 2, février 1936.

Daprés une série d’observations sur la valeur antirachitique du lait

dvaporé irradié. les auteurs déduisent les conclusions suivantes:
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Une formule nouvelle

PHOSPHO-STRYCHNAL

groupe en un seul produit

La meédication strychnique

La médication phosphorée

La meédication polyphosphatée !
Gouttes 20 & 40 par jour.

Asthénie - Anorexie - Convalescence

Laboratoires Longuet ]. Eddé Limitée, Agent Géneral
Paris Montreal

Une Medication fidéle

OCREINE GREMY

Principe actit du Corps jaune de l'ovaire

Traitement des troubles menstruels par insuffisance ovarienne
2 & 5 Pilules
pendant les huit jours qui précédent les régles
et pendant leur durée

Laboratoires Gremy ]. Edde Limitéee, Agent Général
Paris Montréal

PEPTUNATEDEFER ROBIN

GOUTTES BELIXIR

ANEMIE - CHLOROSE
DEBILITE ...

LagoraToires ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

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

LA PLUS RICHE EN IODE ORGANIQUE, ASSIMILABLE UTILISABLE

O%)(&)( p/m/ L / 2012 |

GOUT TOUTES LES INDICATIONS DE L'IODE TOLERANCE
AGREABLE ET DES IODURES METALLIQUES PARFAITE
Bien supérieur aux Sirops et Vins lodés ou Iodotanniques.
PRESCRIRE
AUX ENFANTS : 10 a 30 gouttes par jour. — AUX ADULTES : 40 a 60 gouttes par jour.
Echantillons sur demande Laboratoires PEPIN & LEBOUCQ,
& MM. les Docteurs. COURBEVOIE — PARIS _i

Dépbt général pour le Canada: J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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l¢re. La valenr anti-rachitique du lait évaporé irradié fut observée
chez 103 enfants en croissance Agés de six mois; dorigine anglaise: I'ob-
servation dura pendant cinq mois de I'hiver. L’alimentation fut exclusive-
ment composée de lait évaporé irradié, sans addition d’autres sources de
vitamines D. Aucun cas de rachitisme, méme léger, ne se développa chez ces
enfants.

2i¢me. Un autre groupe de 52 enfants du méme age furent soumis
4 une alimentation exclusive de lait simplement évaporé: I'observation se fit
en méme temps et durant la méme période climatique parmi ceux-ci, 10%
developpérent les signes de rachitisme authentique et 29% du rachitisme
léger; ces constatations furent faites par la radiographie.

3idme. Un autre groupe de 52 enfants du méme fige et dans des condi-
tions identiques, furent soumis & une alimentation exclusive de lait pasteu-
rizé, Parmi ceux-ci 23% développérent des signes de rachitisme authentique
et 25% du rachitisme léger.

4iéme. Chez les enfants recevant une alimentation de lait évaporé irra-
dié, qui présentérent & la radiographie des signes de rachitisme léger, des
dépots de chaux furent décelés et le rachitisme guéri.

Au contraire, chez les enfants des deux groupes alimentés au lait
évaporé et au lait pasteurisé, chez qui existaient du rachitisme, il n’y eut
aucune évidence de guérison ou d’amélioration.

Sylvio ROCH.

T. M. RIVERS (de Rockefeller Institute). — La méthode Rivers: nou-
velle vaccination intradermique contre la variole. « Bulletin des Labo-
ratoires Lederle », vol. 5 no 1, page 3, février 1937.

Aprés plusieurs tentatives, Rivers en 1931 réussit a cultiver un virus
vacein pour vaccination antivariolique. Cette vaccination fut pratiquée la pre-
miére fois en 1933 par Rivers et Ward sur 118 enfants et nourrissons. Cette
vaccination se fit par scarification. Le résultat fut positif chez 100 enfants,
dont 4 enfants vaccinés par voie intradermique. Ces enfants vaccinés par le
vacein-virus cultivé furent réfractaires 4 la vaccination usuelle classique.

Au cours de cette vacecination, ’auteur observa que les prises étaient
plus légéres que celles de la vaccination usuelle. Constatant que le vaccin-
virus cultivé, était vierge de microbes étrangers et que cette culture avait
atténué le virus, il pensa que la méthode intradermique était logique et sans
danger pour la vaccination humaine,

I1 entreprit done de vacciner par la voie intradermique 29 enfants;
tous ces enfants firent une réaction vaccinante. Plus tard, il fut constaté que
ces enfants étaient réfractaires 4 la vaccination usuelle. 33 enfants vaccinés
par la méthode classique usuelle furent réfractaires i la vaccination intra-
dermique de Rivers, excepté deux qui firent une réaction de vaccination intra-
dermique. D’aprés un rapport fait au Deuxiéme Congrés de Microbiologie 2
Londres en 1836, 10,000 individus avaientl été vaccinés par cette méthode
intradermique sans réactions défavorables. 95% de ces vaccinations furent
immunisantes.

Rivers donne les instructions suivantes pour vacciner selon sa mé-
thode intradermique:
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0.1 c.c. d'une culture glycérolée de virus diluée dans 5 2 10 c.e. d'une
solution saline est injectée sous la peau sur la partie supérieure du bras
ou de la cuisse 4 l'aide d’une petite aiguille & tuberculine, Cette injection
se fait de la méme maniére que celle du Schick. Aussitot 'injection donnée,
il faut nettoyer le site de l'injection avee de Ialcool afin d’empécher la for-
mation d'une vésicule & la surface de la peau. Aucun pansement n'est
nécessaire,

Entre le 4iéme et le 9idme jour, apparait au site de linjection une
petite papule suivie d'un érythéme et d'une induration de 2 & 3 cm. en
diamétre. Quatre & six jours aprés le début de la réaction initiale, apparait
une seconde zone d’érythéme moins intense que la premiére autour de la
lésion, puis disparait rapidement dans un ou deux jours. Il ne se produit
pas de cicatrice.

Les revacecinations produisent des réactions plus légéres que la vacei-
nation primaire; la réaction apparait de 6 heures & 3 jours aprés Pinjection
et consiste en Dapparition de petites papules accompagnées de démangeai-
som, puis une légére desquamation de la peau environnante.

La durée de la vaccination par la méthode de Rivers n'est pas déter-
minée. I’Auteur recommande de revaceiner plus fréquemment qu'avee la
méthode usuelle classique.

Sylvio ROCH.

CHIRURGIE

Carl A. KUNATH. — La cholécystite non calculeuse. Analyse de cent cas
traités par la cholécystectomie. « J. Am. M. Ass. », 1937, 109, n° 3, !
183-187.

De nombreux articles ont paru depuis quelques années sur les résultats
plus ou moins satisfaisants de la choléeystectomie comme traitement de la
cholécystite non calculeuse. L’étude actuelle porte sur cent cas opérés en
huit ans, soit du ler mars 1927 au ler mars 1935. Ce sont tous des cas.
non compliqués, ot I'ablation de la vésicule biliaire a été I'unique maneuvre
opératoire.

Un questionnaire a été adressé aux malades ainsi traités et I'analyse
de leurs réponses fait 'objet de ce travail.

L’age moyen des opérés est 42.3 ans: les hommes sont plus nombreux
dans la catégorie non calculeuse que les femmes.

Les signes cliniques sont évidemment plus marqués dans les cas ol
il y a caleuls que dans les autres. Mais, fait intéressant & noter, 56 pour cent
des mnon-lithiasiques ont présenté une histoire de colique hépatique: douleur
trés vive a DPépigastre ou & I'hypocondre droit avee irradiations dorsale ou
scapulaire, douleur nécessitant méme une injection calmante. Les suites
post-opératoires ont été moins bonnes chez les malades non calenleux que
chez les lithiasiques. Les suppurations de la plaie opératoire y ont été plus
fréquentes aussi, s'accompagnant méme d’éventration, et on compte chez les
premiers six déeés contre un seul dans l'autre groupe. La méme proportion
se rencontre pour ece qui regarde les gaz intestinaux, les nausées et les

vomissements post-opératoires.
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OPOTHERAPIE SERIQUE

DECHEANCES ORGANIQUES,
CONVALESCENCES,
ANEMIES,

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirop)
Agent de Régénération Hématique, de Leucopoiese et de Phagocytose,
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Enfin les résultats éloignés sont connus dans 85 pour cent des cas
non lithiasiques, et de ceux-ci, seuls 26.1 pour cent des patients peuvent &tre
comptés comme guéris; 69.6 pour cent de ces malades ont été améliorés.

La physiologie pathologique de la vésicule biliaire est mieux connue
maintenant et l'on hésite & dire que la vésicule puisse étre sacrifiée sans
dommages pour la santé de lindividu. Bien plus, Eiss et Waley déclarent,

aprés avoir analy les changements anatomiques et physiologiques consé-

cutifs a la cholécystectomie, que cette opération peut amener une nouvelle
série de troubles cliniques, car elle prive le foie de son réservoir biliaire.
En résumé, 'auteur trouve que la cholécystectomie chez les patients

non lithiasiques est plus grave et plus souvent mortelle que chez les ealeuleux.

Edonard DESJARDINS.

GYNECOLOGIE

R. ROGE. — Traitement des troubles gynécologiques d’origine endo-
crinienne. « Gazette Médicale de France », ler juillet 1937.

Nous envisageons séparément la thérapeutique des troubles généraux,
la thérapeutique des troubles locaux.

Troubles généraux et fonctionnels. -— Dans ensemble tous les troubles
neuro-végétatifs et psychiques réagissent remarquablement & la folliculine.

Une nouvelle hormone a ¢été employée avee d’excellents résultats (Moe-
quot et Moricard), cest Phormone mile ow testostérone.

La Folliculine. — En général des doses faibles suffisent; c’est la seule
indication de la folliculine thérapie par voie buccale. On commencera par
des doses quotidiennes de 1/10 de milligramme soit 1.000 unités (par ex-
emple L. gouttes de Gynoestryl). Cependant s1 ladministration per os ne
donne pas de résultats satisfaisants, il faudra recourir & I'administration par
voie parentérale. On injectera deux fois par mois un milligramme de bhen-
zoate de folliculine en solution huileuse. 11 est rare que ces doses ne suffisent
pas et que l'on soit obligé de les augmenter, en pratiquant par exemple 1
injection par semaine. Ce traitement devra étre renouvelé chaque mois, pen-
dant un semestre environ. 11 va sans dire qu'on le reprendra si les troubles
reparaissent, méme aprés un intervalle de plusieurs années.

Hormone mile. — La testostérone ou hormone mile a été également
employée avee succés contre les troubles neuro-végétatifs et psychiques de la
ménopause (Mocquot-Moricard) on peut Putiliser sous la forme de ses
deux principaux éthers: I'acétate ou le propionate de testostérone (Rous-
sel).

Li encore les doses et le rythme des injections seront variables suivant
les résultats obtenus. On pourra commencer par une injection hebdomadaire
de cing milligramimes. Cette dose pourra étre doublée sans inconvénient si
lon n'obtient pas de résultats.

Les conclusions des auteurs que nous avons cités, conelusions que nous
avons nous-mémes vérifices, sont que la testostérone:

« Modifie et en général améliore les troubles fonectionnels neuro-végeé-

tatifs de la castration chez la femme. »
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« Modifie I'état psychique, avec en particulier sensation d’euphonie et
d’activité plus grande. Cet effet est inconstant. On peut avoir au contraire
une augmentation de linstabilité nerveuse. »

Nous avons envisagé en bloc le traitement des troubles généraux de la
ménopause. Nous voulons insister particuliérement sur le traitement de
certains troubles: Dobésité, I'acné, les prurit, les troubles fonctionnels
urinaires.

