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Dr. A. R. Potvin

Radiologiste de l’Hôtel-Dieu

Depuis la découverte de Roëntgen, à la fin du siècle der­
nier, l’investigation médicale s'est trouvée enrichie d’un procé­
dé plein de promesses, puisqu’il substituait, ou plutôt ajoutait 
l’observation directe aux moyens détournés, aux tâtonnements, 
aux raisonnements laborieux d’où devait sortir le diagnostic 
clinique.

Ses mystérieux rayons, se jouant de l’épaisseur et de l’opa­
cité des corps comme la lumière d’un obstacle en verre, sem­
blaient en effet autoriser les espoirs les plus optimistes, quant à 
la facilité du diagnostic médical. N'allait-il pas être possible, 
grâce à eux, de fouiller les profondeurs de l’anatomie, d’y dé­
couvrir les corps étrangers, les fractures, les multiples lésions 
qui jusque là ne se trahissaient à l’observateur que par des 
signes indirects, d’interprétation souvent délicate? En un mot, 
n’avait-on pas en mains la clef magique ouvrant toutes les re­
traites où la maladie peut se cacher?

Personne ne doute aujourd’hui que l’exploration radiolo­
gique, dans une foule d’affections médico-chirurgicales, n’ait 
largement tenu ses promesses, et fait honneur aux espoirs nés 
avec elle. D’application pratique assez restreinte au début, elle 
s’est rapidement développée; perfectible, parce que naissante, 
elle a, après un quart de siècle, atteint un degré d’efficacité sur­
prenant; des appareillages variés et d’ingénieuses techniques 
permettent de lui en demander chaque jour davantage, dans 
presque tous les domaines de la pathologie: A tel point qu'au- 
jourd'hui il est relativement peu d’affections où le contrôle ra­
diologique ne puisse, de quelque manière, aider au diagnostic. 
C’est tantôt par l’apport de données concrètes qui suffisent à 
elles seules à emporter la conviction; tantôt et plus souvent, en 
ajoutant au faisceau d'arguments cliniques, la preuve directe 
voisine de la certitude. Et cette confirmation radiologique, il 
faut le dire, constitue un véritable hommage au flair médical du 
praticien qui sait, qui peut, et à l’occasion doit s’en priver.

CAUSERIE RADIOLOGIQUE
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L’exploration par les rayons X marchant de pair avec l’ex­
amen clinique, est donc entrée dans les habitudes médicales. On 
y a recours pour confirmer une opinion déjà assise, pour éclairer 
un point litigieux; en désespoir de cause, ou par habitude, on va 
parfois jusqu’à lui demander le diagnostic.—La clientèle surtout 
y a mis toute sa confiance; et “passer aux Rayons X” est, pour 
plus d’un patient le comble de la certitude, le ‘‘nec plus ultra” 
d’une consultation complète.

Les possibilités de la radiologie médicale sont en effet nom­
breuses et variées. Mais l’étendue de son application n’est pas 
illimitée, tant s’en faut. Plus d’un malade, parfois plus d’un mé­
decin apprend, avec une surprise désappointée, que l’examen 
aux rayons X n’a rien démontré, -alors qu’un voisin a vu son af­
fection dépistée ou confirmée par eux.

Il y a donc de ce côté, une invite à la réserve. Nous croyons 
être utile à nos confrères de la pratique, en leur exposant, de fa­
çon condensée, et sans détails techniques inopportuns ce qu’ils 
peuvent attendre de l’examen radiologique, pour le bénéfice de 
leurs patients ; et avec plus d’insistance, ce qu’ils ne doivent pas 
en espérer. Nous étudierons donc 1°. Les possibilités de la ra­
diologie dans ses applications pratiques, déjà éprouvées par 
l'expérience. 2°. Ses indications certaines et facultatives. 3°. 
Ses limites et ses contre-indications non moins certaines et né- 
cessaires.