Obésité. — L'expérience montre que l'on obtient dans le traitement de
'obésité, de meilleurs résultats avec des préparations thyroidiennes quavec la
folliculine. Aprés examen soigneux de la malade, aprés avoir taté la suscepti-
bilité, on prescrira des doses quotidiennes de cing centigrammes, une dizaine
de jours par mois. On réduira ou augmentera ces doses suivant le résultat
obtenu. Il est fréquent que I’on n’obtienne aucun résultat avec cing centi-
grammes. On pourra dans ce cas augmenter jusqu'a 10-15 et méme dans
certains cas 20 centigrammes, car la tolérance des femmes a la ménopause
est parfois extraordinaire, bien supérieure i celle des femmes jeunes. Il est
bien entendu que si I'on utilise des doses aussi considérables, il faudra suivre
de trés prés les malades. Dés que l'on commence & obtenir un résultat, il est
bon de diminuer les doses, et méme de les suspendre pendant un certain temps
pour ne pas obtenir d’amaigrissement trop intense ou trop rapide.

Comme nous le reverrons, I’hygiéne générale et alimentaire doit &tre
strictement imposée.

Acné de la ménopause. — Contre 'acné, qui peut se présenter comme un
trouble isolé, on emploie depuis longtemps la folliculine en applications locales.
Soit au moyen de pommades & la folliculine, soit plus simplement en frie-
tionnant chaque jour les régions atteintes avec une ampoule de folliculine.
On emploiera des doses fortes 5 milligrammes (soit 50,000 unités) de solution
huileuse. Dans quelques cas, la dose de 2 milligrammes serait suffisante.
I’amélioration débute au bout de quelques jours, les éléments acnéiques se
décongestionnent puis s’effacent. La guérison s’obtiendrait en peu de semaines.

Prurit. — Le prurit vulvaire est un accident assez fréquent et particu-
liérement pénible, de la ménopause. On peut utiliser 14 encore la folliculine
en injections ou en applications locales.

En injection on utilisera 3 fois par semaine 10.000 unités de folliculine
en solution huileuse. Dés les premiéres injections on observe une amélioration
trés nette. Il faut parfois des doses plus considérables, 50.000 unités. Cepen-
dant des doses trop fortes peuvent provoquer des hémorragies utérines parfois
trés abondantes. Il est préférable d’utiliser des doses moyennes. La méthode des
onctions locales est peu pratique car elle nécessite des doses infiniment plus
fortes, on peut néanmoins la combiner & la méthode des injections.

Les prurits extra-génitaux pourraient de méme étre influencés par la
folliculine et de trés beaux résultats en ont été rapportés (Kaufmann),

Troubles fonctionnels urinaires. — Ces troubles sont relativement fré-
quents, particuliérement chez la femme ecastrée; ténesme wvésieal, mictions
impérieuses, briilure, sans aucune lésion locale, On a signalé leur amélioartion
et leur disparition aprés injeetion d’hormone mdle ou testostérone, Comme
nous l'avons dit plus haut, on utilisera des doses de 5 & 10 milligrammes
toutes les semaines, et il est fréquent de voir disparaitre tous les troubles

apres quelques injections seulement.
I 1 | A
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Aprés avoir passé en revue les différents troubles généraux de la méno-
pause et leur traitement, il convient de faire encore deux remarques parti-
culiérement importantes:

le Ce traitement, s’il est appliqué préventivement, ou trés précocement,
donne d’excellents résultats, ils seront moins hons 8%l est appliqué aprés
I'apparition des troubles.

Il est nécessaire de le poursuivre longtemps, et de le reprendre si les
troubles réapparaissent méme fort longtemps aprés arrét du traitement,

2 Lors de la ménopause plus que dans n'importe quel cas, un traitement
d’ordre général s’impose, les régles d’hygiéne de vie, d’hygiéne alimentaire
surtout ont & cette époque une importance primordiale.

Traitement des métrorragies. — Nous serons bref sur ce point que nous
avons déja traité, au chapitre des troubles menstruels de la femme adulte.

Nous rappellerons simplement que ces métrorragies, lorsqu’elles sont dues
a une hyperplasie fonctionnelle de I'endométre — relévent d’un traitement par
le prolan B — et la lutéine — Prolan B pour corriger I'insuffisance de
gonado-stimuline B, lutéine pour suppléer i I'insuffisance du corps jaune.

On les prescrira dans la 2e partie du cycle menstruel du 20e au 25e jour
pour prévenir, immédiatement pour guérir (si l'on peut!)

Lorsque I'hémorragie est due & une métrite déciduiforme, que provoque
une sécrétion exagérée de gonado-stimuline B et, partant, de lutéine, — on
essaiera I'insuline. — Bien souvent on sera obligé de recourir & I'application
intra-utérine d'un crayon de radium. Le traitement ne peut en étre endo-
crinien, car nous ne savons pas encore neutraliser la lutéine.

Nous ne voudrions terminer ce chapitre de traitement des troubles
de la ménopause sans rappeler i nouveau:

— la difficulté du classement des hémorragies, ménopausiques et post
]])('ll(?pall!—\l({llﬂs.

— la fréquence & cet Age, et particuliérement pour les hémorragies
post-ménopausiques des lésions locales utérines, hénignes ou plus souvent
malignes, et sans insister sur ce fait que l'on ne doit absolument pas poser
le diagnostic d’hémorragies fonctionnelles, avant d’avoir mis en ceuvre tous
les moyens d’exploration que nous possédons actuellement, curettage explo-
rateur, hystérographie et au hesoin hystéroscopie, permettant la biopsie de
la muqueuse ou dun fragment suspect.

ELECTRO-RADIOLOGIE

Henri BEAU et M. BASCOUNET. — Note sur la radiothérapie de I'angine
dg p?oitrine. « Bull. de la Soc. franc. d’El. et de Rad. », p. 175, mai
1937.

Les A, soumettent de trés encourageants résultats obtenus par la radio-
thérapie dans I'angine de poitrine; ils s'6tonnent que, vu le peu de résultats
des autres thérapeutiques, celle-ld n'ait pas gagné davantage, depuis les dix
années de son introduction, la faveur du public médical. I1 est depuis long-
temps connu que les rayons X sont d'une innocuité absolue sur des tissus
évolués comme le muscle cardiaque. Les travaux d’Audiat (1935) ont prouvé
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que les irradiations diminuent I'excitabilité et la conductibilité nerveuses.
Delherm, Bienvenuve, Zimmern ont depuis longtemps montré 'action bienfai-
sante des radiations sur les spasmes vasculaires, 'artérite oblitéramnte, 1'éré-
thisme cardiaque, voire la tension oculaire des glaucomateux.

En ce qui regarde Pangine de poitrine, la méthode consiste, & utiliser
deux larges champs, antérieur et postérieur, celui-ei incluant D4 et le ganglion
¢toilé. 140 KV, 5mm Alm., dist. 25 a 40 am. séances de 150 a 200 r, deux
ou trois séances par semaine.

Sont justifiables de radiothérapie, par ordre d'efficacité: 'angor d’effort
pur; l'angor avec insuffisance cardiaque et hypertension, I'une et I'autre béné-
ficlant du traitement d'une facon notable, I'angor dit réflexe, I'angor des
névropathes.

A remarquer cependant que le traitement ne modifie jamais le tracé
électrocardiographique.

La statistique des A. porte sur 39 malades, dont 36 ont été améliorés.

Le degré de cette amélioration va de latténuation légére a la dispari
tion compléte pour six mois ou un an, de crises sévéres et répétées.

Les contre-indications ne portent que sur les angineux dont le tracé
électrocardiographique comporte d'importantes déformations, et ceux dont
les crises sub-intrantes laissent soupconner I'imminence de la mort.

Louis-Philippe BELISLE.

DELHERN, THOYER-ROZAT. J. BERNARD. — Quelques résultats de
radiokymographie du diaphragme. « Bull. et Mém. Soc. de Radiol.
Méd. de France », no 237, mars 1937.

Tes auteurs présentent des clichés recueillis depuis 2 ans am Service
I

central d’électro-radiologie de I'hdpital de la Pitié.

La radio-kymographie permet d’enregistrer les contractions du dia-
phragme. Cette méthode employée déji par plusieurs, a fait l'objet de nom-
breuses publications. Les A. ont adopté le procédé de la grille mobile. Le
déplacement horizontal imprimé A la grille dure sept secondes et la dispo-
sition verticale des fentes favorise l'analyse du jeu diaphragmatique qui se
fait surtout dans ce sens.

La lecture des kymogrammes se fait de droite A gauche. Le diaphragme
est représenté par vne ligne brisée ou ondulée, formée de segments descendants
(inspiration) et ascendants (expiration).

Le retentissement diaphragmatique de certains actes physiologiques
comme la toux et le rire peut étre aussi étudié par la radiokymographie.
L’excitation du merf phrénique au cou suivant la technique de Duchenne de
Boulogne produit chez le sujet n apnée une contraction qui s’inserit sur le film.

Quant aux affections qui retentissent sur le diaphragme elles peuvent

étre classées en trois groupes:

A. Affections de l'appareil diaphragmatique.
a) Atteintes du nerf phrénique.
Les atteintes du nerf phrénique comprennent les paralysies et les états
d’excitation pathologique (hoquet). I’hémidiaphragme paralysé est presque
immobile et les trés faibles déplacements observés sont complexes et irrégu-

liers.
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L’excitation pathologique du nerf phrénique détermine le hoquet. Selon

les A. la contraction est unilatérale: elle s’exprime sur le radiokymogramme

par un crochet trés bref et trés aigu auquel correspond un mouvement inverse

du cdté opposé.

b) Atteintes du muscle diaphragmatique.

Un cas de relichement diaphragmatique observé par les A. ne s’accom-
pagnait ni d’altération de la forme de la contraction respiratoire ni de phéno-
méne de bascule; tandis qu'un eliché pris au cours de la toux chez un patient
atteint de hernie a permis d’enregistrer un mouvement de bascule. Ce qui
est caractéristique c’est que le mouvement paradoxal n’apparait que sur le
segment du diaphragme avoeisinant lorifice de la hernie.

B. Affections sus-phréniques.
a) Hydropnewmothoraz.

La radiokymographie permet de préciser I'asynchronisme entre le niveau
liquide et la coupole diaphragmatique du coté opposé (phénoméne de Kien-
hack). Te déplacement du médiastin peut &tre enregistré en utilisant le
déplacement vertical de la grille. :

b)  Pleurésies.

Au bout de quelques mois lorsque I’épanchement est en voie de résorption,
la coupole se dessine et la radiokymographie permet d’enregistrer les trés
faibles mouvements qui 'animent. La courbe est trés aplatie, trés irréguliére,
crochetée; cependant il n’y a pas d’asynchronisme.
¢) Pneumopathies.

Dans les pneumopathies, la radiokymographie révéle des altérations de
la respiration du diavhragme que le seul examen radioscopique ne permet
pas d’identifier nettement.

C. Affections sous-phréniques.

Les auteurs ont observé un seul cas d’affection sous-phrénique, chirur-
gicalement vérifié, Tl s’agissait en Pocctirrence d’un abeds périnéphrétique droit.
-a radiokymographie a objectivé I'immobilité presque complite de I'hémidia-
phragme sus-jacent.

La radiokymographie permet avee cette technique de choix des A. d’6tu-
dier la physiologie et la physiopathologie de I’appareil diaphragmatique.

L. GAGNIER.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL :

Rapport de la troisiéme séance
Tenu;: a I'Université, le 9 mars 1937

Travaux scientifiques:

1. Radiodiagnostic du noyau osseux supplémentaire des apophyses
transverse de la lere vertebre dorsale.—M. L.-A. GAGNIER, pére.

Il ne faut pas confondre ce noyau osseux avec une fracture fragmentaire

de 'apophyse transverse de la lére vertébre dorsale. C'est un os surnuméraire-

de forme et d’aspect variables, que l'on peut identifier & la radiographie,
surtout en variant les angles; cependant, cette anomalie est sujette & de

nombreuses erreurs d'interprétation, méme par des experts. Et, & ce sujet,

M. Gagnier cite cette phrase de Béclére: « Les Rayons de Roentgen ne trom-
pent point; c'est nous qui nous nous trompons en leur demandant plus qu’ils
ne peuvent nous donner, ou en interprétant mal leur langage ».

En discussion: M. JUTRAS est aussi d’opinion que ce ne sont pas des
nodules calcifiés, mais bien de véritables formations osseuses.

2. Trichobezoar ou Aegagropile. — M. P. BRODEUR.

C'est la présence d'une masse de cheveux ou d'une tumeur pileuse dans
un organe ereux, et surtout dans le tube digestif. Chez ces malades, vomissant
aprés les repas, la radioscopie montre un estomac dont les mouvements sont
normaux, qui se vide bien, mais on note la persistance d’une lacune, d'une
masse inamovible que I'on peut prendre pour une tumeur.

En discussion: M. DUFRESNE dit lui avoir trouvé dans lintestin une
tumeur pileuse, formée de crins. M. DeBELLEFEUILLE rapporte avoir trouvé
une souris morte dans le vagin d'une démente précoce.

3. La révulsion physiothérapique. — M. A. LAQUERRIERE.

Deux procédés de physiothérapie révulsive sont le plus couramment
employés: 1) les étincelles de haute fréquence, soit &4 l’air libre, soit avec
le manchon de verre de Houdin; 2) la révulsion faradique par le rateau de
Tripier. Avantages: possibilité de renouveler souvent les applications locales,
méme deux ou trois fois par jour; vasodilatation superficielle intense, augmen-
tation de la trophicité locale, régularisation de la circulation locale. Indica-
tion: engelures, gangréne sénile, syndrome de Raynaud. algies, lumbago, torti-
colis, myalgies diverses, névralgies légéres et méme graves et tenaces, Excel-

lent dans les affections pythiatiques.
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4. Le probleme du cancer en 1937. — M. E. GENDREAU.

Au cours des différents Congrés Internationaux qui ont été tenus depuis
1926, on fait une part de plus en plus grande & la physique médicale dans
la découverte de la cause du cancer. Au dernier Congrés de 1936, tenu a
Bruxelles, on a tenu & honorer les savants aui ont trouvé des substances caneé-
rigénes dans le goudron, et isolé des corps qui peuvent reproduire le cancer
en séries. Kt le rapporteur donne une explication détaillée des découvertes
les plus récentes, et termine en disant qu'il y a la une voie toute tracée
vers la solution du probléme du eancer.

5. Exploration radiologique de l'oesophage. — M. A. JUTRAS.

M. Jutras montre la technique qu'il suit pour explorer l'esophage, et
particuliérement pour ce qui concerne le cancer de cet organe, i la partie
inférieure du conduit, prés du cardia. I1 se sert soit de la sonde d’Einhorn,
ou plus simplement d’'un petit sac en baudruche (un condom dans l'espéce),
attaché &4 une ficelle, et rempli de thorium, un corps trés opaque. La tech-
nique est trés simple et l'instrumentation, rudimentaire.

6. La téléroentgenthérapie dans les affections sanguines.

M. O. DUFRESNE.

Son but est de faire absorber par la totalité du corps la dose maxima
de rayons tant en profondeur qu'en surface. La distance optima est de deux
métres, Les éléments cellulaires jeunes des organes hématopoiétiques sont
les plus susceptibles d'étre influencés par les irradiations; celles-ci agissent
différemment suivant qu’elles portent sur I'un des trois systémes: lymphoide,
médullaire ou réticulo-endothélial. Indications: leucémies lymphoides (lym-
pho-sarcomes, grandes hémorragies), myéloides (myélomes, maladie de Hodg-
kin), et leucémies & monocytes. Résultais: excellents dans Dérythrémie de
Vaquez: bons dans la moitié des cas dans la maladie de Hodgkin. Les résul-
tats sont remarquables, et les rémissions prolongées dams les leucémies lvm-
phoides, moins cependant dans les myéloides.

7. Enorme dilatation gastrique par sténose pylorique.

M. R. GRONDIN.

Le rapporteur présente une radiographie qui montre une image lacu-
naire divisant lestomac en denx portions, et pouvant faire penser i une
fistule gastro-colique. Six heures aprés l'ingestion barytée, on note une stase
considérable, touy le baryum restant dans l'estomac. Il s’agissait d'une sténose
du pylore par un cancer,

En discussion: M. LeSAGE insiste sur I'importance de la radioscopie de
Uestomac comme moyen excellent de diagnostie précoce.

Albériec MARIN, M. D., G.-A. SEGUIN, M. D,

Président, Seerétaire-trésorier edéndéral.
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Rapport de la quatriéme séance

Tenue a I'hépital Sainte-Jecanne-d'Arc, le 18 mars 1937.

Travaux scientifiques:

1. Les diverticules de la vessie. — M. E. DESJARDINS.

C'est 1a hernie ou I'issue d'une partie de la paroi de la vessie en dehors
de sa voie naturelle. Elle apparait le plus souvent aux points de faiblesse
congénitale de la musculature vésicale, ordinairement entre 50 et 60 ans.
peut étre unique ou multiple. Complications: ecystite, formation de caleuls
et de néoplasmes, hémorragie, affections rénales. Tl n'y a pas de symptomes
pathognomoniques, ceux de la cystite, et surtout la miction en deux temps.
Le diagnostic se fait uniquement par la cystoscopie et la cystographie. Le
traitement consiste & pratiquer la diverticulectomie; parfois la prostatectomie |
ou 'urethrotomie, deux procédés de soulagement.

2. Les ictériques. Ceux a opérer et quand.

M. C.-A. BOHEMIER.

Le rapporteur distingue les ictéres par rétention, que lobstacle soit

intra ou extra eanaliculaire, et les ictéres sans rétention, ou ictéres médicaux.
Dans les premiers cas, les indications opératoires sont toujours nettes. Dans
le second, I'indication d’intervenir s’impose souvent, méme si on me voit pas
de ecalenls & la radiographie: car le drainage de la vésicule agit toujours
favorablement sur la cellule hépatique, quelle que soit la lésion ou sa cause.
La tendance actuelle est de soumettre a la chirurgie les ictéres médicaux,
de ne pas attendre que la cellule hépatique soit irrémédiablement lésée, et
d’opérer avant les 2 ou 3 mois d'usage.

En discussion: MM. NOVE-JOSSERAND et A. BOHEMIER sont d'ac-
cord pour noter les hons effets de I'intervention sur 'amélioration de la fone-
tion hépatique. M. GERIN-LAJOIE demande comment il se fait qu'on trouve
parfois de la bile dans le ventre, méme lorsque la vésicule est intacte.

M. Bohémier répond qu'il y a des péritonites biliaires.

3. Les dyspepsies en clientele. — M. A. BOHEMIER.

Gutmann recommande d’éeouter le dyspeptique qui raconts tounjours la
méme petite histoire. car celle-ei varie habituellement suivant la lésion qui
la conditionne. Le diagnostic le plus facile & faire est celui de 'nleére de Des-
tomac, & cause de l'évolution eyelique, du rythme habituel des trois semaines:
il y a li un élément de certitude, beauncoup plus probant que les caractéres
de la douleur. Caroli insiste aussi sur l'atténuation de la douleur par le
simple décubitus dorsal. Le diagnostic de la gastrite n'est guére possible que
par la gastroscopie. sauf chez I'alcoclique. Quant au ecancer, il est opportun
de pratiquer une radiographie chez tout patient qui, étant dyspeptique, voit
ses troubles changer: c'est le seul moyen daffirmer le cancer A son début,
et d'opérer efficacement. Et puis, il y a les dyspepsies réflexes, hypo ou

hypersthéniques, conditionnées par 1'état de la vésicule biliaire, I'intestin,
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HISTIDIN - [FAH

Au point de vue thérapeutique les pro-
priétés caractéristiques sont:

1° L’action analgésique de |'histidine,
due a son affinité neurotrope.

2° La retrogradation des déformations
anatomiques des muqueuses attein-
tes, constatée a |'aide des rayons X.

L’histidine semble donc jouer un réle
dans la régénération des tissus ne fonc- .
tionnant plus.

Sous la désignation HISTIDIN - IFAH
nous vendons une solution 3 4% de
chlorhydrate d’histidine en ampoules
de 5 cm® pour injections intramuscu-
laires et intraveineuses.

INDICATIONS: Ulcus ventriculi et
duodeni, notamment dans les cas ré-
cents. Dans le cas d'ulcéeres chroniques,
récidivants, avec des adhésions péri-
gastriques et périduodénales on cons-
tate une amélioration.

DOSES: 5 ¢cm® par jour par voie intra-
musculaire ou intraveineuse. En tout
18 a 25 injections.

Il 'y a avantage a répéter les injections
aprés 6 semaines ou trois mois, pour
consolider la guérison.

. PRESENTATION: 5 et 20 ampoules 2

Niem

“IFAH ", G.m.b.H. Hambourg 21 (Allemagne) 56 Humboldstrasse

Renseignements fournis sur demande:

“IFAH ”’, Pharm. Products — (W. E. Ranniger)
MArquette 9824

1231 ouest, rue Ste-Catherine, - - - Montréal, Qué.
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Les Lithines [t
du DG ustin

et de régime

Alcaline - Lithinée- Pétillante - Digestive
Indications:

ACIDE URIQUE, GOUTTE, MALADIES DU FOIE, VESSIE,
PEAU, ESTOMAC, INTESTIN

Une boite de Lithinés contient 12 paquets suffisants
pour 12 grosses bouteilles d'un litre

Magneésie du Dr Gustin

MAGNESIE LOURDE, ASSIMILABLE

Magnésie active calcinée.

Ni go(t, ni odeur, se dissout facilement dans I'eau.

Dose laxative: une cuillerée a thé. Dose purgative: une cuillerée
a soupe.

PRODUITS FRANCAIS
LA CIE CANADIENNE DES AGENCES MODERNES
6614, DeLORIMIER DOllard 1355 MONTREAL

LAIT DE BEURRE

“SANTEINE&

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

grande valeur tonique.

Le seoret d'dtre heureus,
D’avoir bomme mine,

Bt de vivre vieuw,

(Cest le lait “Santéine”.

LIMITEE
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les organes génitaux. C'est dire qu'il faut songer & des affections les plus
diverses: la choléeystite ealeuleuse ou infectieuse, I'hépatite anaphylactique,
appendicite aigué ou chronique d’emblée, la colite, les troubles utéro-ova-

riens, pour ne mentionner que les plus fréquents.