Possibilité de la Radiologie

L’examen aux rayons X est lié à la production et à l’inter­
prétation de l’image radiologique ; et pour apprécier la valeur 
des renseignements qu’il peut fournir, il faut comprendre ce 
qu’est cette image. L’image radiologique, — qu’elle soit pro­
jetée mobile et fugace sur un écran “ad hoc” — (fluoroscopie), 
ou fixée immobile et permanente sur une plaque sensible, (radio- 
graphie), — n’est qu’une silhouette, une véritable ombre chi­
noise. Une silhouette lumineuse ordinaire ne montre que la 
ligne des contours. Elle peut très bien faire voir si l’individu 
est gros ou fluet, géant ou nain, etc., mais elle ne saurait rensei­
gner sur la structure intime, sur l’organisation interne du corps 
éclairé. La silhouette radiographique est donc quelque chose de 
plus et de mieux. Grâces à leur pouvoir de pénétration refusé 
aux rayons lumineux, les rayons X traversent tous les corps, et
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les traversent plus ou moins bien, suivant leur densité. Comme 
d’autre part, les parties composantes d’un corps sont de densi­
tés différentes, la silhouette radiologique, montrera des ombres 
présentant elles-mêmes des différences d’opacité. C’est cet en­
semble de “contours internes”, si l'on peut dire, qui sera pro­
jeté sur l’écran récepteur. Cette projection a une propriété qui 
est en même temps un inconvénient grave: elle se fait sur un 
plan unique, exactement comme la silhouette d’un arbre touffu 
sur un mur. D’où il résulte que l’on a devant les yeux, qu’une 
image à deux dimensions ; cette absence d’une dimension usuelle 
se traduit par le manque de relief des organes examinés.

Une autre propriété de l’image radiologique, et qui lui est 
commune avec la silhouette lumineuse, est la difformation. L’om­
bre d’un objet varie grandement, chacun le sait, avec sa position 
par rapport à la source lumineuse, et n’en est parfois qu’une 
lointaine caricature. Ainsi en est-il de l’image radiographique. 
Cette déformation constante de l’image, et d’autre part sa pro­
jection sur un plan unique laisse déjà entrevoir des causes d’er­
reur et des difficultés d’interprétation parfois très grandes.

Lors donc qu’on demande aux rayons X de montrer une lé­
sion osseuse, un corps étranger, un calcul, etc, on n’en reçoit en 
fait qu’une ombre qui va en quelque sorte les extérioriser, les 
présenter à l’œil qui ne peut les voir directement, et permettre 
ainsi de lire, en dehors de l’organisme, ce qui est réellement dans 
sa profondeur.

L’examen d’une région malade donnera toujours quelque 
chose, c’est-à-dire une ombre plus ou moins compliquée, mais ce 
quelque chose est loin d’avoir toujours la même valeur diagnos­
tique. Il peut même arriver que parmi toutes les choses proje­
tées, manque précisément la seule qui aurait de l’intérêt. Tout 
dépend de la densité du point considéré. Plus ce point sera com­
pact, c’est-à-dire opaque aux rayons X, plus son contraste avec 
les parties voisines sera accentué, plus l’ombre sera crue, nette 
et tranchée. Voilà pourquoi l’exploration des os, entourés de 
parties molles beaucoup plus légères, est si facile, si démonstra­
tive et la première en date, en fréquence et en efficacité dans les 
applications de la radiographie.

Le squelette tout entier peut donc être exploré avec succès, 
qu’il s’agisse de fractures, de luxations, de tumeurs, d’inflam­
mations osseuses et périostiques. Nombreuses sont les anoma­
lies et malformations, souvent à peine soupçonnées cliniquement,

131



132

et que la radiographie met en évidence : Polydactylie, symphyses 
articulaires, malformation de la selle turcique, etc. Le hasard 
d’une radiographie fournit souvent des renseignements aussi 
inattendus que précieux. Il n'est pas très rare de découvrir une 
gomme osseuse ou un ostéome comprenant un tronc nerveux; 
une côte cervicale dont l’hypertrophie ne se traduit que par des 
symptômes du côté plexus brachial, une ‘spina bifida” occulte à 
symptomatologie vésicale, une ostéite donnant à grande distance 
un abcès ou une fistule dont le point de départ n’est pas toujours 
cliniquement établi. Ostéoporose, signes très ostéomyélitiques, 
dystrophie osseuse rachitique; cals vicieux, incomplets, ramol­
lis, etc., etc; simunisés maxillaires, frontales; abcès dentaires, 
mastoïdites, etc, pour ne nommer que les plus fréquentes, sont 
toutes affections dont le diagnostic est toujours éclairé par la ra­
diographie. Tout cela est archi-connu de tous, et personne ne 
songe à nier la part prépondérante de la radiologie dans la dé­
couverte, l’étude et le traitement de ces lésions.