4. L’estomac normal a la gastroscopie. — M. St-Jean DESROSIERS.

Aprés avoir donné la description de l'estomac mormal, quant & la
couleur, qui est d’'un rouge orange brillant, quant & ses parois, I’antérieure
lisse et luisante, la postérieure anfractueuse et o gros plis, et quant a ses
mouvements de rythme et d’amplitude variable, M. Desrosiers nous fait voir
un estomac normal i la gastroscopie. Il insiste sur ce fait que le pylore doit
étre visible dang 95 p. 100 des cas, sans quoi l'examen est incomplet. Liavan-
tage de la méthode consiste dans le dépistage précoce du cancer.

En discussion: M. NOVE-JOSSERAND demande dans quelle proportion
des cas il est possible de dépister de petites ulcérations autres que I'ulcére?
R.: Trés peu ou pas du tout. Est-il possible de voir un uleére & la radiographie,

et non A la gastroscopie? Oui, parfois, 4 cause des mouvements continuels

e
fig:
de l'estomac. M. Lacharité insiste sur lintérét qu’il y a de faire précéder
la

astroscopie dune wesophagoscopie.

[
B

5. La réaction de Meinicke pour le diagnostic de la syphilis.
M. G. PEARSON.

(ette réaction est plus simple que la réaction de Wassermann, tandis
que la réaction de Kaln est trois fois plus compliquée. Elle est trés utile
pour faire un diagnostic rapide de la syphilis, en cas d’urgence, dans les
transfusions sanguines notamment, car elle peut s'effectuer en une heure et
quart seulement. Le rapporteur dit en avoir pratiqué 408 jusqu'a date, con-
jointement avec un B. W. avee un résultat identique dans chaque cas. C'est
une épreuve d'éclaircissement, la solution, de laiteuse qu'elle est, devient
de plus en plus éclaircie en présence du tréponéme. Il y a deux sortes de
réaction de floculation: la macroscopique, c'est d'elle qu’il s'agit; et la
microscopique, ot la présence de floculats constitue un indice de syphilis.

Albériec MARIN, M. D., G.-A. SEGUIN, M. D.,
Président. Seerétaire-trésorier général.

Rapport de la cinquiéme séance

Tenue a I'Hépital Général de Verdun, le 13 avril 1937,

Travaux scientifiques:

1. Malariathérapic. Nouvelles applications. — M. Y. LEFEBVRE.

Le rapporteur dit avoir impaludé avec suceés un camionneur syphilitique
et atteint d'une hémiplégie droite. Le malade supporta admirablement le
traitement et vit son hypotonie musculaire retrocéder rapidement; la guéri-

son fut comp’éte. 11 eite encore un cas duréthrite gonococcique traitée et
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guérie par la malariathérapie, la température montant 3 104 et 105 degrés
au cours de traitement. Le Neisser devint négatif aprés 3 semaines,

En discussion: M. BOULAIS croit que c'est la premiére fois que la
gonorrhée est traitée ici de pareille facon. Tl doute cependant qu’il soit oppor-
tun de conférer la malaria pour cette affection. M. Lefebvre rapporte que plus
de mille cas de gono ont été ainsi traités & Berlin, et ce avee les plus grands
sucees.

2. De l'anesthésie geénérale chez le dentiste. — M. J.-A. SEGUIN.

A

La préparation A l'anesthésie chez le dentiste exige: 1o d’dtre & jefin
depuis 3 heures, d’évacuer l'intestin quelque temps auparavant, d'éviter la
constriction par le vétement, et d’examiner le ceur et les poumons. Quant au
choix de l'anesthésique, le rapporteur est d’opinion que le protoxyde d’azote
doive étre considéré comme le meilleur & cause de sa rapidité d’action et de
son manaue de toxicité. Le chlorure d’éthyle est d'un controle difficile; 1'6ther,
peu recommandable; l'avertine par voie rectale exige 1'hospitalisation; le
eyclopropane donne une meilleure résolution musculaire que le gaz mais son
prix est prohibitif; et enfin 1’évipal, & la dose de 5 c.c., devient d’'un usage
de plus en plus courant.

En discussion: M. RACICOT recommande lui aussi 'évipal: il ajoute
cependant que DI'excellence des résultats tient davantage & I'habileté de l'opé-
rateur qu'd 'anesthésique Iui-méme.

3. Traitement des pneumonies en clientele. — M. E. THIBAULT.

L’endroit idéal pour le traitement des pneumonies, c’est ’hépital. Cepen-
dant, il peut aussi se faire trés bien i domicile. Sur 106 cas de pneumonies,
le Dr Thibault rapporte 5 cas de morts & la suite de 16sions cardiaques chez
des vieillards. et 3 cas de pleurésies purulentes. Traitement: repos au lit;
il doit étre trés complet, avee défense expresse au malade de se lever pour
aucune considération. Température de la piéce: 60-65 degrés F. Une bonne
aération; mais elle est difficile 4 obtenir & la maison. Diéte: liquide tant
qu'il ¥ a de la température; et c'est une erreur d’alimenter les premiers jours.
Enveloppements sinapisés, cataplasmes de graine de lin dans les cas sérieux.
Ventouses en cas de douleurs ou de congestions persistantes. Médicaments:
huile eamphrée au début; coramine par la bhouche, & doses fortes et souvent
répétées. Caféine. strophantus: la digitale dans les cas de lésions eardiaques
pré-existantes seulement. Adrénaline chez les vieillards. De T'alcool que pour
les aleooliques, Créosote sous forme de suppositoires. Saignée chez les plétho-
riques. Jamais de médieations antithermiques, ni de morphine. Et enfin des
vaccins, et en particulier le Vacein de Minet, qui donnent tous, suivant
Pavis de Pauteur, de bons résultats.

En discussion: M. LEBEL est d’accord avee le rapporteur, surtout pour
ce qui concerne la vaccinothérapie. M. RACICOT demande si I'on pent obtenir
d’aussi bons résultats sans les vaceins. M. THIBAULT ne le eroit pas, et il
n’a aucun doute qu'ils ont une influence heureuse sur 'évolution de la maladie
et qu’ils abrégent la convalescence. M. GERIN-LAJOIE recommande la cora-
mine par voie intraveineuse, surtout dans les congestions pulmonaires chez

les opérés.
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LE SCAPHANDRIER ;

“C’est loin d’étre aussi agréable qu’une Sweet Caporal.”

CIGARETTES SWEET CAPORAL

“La forme la plus pure sous laquelle le tabac peut étre fumé.”—&m,g(r
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Prodige de la mécanique moderne.
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Cet appareil vaut d’étre examiné par les chirurgiens qui s’intéressent au
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J. A. DUCKETT
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Bandes Herniaires, Ceintures Abdominales, etc.

2014, RUE BLEURY, angle Ontario
MONTREAL Téléphone HArbour 0630
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4, De I’a’imentation dans les syndromes dysenteriques de |’enfant.

M. P. LETONDAL.

La dysentérie se reconnait aux diarrhées muco-hémorragiques et au
ténesme rectal, et aux lésions uleératives du gros intestin, portion recto-
colique. Elle peut étre soit primitive, et alors d'origine alimentaire: lait de
vache, viandes ou fruits, soit secondaire & la rougeole, & la grippe et aux
infections respiratoires. Le traitement, dans son principe, consiste & nourrir
enfant d'abord, et & traiter sa diarrhée ensuite. Pour les 3 premiers jours:
diete hydrique (avee la théobromine dans les cas de déshydratation pour
éviter les complications rénales), puis la cure de pommes, et enfin la diéte
hydro-carbonée avee babeurre, qui est une diéte de transition entre la cure
de pommes et le régime normal. Il importe de ne jamais donner de lait, mais
des céréales, du jus de fruits, des pites alimentaires, de la purée de pommes
de terre, du babeurre avee sirop. Quant A la quantité requise, M. Letondal
recommande de se baser sur Pappétit de I'enfant et surtout sur la courbe de
poids.

En discussion: M. LUSSIER s’informe de la valeur de tous les médi-
caments qui ont été préconisés pour le traitement de la dysentérie + R.: A
U'exception de D'élixir parégorique damns le cas de douleurs abdominales trop
fortes, la cure de pommes et la diéte hydro-carbonée rendent parfaitement
inutile toute autre médication.

5. Exophtalmie sans goitre. — M. R. DORE.

M. Doré rapporte Thistoire d'une malade présentant une exophtalmie
sans goitre ni hyperthyroidie, sans aucun signe de Basedow et avec un méta-
bolisme mnormal; hypersympathicotonique, cardio-rénale et ptosique abdomi-
nale. T1 profite de cette occasion pour insister sur ce fait que l'exophtalmie
n'est pas toujours la signature de la maladie de Basedow. Comme cause
d’exophtalmie, on peut reconnaitre soit un exces de tissu graisseux au fond
de lorbite, soit un volume exagéré des veines de l'eil; dans tous les cas
on croit qu'elle est due & l'existence d'une gaine conique & fibres circulaires
¢ui entoure I'eil et qui, en se contractant, provoque 'exophtalmie. Celle-ci,
dans le cas de la malade, tiendrait & une surexcitation du sympathique,
I'épine provenant soit de la glande thyroide ou de la surrénale.

En discussion: M. LETONDAL dit avoir vu 2 cas d’exophtalmie uni-
latérale & la suite de scorbut. M. Pouliot demande §’il y a des signes cliniques
qui différencient 'exophtalmie sympathique de celle de la maladie de Basedow.
R.: Non, car I'hypersympathicotonie et U'hyperthyroidie sont le plus souvent
associées chez un méme sujet, et que I'ensemble de leurs signes constitue la
maladie de Basedow. i
Albéric MARIN, M. D., G.-A. SEGUIN, M. D,,

Président, Secrétaire-trésorier odnéral,
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LA SOCIETE DE PHTISIOLOGIE DE MONTREAL

Proces-verbal de la cinquante-huitiéme assemblée réguliére
Tenue a I'Institut Bruchési, le 16 avril 1937.
Sous la présidence du Dr Verschelden.

Lecture des minutes de l'avant-derniére assemblée qui sont adoptées
telles que lues.

L’on procéde & l'ordre du jour.

Le Dr Verschelden suggére que la question qui avait été soumise a la
Société de Phtisiologie quant au mode de vénération des reliques dans la
province de Québec soit référée de préférence aux centres de prophylaxie de la
tuberculose tel que I'Institut Bruehési et Royal Edward. Adopté a I'nnani-
mité.

La premiére communication est celle des Drs BERTRAND et LENOIR:
« Suppurations broncho-pulmonaires. »

A la derniére réunion le Dr Bertrand dit qu'il avait été inscrit au pro-
gramme pour un travail qui g’intitulait: « Suppurations broncho-pulmonaires
traitées par PN X.» Aujourd’hui il voit que le titre de sa communication a
été changé pour celui de: « Suppurations broncho-pulmonaires.» Clest un
sujet trop vaste pour qu’il prétende le traiter en entier. Il mentionne les
derniers travaux parus & ce sujet, notamment le compte rendu du dernier
congrés & Montréal, et un travail de Durant publié dans les Archives Médico-
Chirurgicales, Autrefois, cette affection semblait rare. Aujourd’hui elle est
beaucoup plus fréquente, mais ceci s'explique du fait que I'on sait la dépister.

Le terme « suppuration» est un terme trés vague. On les a done divisées,
d’aprés Sergent, en abeés simple et abeés compliqué. Les premiers reconnai-
traient pour cause les maladies ordinaires, les corps étrangers. Les seconds
seraient de causes externes: septicémies, bronchiectasies.

Quant au traitement, celui-ci est bien difficile 4 établir. Les cliniciens,
en général, ne voient ces malades que tardivement, alors qu’il s’agit d’abeés
compliqués. C’est pourquoi le Dr Archibald ne veut pas admettre la classifi-
cation de Sergent. Pour lui, il y a deux voies d’infection: sanguine et bron-
chique.

Dans les cas cue le Dr Bertrand a observés, ceux qui I'ont le plus frappé,
ce sont des cas d'enfants qui ont fait des broncho-pneumonies et qui ultérieu-
rement ont fait des abets & répétition. Dans les cas heureux il a remarqué
au'au cours de la thoracentése & la suite de laquelle s'était introduit de
Pair dans la plévre, ce PN X a eu pour effet d'améliorer I'état de la plévre
et du poumon.

1 montre une série de radiographies de malades chez gui un PNX,

ou non, a été institué.

I1 passe ensuite au traitement des abeés.

La bronchoscopie peut rendre certains services. Mais comme I'a dit
Chevalier-Jackson, la bronchoscopie n’est pas faite pour guérir les malades,
mais pour les examiner,
semblent ne rien donner.

Les traitements médicanx
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IODALOSE GALBRUN
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Madame Docteur O.-A. Gagnon offre, & de trés bonnes con-
ditions, des instruments de chirurgie, bibliothéque 3 rayons, etc.

S’adresser & 1324 ouest, rue Saint-Viateur, CRescent 3454.

A VENDRE
Toge de professeur de médecine

Conditions avantageuses.
S’adresser a I'Union Médicale du Canada, MArquette 7334.

AIDES-MALADES

Sont qualifiées par I’Association des Aides-malades (enregistrée), pour
soins 3 donner dans les convalescences, dans tout cas de maladies bénignes
ainsi que dans les accouchements. S’adresser 3 Mme G. St-Germain, 4027
Harvard Ave. N.-D.-G. Tél.: DExter 0433.

POSTE VACANT

Poste vacant pour un interne. Rémunération convenable.
S’adresser au Surintendant 3 I’Hépital Ste-Jeanne d’Arc, 110
ouest, rue Prince-Arthur. PLateau 5201.

BUREAUX A LOUER POUR MEDECINS OU DENTISTES

Meubles, chaise et instruments. Salle d’attente, service de
télephone et gardes-malades. S’adresser a: Papineau-Couture,
Notaire, 418 est, rue Sherbrooke, MArquette 7334.

EMPLOI DEMANDE

Jeune meédecin désire emploi comme assistant d'un spé-
cialiste. Ecrire a I'« Union Médicale du Canada », 418 est, rue
Sherbrooke, Montréal.
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Le traitement de choix, si aprés 8 semaines il n'y a pas guérison, est
chirurgical. Si abeés simple — ouverture et drainage. Si abeés compliqué —

soit lobectomie ou pneumectomie.

Le Dr LENOIR présente ensuite Dhistoire de cas d'une malade qui
opérée dans la gorge sous anesthésie générale, fut prise une semaine apres
d'un point de coté, To, expectoration de sang et de pus. Une radiographie
montre un abees de la base. Un PN X fut fait, et aujourd’hui, quoiqu’il soit
continué, la guérison semble apparente.

La discussion est déclarée ouverte.

Le Dr O. MANSEAU demande si la guérison est bien due au P N X, on
bien s8'il ne s’agissait pas d'un de ces abeés qui évoluent spontanément vers
la guérison, et qui aurait guéri sans PN X,

Le Dr BERTRAND dit qu'il eroit que ce cas 6tait justiciable d’étre
traité par le P N X.

Le rapporteur suivant est le Dr BEAUDRY qui rapporte le cas d'un
PN X bilatéral alterné devenu simultané. I1 se demande quelle peut en
étre l'explication.

Le Dr ROLLAND demande quelles étaient les pressions., I1 demande
s'il n'aurait pas pu se faire un PN X spontané du cité opposé.

Le Dr BERTRAND dit que cela est bien possible, mais que la perfora-
tion s'est faite du coté ol se faisaient les insufflations, et que dans la suite
la plévre médiastine s'est perforée et I'air a fusé du edté opposé.

La derniére communication est celle du Dr Rolland qui rapporte un
cas de hernie du médiastin.

Celles-ci peuvent &tre soit antérieures, soit postérieures.

Dans le cas présent il s'agit d'une hernie du médiastin antérieur, sur-
venue & la suite d'un PN X, Il déerit la technique qu’il a faite pour la
mettre en évidence, & savoir injection de lipiodol dans la plévre. Tl montre
une série de radiograpliies prises dans des positions diverses. Il emprunte
ensuite les conclusions des Drs Pruvost et Hubois qui ont' eu un cas identique.

Le Dr BERTRAND demande s’il a laissé le lipiodol dans la plévre.

Le Dr ROLLAND dit oui ear il n’y a aucun inconvénient & cela.

Le Dr BERTRAND le félicite de son travail et loue son esprit imagi-
natif.

Il propose, secondé par le Dr Cholette, un vote de sympathie au Dr
Rolland & l'occasion de la mort de son pére.

[a séance est levée & 11 hrs 30.

Omer MANSEAU,

Secrétaire des séances,
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Procés-verbal de la cinquante-neuviéme assemblée réguliére
Tenue a 'Institut Bruchési, le 14 mai 1937.
! Sous la présidence du Dr Lamarche.

En l'absence du Dr Verschelden, le Dr Lamarche est nommé président
d’office.

Lecture des minutes de la derniére assemblée qui sont adoptées telles
que lues.

La Société de Phtisiologie a recu une lettre du National Research
Council qui lui demande des renseignements &4 son sujet afin de les faire
paraitre dans leur Handbook qui est envoyé aux différentes sociétés sur
réception de $2.00. Il est adopté A& l'unanimité que cette contribution soit
envoyée.

Le premier travail est celui du Dr J.-A. MILLETTE qui traite de:
« Menstruation et tuberculose. »

Les troubles de menstruation chez les tuberculeux ont toujours retenu
Uattention des chirurgiens. Diverses hypothéses ont donné lien A des recher-
ches. Les lésions annexielles tuberculeuses sont rares. Ces lésions peuvent-elles
expliquer les troubles de la menstruation? Non, vu leur rareté.

Gamieson. de Saranac, étudiant 'influence heureuse du PN X sur la
menstruation est d’'avis qu'on doit traiter ces troubles menstruels comme des
dystocies endoeriniennes non tuberculeuses.

Dans le service du Dr Laurier les patientes ont été traitées par de
l'agomensine et la sistomensine avee les résultats suivants: 20 patientes
ont accusé une amélioration. Il y a done intérét A utiliser cette thérapeutique.

En discussion: Le Dr DUBE demande comment se poursuit le traite-
ment et & quelle époque?

Le Dr MILLETTE dit qu'il commence le traitement par des injections
hypodermiques, puis termine oralement. Une injection tous les 2 jouss, 15
jours avant les menstruations.

Le Dr BERTRAND dit que l'on observe de la Te surtout au moment
de la ponte de l'ovule. Parle d'une thése présentée & Strasbourg oll 'auteur
préconise Iinjection de folliculine avee une contre-épreuve a la lutéine. Tl
dit que le systéme endoerinien doit certainement également présenter un grand
intérét chez I'homme.

Le second ravporteur est le Prof. A. LeSage, qui parle de «Odyssée
d'une typho-bacillose. »

11 rapporte I'hitsoire d'un malade qui succomba & une granulie. Tl s’agit
d'un jeune homme de 16 ans admis en chirurgie et chez qui l'on pensa au
début & une injection intestinale, une typhoide. Le malade est transféré en
médecine ot le Dr Geo. Hébert pense alors qu’il puisse s’agir d’une typho-
bacillose. Hémoculture, séro-diagnostic, Koch et von Pirquet négatifs. Une
inoculation au cobaye est demandée et une radiographie pulmonaire. Aprés
quelques temps des riles se font entendre aux poumons, mais il n’y a pas
d’expectoration; I'hématose se fait de plus en plus difficilement et le malade
succombe peu aprés.
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ET ALORS..RACONTE-
NOUS COMMENT TU
FUS MISE A LA PORTE
PAR BORDEN'S

SEULEMENT LES VACHES SAINES —celles qui ne contrac-

tent aucune maladie contagieuse, celles qui absorbent leurs
vitamines sans récrimination—peuvent fournir du lait 4 Bor-
den’s. Les vétérinaires de Borden surveillent attentivement —
ils défendent absolument de traire les vaches malades ou celles
qui donnent peu de lait.

C’est 14 une des raisons de la qualité supérieure et du mini-
mum de bactéries du lait Borden’s—celui que vous obtenez
dans tout le Lait Borden’s St. Charles Evaporé et Irradié.

Les Pédiatres inscrivent “BORDEN’S”

sur les formules de lait évaporé lorsqu'ils veu-
lent s’assurer que les méres se servent d’une
marque de lait qu'ils approuvent. Le Lait
Evaporé Borden's, a été approuvé par le
Comité de 1'Association Médicale Américaine
sur les Aliments.

Si vous ne connaissez pas le Lait Borden’s
St. Charles Evaporé, non sucré, écrivez a
The Borden Company, Limited, Yardley House,
Toronto, Ontario, pour recevoir des échantil-
lons et de la documentation professionnelle.
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I’ La diete du Diabét-ique

ALIMENTS DEPOURVUS D’AMIDON

! Ln_ farine caséinée de Listers est entiérement dépourvue
d'amidon. Sa péate léve bien et sert a la confection de plats
agréables. Une liste de recettes est fournie avec chaque boite.

Grande boite pour 30 cuissons Petite boite pour |5 cuissons

$4.85 $2.75

En vente chez tous les pharmaciens ou directement chez

LISTERS Limited Huntingdon, Quebec CANADA

S

PAVERAL

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

COQUELUCHE

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

Ne cause ni intolérance, ni complication.

Littérature sur demande

Agents : CANADA DRUG COMPANY

Pharmaciens en Gros

857, rue Saint-Maurice, - - - MONTREAL
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L’autopsie montre que tous les organes sont eriblés de gramulations
tuberculeuses, avec présence d'un ganglion caséeux au hile.

La diagnostic différentiel était a faire avee la grippe, la typhoide, I'endo-
cardite infectieuse.

Le Dr LeSAGE conclut que l'intérét de cette observation réside dans
la confusion du début. La granulie rappelle par ses allures cliniques une
septicémie. Quant au traitement, celui-ci est seul.

Autre chose ce jenne homme avait des fréres et des sceurs. Y a-t-il
chez eux des lésions tuberculeuses discrétes qui peuvent évoluer de la méme

facon? Une enquéte compléfe est positive sur ce point.

Le professeur LeSAGE rapporte ensuite un autre cas. Il s'agit d'un
jeune homme qui a travaillé 4 ans en compagnie d'un tuberculeux qui tous-
spit. crachait et rui se servait du méme téléphone. Que faire au sujet de
celui qui a été en contact si prolongé avee un tuberculeux? Doit-il se mettre
au repos ou continuer a travailler,

Le Dr LAURIER félicite le professeur LeSage et demande si 'examen
des acendants et collotéraux du premier cas a mis en évidence des lésions
tuberculeuses.

Le professeur LeSAGE dit que non.

Le Dr JARRY dit qu'il a été impressionné par la facon dont les en-
quétes furent faites. S’il était possible d’examiner fous les contacts, on trou-
verait une forte nroportion de contaminés. Il croit que le ganglion caséeux
a 6té le point de départ de la dissémination tuberculeuse.

Le Dr DUBE croit aussi que ce ganglion a pu se ramollir et demande
quelle put étre la cause de ce ramollissement? Peut-étre est-ce une grippe?
Il rapporte un cas personnel ot une typhoide fut la cause d'un réveil tuber-
culeux.

Le Dr DUMONTIER ecroit qu'il serait bon d’attirer Dattention des
mdédecins sur ces fievres élevées et persistantes, et quun R X devrait étre
fait afin d'éliminer le edté pulmonaire.

Le Dr Lasalle LABERGE insiste sur TI'importance des enquétes dans
'es familles on il v a un tuberculeux.

Le Dr BERTRAND établit une distinction entre typho-bacillose et gra-
nulie. Tl demande si P'autopsie a montré quelque chose &4 Pintestin.

Le Prof. LeSAGE dit qu'il ¥ avait un iléus paralytique & gauche.

Le Dr CHOLETTE est de la méme opinion que ses confréres. Tl se

félicite d’avoir demandé au Dr LeSage de présenter sa communication.

e travail suivant est celui du Dr Jules Prévost: « Le traitement de
la tuberculose aprés 40 ans.»

Aprés 40 ans, le traitement de la tuberculose peut comprendre des indi-
cations thérapeutiques particuliéres, Il existe deux grands types: lo Ceux
qui présentent des poussées fébriles sans que dans leurs antécédents on ne
puisse mettre en évidence aucun épisode pulmonaire; 20 Ceux qui présentent
des lésions tuberculeuses et qui au cours de leur vie ont déja fait des poussées.

Le Dr PREVOST donne la conduite du traitement selon les cas. Son
travail doit &tre publié ultérienrement.

Le Dr DUBE félicite le Dr Prévost et demande s’il s’agit de la pre-
niiére phase pulmonaire survenant apres 40 ans, ou s'il sagit d'une vieille
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Iésion qui se réveille. Pour sa part la plupart des malades qu'il a vus étaient
des malades qui présentaient de nouvelles poussées sur d'anciennes lésions
apres 40 ans.

Le Dr PREVOST dit qu'il y a 2 types: 1o Malades qui au cours de
leur vie avaient fait une pneumonie ou une congestion pulmonaire: 2o Malades
qui avaient déja fait des poussées reconnues dans l'adolescence.

Le Dr BERTRAND dit que le relevé a été fait & Bruchési des malades
de plus de 40 ans il y a 3 ans. Il est d’avis que tout dépend, de I'allure du
sujet. Pour Jui le PN X agira tout aussi bien chez les vieux que chez les
Jeunes. Tl est entendu que si un malade a fait des poussées tuberculeuses
répétées, on aura un sujet chez qui le PN X sera ineffectif.

Le Dr LAMARCHE présente ensuite le Dr Robertson, de I’hdpital
Victoria. Il souhaite la bienvenue i ce confrére de langue anglaise et espere
qu'il reviendra encore.

Le Dr Robertson parle du « Gardner's coin test in PN X.» Il dit ses
regrets de ne pouvoir s'exprimer en francais.

A Dalhousie, un médecin a prétendu que le « Gardner’s coin test» était
un signe pathognomonique dune fistule broncho-pleurale. Le signe fut déerit
pour la premiere fois par Sir James Gardner en 1864 dans le Glasgow Medical
Journal, !

Depuis on en a parlé souvent dans le diagnostic du P N X.

Pour sa part il a été frappé par la fréquence de 1'absence de ce signe
au cours du PN X, ce qui lui fait croire qu’il n’existe que lorsqu’il ¥ a une
grande quantité d'air dans la cavité pleurale. Tl conclut que le «coin test»
n'est positif que lorsque certaines conditions physiques sont remplies.

Le Dr LAURIER dit qu'il est difficile de trouver un signe pathogno-
monique du PN X spontané. Tl se souvient que Rist a dit que le seul signe

sfir était le changement de son de percussion lorsque le malade se taisait.
La séance est levée A 11 hrs 30 p.m.

Omer MANSEAU,

Secrétaire des séances.

£2e ASSEMBLEE SCIENTIFIQUE DE L’HOPITAL SAINT-LUC
Tenue le 20 mai 1937

Président: M. Roméo BOUCHER.

1. Dr J. PANET-RAYMOND: Syndrome paralytique unilatéral global

des nerfs craniens.

Le rapporteur rappelle briévement l'anatomie des nerfs criiniens et
énumeére les différents trous par ol ceux-ci sortent du eriine. Puis il rapporte
'histoire de sa malade, une femme de 36 ans, qui se présente A I’hopital
en avril pour différents troubles nerveux dont le début remonte & un an.
Le Dr Panet-Raymond recherche et trouve sur la malade, présente & 1’assem-
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LIX

Un utile adjuvant dans le régime des diabétiques

La monotonie des régimes diabétiques peut
disparaitre par l'emploi de la Gélatine Knox
(B. P.). Le diabétique regrettera moins les ali-
ments défendus lorsqu’on lui offrira un régime
varié comprenant des desserts et des salades
appétissants et agréables.

La Gélatine Knox contient 85% de protéine,

' La GELATINE KNOX (B.P.

ce qui facilite le calcul de la composition de
n'importe quel plat gélatineux. Comme Ia
Gélatine Knox ne contient ni sucre ni essence,
lorsque vous préparez un régime ne la confon-
dez pas avec une poudre de gélatine manufac-
turée. Spécifiez la Gélatine Knox et vous ne
ferez pas d’erreur.

LA GELATINE |
KNOX . . .

Est scientifiquement préparée avec les
os longs et durs de pattes de beeuf; —

elle surpasse le minimum requis par
B. P. — ne contient pas d’hydrate

de carbone; — contient moins de
0.1%

sans odeur — sans gott — et bac-

de matieres grasses — est

iologiquement neutre.

Envoyez-nous le coupon ci-des-
sous et vous recevrez de la litte-
el
le

d’autres bonnes
de celle

rature utile

receltes dans genre

ci-dessous.

- ra * *
GELEE DE TOMATES AVEC LEGUMES (six portions)
: Grms Prot. Gras Hydrates Cal.
7 Lisj;[eerg:? TLZ"'?LE o~ ge C. Amenez a ébullition I'eau chau-
/2 - o IR LA, P
V4 cuillerée a thé d'épices de, le sel et les ¢pices. Versez
melangSes enticres I'eau froide dans le bol et la gé-
I env. de Gélatine Knox latine mousseuse au-dessus. Ajou-
MOUSSEUSE . &« v s 7 &8 = : . t
V4 de tasse d’eau froide tez le liquide chaud en agitan
34 de tasse de tomates jusqu'a ce que le tout soit dis-
2 _’13"1'“5‘5*33 e 150 2 6 sous. Coulez dans les tomates et
Cull. a soupe de vinaigre a1 o " H 1
s 1 cho e e ; 3 ajoutez le vinaigre en agitant.
> tasse de céleri ripé 60 1 2 Refroidissez jusqu'a consistance
Vs de tasse de petits pois en assez épaisse, ajoutez alors les 1é-
£ofiserve o) ! 4 gumes. Moulez et refroidissez
V5 tasse de carottes cuites SRRl : 5
coupées en cubes 40 4 jusqu’a consistance dure. Servez
Total ; P T L 19 120 sur laitue avec ou sans mayon-
Une portion . 2 3 20 naise.

KNOX GELATINE LABORATORIES
472 Knox Avenue, Johnstown, N. Y.

Veuillez m’envoyer des cahiers de prescription de régimes —
aussi de la littérature sur l'alimentation de l'enfant.

KNOX

OHY . i
SPARKLING
Adresse
CELATINE
B Prov.
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L e Colleae Royal des Medecing et Chirurgiens
du Canada

EXAMENS POUR LE DIPLOME DE « FELLOW » (membre actif)
1937

+*
L 3

Nous attirons I'attention sur le changement de dates, antérieurement
annoncées comme suit:

Les examens écrits, sur tous les sujets des examens primaires et finals,
auront lieu 3 Halifax, Québec, Montréal, Toronto, Winnipeg, Saskatoon,
Edmonton et Vancouver (au choix du candidat) les

JEUDI, 23 SEPT. — VENDREDI, 24 SEPT. — SAMEDI, 25 SEPT.

Les examens oraux et cliniques, sur tous les sujets, auront lieu 2
Montréal, le lundi, 25 octobre et les jours suivants.

Les demandes pour examens doivent étre faites au Secrétaire Honoraire
avant le ler septembre.

Les candidats, gradués en 1930, ou antéricurement, d’une Ecole
de Médecine ou d’une Université approuvées par le Conscil, ne seront
pas tenus de passer I’examen primaire, mais devront, 3 I'examen final, |
faire preuve d’'une connaissance générale et pratique de l'application |
clinique de I'anatomie et de la physiologie. Ce privilege prendra fin |
en décembre 1940.

Des cours de révision en anatomie et en physiologie seront donnés a
I'Université McGill et 3 I'Université de Toronto, 3 partir de jeudi, le 26 aout,
au mercredi, le 22 septembre inclusivement. — Contribution: $25.00.

Pour renseignements, s’adresser a

Des renseignements supplé- Warren S. Lyman, M.D., Secretaire Honoraire,
mentaires apparaltront dans
chaque numéro de ce iourna[. 292, rue somerset, Ol'fawa. Cal‘lada.

...... E65¢ ﬁﬁ‘}f;ﬁfs.‘-‘s‘;«‘&?w
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blée, les troubles paralytiques correspondant & I'atteinte en bloe de tous
les nerfs eriiniens du coté gauche: surdité, troubles de l'ephaction, chute de
la paupiére, midriase paralytique, déviation de la bouche, absence de plis
frontanx, ete. Les troubles anesthésiques et douloureux de la face et la
dyspnée démontrent que le trijumeau et le pneumogastrique sont touchés
comme les autres nerfs craniens. L’amaigrissement et un gros ganglion
qu'on sent sous le trapéze aident le rapporteur a faire le diagnostic de
lésion mnéoplasique (probablement lympho-sarcomateuse) englobant tous les
nerfs eriniens du eoté gauche,

2. M. R. LALLEMAND: Radiothérapie dans les arthrites

gonococciques,

La polyarthrite gono. est une maladie redoutable & cause de sa fréquence
et a cause des dégits qu'elle occasionne. Son diagnostic est quelquefois
difficile et on pent la confondre avec D'arthrite déformante, la maladie de
Bouillaud, ete. Comme traitement, il semble que les vaceins et le lait stérile
soient d'une efficacité douteuse. L’immobilisation n’est pas toujours bonne
et indiquée. Par contre, le repos au lit, 'immobilisation partielle associée
i la radiothérapie ont donné an rapporteur le plus de satisfaction en attendant
peut-étre que la pyrétothérapie soit complétement an point.

Discussion: Te Dr FRAPPIER parle briévement de la spermo-culture
et de la gono-réaction pour laquelle il faut avoir un personnel bien entrainé.
Le Dr LeSAGE demande si les insuccés dans le traitement de l'urétrite sont
dus a des solutions trop concentrées. Le Dr LALLEMAND répond que, régle
générale, il vaut mieux faire an début de Turétrite un traitement d’attente.
Quant aux soluvions faibles, ¢’est affaire d'individus.

Le Dr GRONDIN pense que la radiothérapie est efficace dang 'arthrite,
surtout A la période aigué. Le Dr FRAPPIER demande ce qu’il faut penser
des autovaceins et des lysats. Le Dr VIGNAL demande au Dr Lallemand
s'il a l'expérience de I'huile soufrée en injeetion pour faire de la pyréto-
thérapie. Le Dr LALLEMAND répond dans la négative. Tl pense que les
insuccés du traitement antigono. sont dus au manque de contrdle bactério-
logique. Le Dr GRONDIN, & propos des rayons X, pense qu’ils ne sont pas

dangereux pour la femme, & Ia condition qu’ils soient donnés & petite dose.
: |

3. M. E. GARCEAU: Deux cas de dermatose.

Le rapporteur présente une malade de 35 ans atteinte d’acné rosacé
et d'érythéme chrenique. L’acné rosacé a habituellement pour cause le sur-
menage, les troubles digestifs et ovariens, la chaleur, le froid, le vent, ete.
Chez la il:ltil'llll' ]_Ll'l"."l'“fl:l' on a f“-hil}l" avee sucees la lotion .\'m]fl't‘n', I'auto-
liémothérapie et quelques séances de neige carbonique.

Le Dr Garcean présente un deuxiéme cas de lupus érythémateux quil
a traité par la neige carbonique.

4. M. Jean LeSAGE: Considérations sur 130 gastroscopies.

Le rapporteur tait d'abord Thistorique de la gastroscopie et il déerit

en détail le gastrescope flexible de Schindler, dont on se sert aujourdhui.
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La grande difficulté du gastroscopiste est de bien s’orienter & Iintérieur de

I'estomac. Il faut répérer les trois parties: supérieure (poche a air), moyenne
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¢t antrale.

Statistiques du rapporteur:

It

la séance

31 cas de gastrite hypertrophique.

12 % de gastrite atrophique.

9 “ de gastrite mixte.

3 % de néo.

3 de bouche de gastro-entérostomie,
6 % dinflammation.

28 % de dislocation gastrique.

5 “ de périgastrite.

4 * de gastrite érosive.
2 de penduodénite.

8 ¢ d'ulcus.

17 examens négatifs.

est levée.

Dr Charles LEFRANCOIS,

Neerétaire.,
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« Il est de plus en plus évident, d'aprés un point de
vue commun, que la meilleure méthode de prévenir le
rachitisme comporte l'emploi d'une forme quelconque
de lait antirachitique, et, de plus, que nous devons
établir une distinction entre les mesures les micux
approprices a prévenir le rachitisme et celles qui sont
le mieux appropriées a le guérir. — Hess, Alfred F.:
Am. J. Pub. Health, 22-1215, déc. 1932.

Un facteur de sécurité

UAND des formules d’alimentation comprennent

du Lait Carnation Irradié, toute négligence de la
part de la mére ne privera pas le bébé de vitamine D
qui, quoiqu’elle ne soit pas considérée curative, a été
choisie a la suite de recherches cliniques pour consti-
tuer un facteur de protection important dans la
moyenne des cas normaux. Quelles que soient les
conditions et quel que soit l'endroit ou le lait est
acheté, son potentiel soigneusement controlé en fait
une source fiable de vitamine D. Les Quintuplettes
Dionne prennent du Lait Carnation depuis le mois
de novembre 1934,

ECRIVEZ et demandez le livret intitulé:
« Alimentation Simplifice pour Bébés», pu-
bli¢ tout particulierement pour les médecins.

Cam—>

Carnation Company Limited,
85 Siar Bldg., Toronto, Ont.

UN PRODUIT CANADIEN

ARNATION MILK
IRRADIE

«PROVENANT DE VACHES BIEN NOURRIES»
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TRAITEMENT DU DIABETE

PAR VOIE BUCCALE.

Ce produit n'a été mis & la disposition ! - ! :
du Corps Médical Frangais qu'aprés 9 a 12 comprimés par jour en 3 fois,
trois années de fravaux de laboratoire au début des repas.

de la Faculté de Médecine de Paris.

Agent géneéral pour le Canada: L. BOUDOT, 8955, rue Routhier, Montréal, P. Q.
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NOUVELLES

LE DOCTEUR ANTOINE LACASSAGNE, SOUS-DIRECTEUR DE
L’INSTITUT DU RADIUM DE PARIS, EN MISSION AU CANADA

Le docteur Antoine Lacassagne, sous-directeur de I'Institut du Radium
de Paris. a pris part, sur invitation de I'Ontario Medical Association, & la
réunion annuelle de la Canadian Medical Association tenue & Ottawa du
21 au 26 juin.

A cette occasion monsieur Lacassagne a visité quelques villes de lest
canadien: Québee, Trois-Riviéres, Toronto, Niagara Falls, Montréal, ete. Il
a séjourné un peu plus longtemps en notre ville comme hote de la Société
Médicale de Montréal et de PACFAS. 11 a visité la plupart de nos hopitaux
notamment Notre-Dame, Sainte-Jeanne-d’Are et D'Institut du Radium de
Montréal qui. comme l'on sait, est une filiale de I'Institut du Radium de
Paris.

Le vendredi 18 juin, monsieur Lacassagne a prononcé i I'Université de
Montréal, devant la Société Médicale de Montréal, une conférence intitulée
« Le traitement des cancers i 1'Institut du Radium de Paris. » Présenté par le
docteur O. Dufresne, le conférencier fut remercié par le doeteur A. Jutras..

Le samedi 19 juin, le savant Francais fut recu & diner au Cercle Uni-
versitaire par la Société C.-F. de Radiologie.

A Ottawa monsieur Lacassagne a présenté deux travaux: Les rapports
des hormones et du cancer; La place du radium dans le traitement du cancer.

De retour 4 hlontréal, en route pour la France, notre distingué visiteur
déjeuna le 29 juin au Cercle Universitaire avee quelques représentants offi-
ciels de I'Institut Scientifique Franco-Canadien.

Le passage de I'éminent collaborateur du professeur Regaud inserit un
événement important dans le ewur et I'esprit d'un grand nombre de médecins
canadiens-francais. En effet, le docteur Lacassagne compte parmi ceux-ci
plusieurs anciens éléves qui lui sont restés fideles. Ses conférences et ses

allocutions resteront dans la mémecire de tous ses auditeurs.

XXVéeme CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE

Le XXVéme Congres francais de Médecine se tiendra & Marseille, du
26 au 28 septembre 1938.

Le bureau est constitué de la facon suivante:
Président: Prof. OLMER: seerétaire général: Prof. ROGER,
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Les rapports suivants ont été mis 4 lordre du jour:

lo Les spirochétoses ictérigénes,

20 Les hypochlorémies,

30 La thérapeutique actuelle des avitaminoses de 'adulte.

LA PEAU ET LE FOIE

« La réaction cutanée est l'image méme de la vie, le reflet & la peau
de la constitution et des dispositions du moment de Pindividu. » Cette phrase
de Broeq résume en quelques mots la conception actuelle des dermatoses,
considérées non pas comme une affection locale, purement morphologique,
mais comme le retentissement d'un élément morbide lié au chimisme cellulaire
des organes profonds, aux glandes endocrines, au foie, au tube digestif.

Nombreux sont les facteurs qui, dans 'organisme, permettent de réaliser
le terrain propice & 1'éclosion des manifestations cutanées. Dans le jeu com-
plexe de la nutrition cellulaire et de ses réactions interviennent tous les
systémes appelés, normalement, & maintenir son équilibre. Le systéme ner-
veux, les glandes A séerétions internes, l'équilibre acido-basilique du sang,
les ferments digestifs, I'infection, les l6sions locales antérieures jouent chacun
leur role, mais dans ce complexe c’est certainement aw foie que revient la
part prépondérante. En effet, quelle que soit la fonction hépatique envisagée,
sa, déficience peut avoir une répercussion sur un des constituants chimiques
de la peau. La fonction glycogénique dont on connait I'importance se retrouve
également dans la peau (Ludwig), ol une partie de glucose est utilisée immeé-
diatement dans les téguments et une autre transformée, sur place, en glyco-
gtne, tandis qu'une partie infime est utilisée, immédiatement, par la cellule
pour la constitution de ses complexes lipoprotéiques qui contiennent un
noyau hydrocarboné.

D’autres exemples pourraient étre donnés pour le métabolisme du soufre
fixé et oxydé dans le foie, utilisé dans les téguments et aussi bien pour la
fonction lipoidique. Le territoire cutané forme un systéme glandulaire étendu
dont ’homologue interne est le foie, celui-ci est le relai profond du revétement
cutané.

Ces considérations ouvrent un champ intéressant d’étude qui trouvera
son complet développerment dans le rapport trés documenté du Prof. Urbach,
International de I'Insuffi-

de Vienne, rapport qui sera présenté au Congrés
sance Hépatique qui tiendra ses assises & Viehy du 16 au 18 septembre 1937,

sous la présidence de M. le Prof. Loeper, membre de I’Académie.




7 UNION MEDICALE DU CANADA — Montréal, aott 1937 LXIII

AGOCHOLINE
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Meédication rationnelle pour le drainage
des voies biliaires.

Cholécystites chroniques,
Congestion du Foie

Lithiase biliaire, Ictére et Cholémie

Forme: Granulé soluble agréablement aromatisé.
Présentation: Boites de 120 grammes.
250

LABORATOIRES du Dr ZIZINE, rue de Fécamp, PARIS

Agents généraux:

MILLET, ROUX & CIE, Limitée

1215, rue Saint-Denis B - MONTREAL
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Lla Pharmacie d’'Ordonnances

ARTHUR HIRBOUR

se spécialise depuis 35 ans dans

I'exécution des ordonnances de
MM. les Médecins et n'emploie que

les produits chimiques supérieurs.

angle Saint-Denis et De !Montigny

MONTREAL
Tél. LA. 7356

ELOTANIN e

MEDICATION ANTIDIARRHEIQUE

Indications: TOUS LES CAS DE DIARRHEES

o

Particuliérement recommandé | DIARRHEES DES TUBERCULEUX
dans les | DIARRHEES DES NOURRISSONS

Présenté en cachets de 0.50 pour adultes
paquets de 0.25 pour enfants et nourrissons.
[ ]

LABORATOIRES E. CHOAY, 48, rue Theéophile-Gautier, Paris
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Echantillons et littérature sur demande.

h|




LIVRES NOUVEAUX

LIVRES RECUS EN JUILLET

La Thérapeutique du Nourrisson en clientéle. Par P. NOBECOURT et
Marcel MAILLET. Volume de 1020 pages. En vente a la Librairie

Maloine, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris, France.

Précis d’Urologie. Par F. LEGUEU et E. PAPIN. Volume de 746 pages.
En vente a la Librairie Maloine, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris,

FI‘EI.DCE‘.

La Blennorragie. Méthodes actuelles de diagnostic et de traitement. Par
Pierre BARBELLION. Préface du Prof. Legueu. Volume de 380 pages.
En vente & la Librairie Maloine, 27, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris,

France.

L’Anaphylaxie expérimentale et humaine. Par Pasteur VALLERY-RADOT.
Volume de 130 pages avec 25 figures: 36 francs. En vente chez
Masson et Cie, 120, boulevard Saint-Germain, Paris, France,

La Diététique. Ouvrage écrit en collaboration et publié par I'Hétel-Dieu
de Montréal. Volume de 307 pages. En vente & I'Hétel-Dieu et au
« Devoir », 430, rue Notre-Dame est, Montréal.

Archivas da Servico de Dias Urinarias de la Policlinica Geral do Rio de
Janeiro. Volume de 245 pages. Par Belmiro VALVERDE, chef de

service.

Les feuillets médicaux. Novembre 1936 & mai 1937. Publiés par la Librai-
rie Maloine, 27, rue d= I'Ecole-de-Médecine, Paris, France.

Maladie hypertensive et Syndromes d’hypertension. Par A. DUMAS, méde-
cin des hépitaux de Lyon, professeur agrégé a la Faculté de Médecine
de Lyon. Un volume de 136 pages. En vente chez Masson et Cie,

éditeurs, 120 boulevard Saint-Germain, Paris, France: 22 francs.

Humanisme et Médecine. Par le Dr Joseph OKINCZYC, professeur agrégé
a la Faculté de Médeccine de Paris. En vente chez Labergerie, 11, rue
Cujas, Paris, France.




BIBLIOGRAPHIE

Maladie hypertensive et syndromes d’hypertension. Par A. DUMAS,
professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Lyon, médecin des
hépitaux de Lyon. Un volume de 136 pages (Collection « Médecine
et Chirurgie »: recherches et applications N° 6). 22 fr. Masson et
Cie, éditeurs, libraires de I’Académie de Médecine, 120, boulevard
Saint-Germain, Paris.

Dans ce petit volume, Pauteur apporte un peu de clarté dans le lot
compact des afiections hypertensives. 11 montre la place prépondérante
quoccupe la maladie hypertensive au milieu des autres syndromes tensionnels,
L’ouvrage est divisé en trois parties: hypertensions symptomatiques. syn-
dromes hypertensifs et enfin hypertension chronique progressive ou maladie
hypertensive.

L’élimination préalable des hypertensions symptomatiques et des syn-
dromes hypertensifs permet & l'auteur de préciser mieux le caractére si
spécial de la maladie hypertensive et de la différencier des auntres états
hypertensifs qui peuvent parfois la simuler. Elle est caractérisée cliniquement
par ses trois phases successives d'évolution: phase solitaire, phase troublée,
phase d'involution. 11 importe essentiellement de la distinguer des autres états
tensionnels dont I'évolution est réxie par la maladie qui les commande. Comme
Fauteur le dit dars Tintroduction, « Fimportance de cette distinetion est
trés grande aussi bien au point de vue clinique que thérapeutique, Ce n'est pas
parce que la maladie hypertensive manque encore d'une sanction pathogénique
précise, ni parce gqu'on ne lui a pas encore reconnu une formule humorale
caractéristique et constante, qu’il faut Ini refuser une individualité clinique
dans le chapitre des maladies diathésiques. »

Grice a ce petit ouvrage, la distinction entre I'hypertension essentielle
et les hypartensions symptomatiques devient facile pour la plus grande

commodité et du realade et de celui qui est appelé & le soigner.

L’anaphylaxie expérimentale et humaine. Par Pasteur VALLERY-RADOT,
G. MAURIC et Mme HOLTZER (ex Hugo). Un volume de 130 pages
avec 25 figures: 36 fr. Masson et Cie, éditeurs, libraires de 1I'Aca-
démie de Médecine, 120, boulevard Saint-Germain, Paris.

Les travaux publiés sur 'anaplivlaxie sont innombrables. Les auteurs
n'en ont fait ni la bibliographie ni la eritique: ils ont voulu apporter seule-
ment le résultat de leurs expériences personnelles.

La premiére partie de ce volume est consacrée a4 l'anaphylaxie de

Fanimal. Les autenrs précisent les conditions d’expériences et le mode d’étude
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d'un phénoméne anaphylactique, depuis 'injection sensibilisante jusqu'a la
période de désensililisation. Leur but a été d’établir une méthode de travail
qui pat servir de guide dans les recherches sur les différents problémes de
Panaphylaxie expérimentale. Aussi ce livre devra-t-il étre consnlté chaque
fois que I'on voudra étudier une question ayant trait A Ianaphylaxie de
animal. On y trouvera les données essentielles sur les antigénes et leurs voies
d’introduction, sur la date d’apparition de I'état anaphylactique, sur le choe
anaphylactique et les phénoménes qui Daccompagnent, sur la protection
temporaire et la ddsensibilisation.

Dans la seconde partie du volume les auteurs ont étudié I'anaphylaxie
humaine. Tls se sont efforeés de déterminer la limite de cette anaphylaxie en
montrant quelles devaient &tre les bases du diagnostic biologique d'un
phénoméne anaphylactique. Les critéres cliniques et biologiques sont étudiés
en détail: puis ce sont les traitements spéeifiques dont les auteurs font
I'exposé et la eritique.

(e livre sera done utile A tout biologiste qui veut faire une étude de
Fanaphylaxie expérimentale et & tout médecin qui veut connaitre les cadres
de l'anaphylaxie humaine. Ce travail était nécessaire étant donnée la con-
fusion qui s’était ¢tablie dans les esprits pour tout ce qui concerne I'ana-
phylaxie, Cette etude, trés serrée, permet de remettre les choses au point avec
toute la préeision désirable.

Humanisme et Médecine. Par le Dr Joseph OKINCZYC, professeur agrégé
a la Faculté de Médecine de Paris. Premier volume de la collection
publiée avec la collaboration de: Olivier LACOMBE, Jacques MARI-
TAIN, le Dr Joseph OKINCZYC, etc. Labergerie, |1, rue Cujas,
Paris (Ve).

1

d'idéologies faussées ou de pratiques mal ordonnées, et qui méconnaissent

ésastreuses 1ssues

L.a Médecine n'a pas échappé aux déviations

sa raison d'&tre, ses moyens et sa fin. Au service de 1'homme, c'est dans
homme qu’elle doit trouver les régles de son action et le sens de sa mission.

Si Phomme changeait, évoluait, la Médecine devrait se modifier avee
lui, s'adapter & cette évolution, se plier aux nouvelles exigences d'une nature
qui serait instable dans ses réactions, ses besoing, ses fins.

Mais si I'nomme 2 travers les Ages n’a pas changé substantiellement,
§'il est aujourd’hui ce qu’il était il y a quatre mille ans, quelle raison
aurions-nous d’intervenir pour modifier ce « colloque singulier », commencé
anx origines du monde et qui répend aux besoins permanents d'une immuable
nature? Il n'est pas question, cependant, de méconnaitre les virtualités qui
sont dans 'homme et dont I'histoire nous offre la révélation progressive
et le développement, non plus que les modalités diverses que peut affecter
« le collogque singulier ». Un juste examen est réservé a cet aspect du probléme.

C'est au service de cet &étre constant, mais complexe, dont les pieds
touchent a4 la terve, dont les mains et les yeux sont tournés vers le ciel,
que la médecine est née, quand il se couche pour souffrir ou mourir.

Ni ange, ni héte, il est hcmme, composé d'une ame et d’un corps, et
i ce titre, tout s'ordonne selon les exigences de l'une et de Pautre. A son
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service, la Médecine, pour demeurer dans D'ordre de sa nature, doit s'inspirer
de l'une et de V'autre, et rester humaine an sens profond et entier du mot.
A nos yeux de médecin, 'nomme malade restera ce qu'il est réellement,

une ime vivante dans un corps seuffrant et c’est 4 la lumiére de cette vérité

élémentaire et pre

micére que dans le présent ouvrage se trouve posé le probléme

de la Médecine dacs les temps modernes.

Fiches de pratique médicale. Direction scientifique: Dr DESFOUR, Mont-
pelliel'. Administration: 46, Rue aux Laines. Bruxelles.

Les éditeurs de cette originale publication continuent & faire paraftre
des fiches complémentaires qui enrichissent et rajeunissent I'importante
colleetion de base parue en 1935.

C'est ainsi que mous venons de recevoir quelques centaines de pages
de Fiches mises a jour 1936 et 1937. Ces derniéres viennent s'ajouter aux
fiches déja parues pour former & Theure qu'il est une masse de pres de
4,000 pages de renseignements modernes et pratiques embrassant les neuf
dixiémes des questions médicales mises & jour intéressant l'omnipraticien.

Nous n'avons pas besoin de revenir sur la grande valeur de ces Fiches,
toutes rédigées var des maitres éminents de diverses Facultés {francaises
et étrangéres. Nous avons fait récemment 1'éloge mérité de cet ouvrage.
Les nombreuses imitations qu'il a suscitées sous des formes diverses attestent
déja A elles seules son originalité et son incontestable utilité. Mais ce qui
restera, nous semble-t-il. toujours A 1'avantage des Fiches de Pratiquel
médicale, ¢’est leur avance considérable sur toutes les [mbliftelti[mﬁ similaires,

car la collection actuelle de ces Fiches constitue déji une masse imposante

de document sclassés que le praticien consultera toujours avee intérét.

La Collection des Fiches de Pratiqgue médicale ne peut qu'étre recom-
mandée & tout praticien qui veut posséder A portée de sa main un instrument
de travail moderne tenu & jour qu’il pourra consulter rapidement et utilement
A n'importe quel moment et pour n'importe quel cas qui se présentera a lui
au cours de sa pratique; c’est le véritable livre permanent de la pratique

médicale.
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Rougier Fréres, (Ilodalose Galbrun) .. .. .. .. .. ..
Rougier Fréres, (Prosthénase) .. .. .. .. .. .. .. ..
Sanatorium de Blois .

Sanatorium Prévost .. .. ..

Siemens-Reiniger (Canada) Limited, (Le Spheria
CBamotg”) el s vl e

Vinant Ltée, (Spartoval) ..

Vinant Ltée, (Sparto-Camphre) .. ..

Vinant Ltée, (Genisténal)

Vinant Ltée, (Neurotrophol Byla) .. .. .. .. .. .. ..
Vinant Ltée, (Splenarmone Byla)

Vinant Ltée, (Pelletierine Tanret)

Vinant Ltée, (Amino-Sel Byla) .. .. .. .. .. .. o. ..

Vinant Ltée, (Stovédrime) .. . o oo i oo 5s ws v

Vinant Ltée, (Liqueur Lawville) ..
Vinant Ltée,  (Pulmo-Bailly) ..
Wander, A., Limited, (Ouvaltine) .. .. ..

LY
LV
XXIV
I1

v
I

1]

1]

IX

IX

IX

IX

XLVII

XLVII
XVIII
XXIX




#ellrggs ALL-BRAN

fournit du fer pour le sang

L i T e

| Deux cuillerées a soupe (14 grammes)
contiennent environ autant de fer que
dans les aliments ordinaires suivants:

LE FER est un des éléments im-
portants du sang. Les analyses
de laboratoire montrent que
Kellogg’s ALL-BRAN est une excel-
lente source de fer, sous une for-
me facilement assimilable. Il
fournit une quantité substantiel-
le de fer nécessaire quotidienne-
ment.

Cette céréale laxative fournit
également de la vitamine B, qui
contribue au maintien du tonus

Une portion d'épinards (43 grammes)

ou quatre tranches de pain de blé com-
plet (91 grammes)

musculaire de [’intestin. ALL-
BRAN fournit aussi un volume de
déchets considérable. Dans ’or-
ganisme, ALL-BRAN absorbe deux
fois son volume d’eau, et nettoie
le systéme.

ALL-BRAN peut étre servi comme
céréale avec du lait ou des fruits,
ou transformé par la cuisson en
d’excellents plats. En vente chez
tous les épiciers. Fabriqué par
Kellogg. a London, Ontario.
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