A ce propos, il est intéressant de noter que la radiographie 
de momies millénaires a montré, chez nos ancêtres égyptiens des 
lésions squelettiques toujours d’actualité.

(à suivre)
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COXALGIE GUERIE EN ATTITUDE VICIEUSE. GENU VALGUM 
COMPENSATEUR. CORRECTION ORTHOPEDIQUE

Par le Dr. Georges Audet

Chirurgien-Orthopédiste de l’Hôpital Laval

L’observation suivante appartient à un jeune homme de 17 
ans, qui est admis à l’Hôpital Laval, le 3 novembre 1925, pour 
une coxalgie fistulisée. La maladie a débuté il y a trois ans et 
demie, et comme elle n’a pas été traitée régulièrement, l’atti­
tude vicieuse ordinaire des coxalgies non traitées, s’est dévelop­
pée aussi complète que possible, et comme l’indique la Fig. IV, il 
s’est produit en plus, une luxation pathologique de la tête fémo­
rale, en haut et en arrière du cotyle.

Le malade ayant marché durant à peu près toute la durée de 
l’évolution de la maladie, il s’est développé au niveau du genou, 
un genu valgum très marqué, (voir Fig. I, II et VI),I), compen­
sateur de l’adduction considérable de la cuisse.

L’articulation de la hanche ne présente aucun mouvement: 
l'ankylose est complète.

La correction sanglante de la difformité doit être remise à 
plus tard, vu qu’il persiste-encore une petite fistulette qui donne 
légèrement.

Huit mois plus tard, le 15 juin 1926, la fistule étant tarie, et 
ne semblant pas devoir s’ouvrir de nouveau, la cuisse est redres­
sée par une ostéotomie sous-trochantérienne. A ce niveau, c’est- 
à-dire au dessous du grand trochanter, la peau est parfaite­
ment saine, et l’incision est faite aussi courte que possible, de 
façon à ne pas s’étendre au delà de la peau saine, et afin d’éviter 
l’infection de la plaie opératoire. Le fémur est sectionné obli­
quement, immédiatement au dessous du trochanter, et tout le 
membre est immobilisé dans un grand appareil plâtré s’appli­
quant sur le thorax.

L’appareil est enlevé deux mois après, et comme l’indique la 
Fig. II, la correction obtenue est excellente.

Le 3 novembre 1926, le genu valgum est corrigé par l’abla­
tion à la scie d’Albe, au quart inférieur du fémur, d’un coin

COXALGIE GUÉRIE



134

osseux à base interne. Les deux fragments sont réunis par un 
gros fil de Kangarou, et le membre est de nouveau fixé, pour une 
période de deux mois, dans un grand appareil plâtré, compre­
nant le bassin et le pied.

Comme le montre bien la Fig. III, la correction du genu 
valgum est complète. Le malade marche maintenant assez bien, 
boite à peine, le raccourcissement de son membre inférieur gau­
che étant suffisamment compensé par un talon surélevé.

Nous avons cru devoir rapporter cette observation pour les 
deux raisons suivantes.

Bien qu’il y ait eu une infection très étendue de toute la 
région de la hanche qui était couverte de cicatrices de fistulisa­
tion, la première intervention n’a été suivie d’aucune infection. 
Il est vrai cependant que l’incision toute entière a été faite en 
peau saine, que l’os a été sectionné là où il était probablement 
sain, c’est-à-dire, au dessous du grand trochanter, et que l’inci­
sion était très courte, puisqu’elle ne dépassait pas en longueur, 
la largeur du ciseau employé, c’est-à-dire, un peu plus d’un demi 
pouce.

La deuxième raison, c’est le développement d’un genu val­
gum compensateur tellement marqué, qu’il nécessita une deuxiè­
me ostéotomie, voire même, l’ablation d’un coin osseux sus-con- 
dylien, dans le but d’avoir une correction aussi parfaite que pos­
sible. (Fig. 3).

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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CYSTITES

CYSTITES

Docteur Edgar Lemieux

Assistant à la clinique chirurgicale 
Chirurgien de l’Hôtel-Dieu

Ce sont des inflammations, des infections de la vessie. Les 
cystites essentielles sont une rareté, elles sont d’ordinaire se­
condaires.

Il faut, il est vrai, un microbe, mais ce qu’il faut surtout 
c’est un terrain préparé. Des injections intravésicales de cul­
tures microbiennes ou des substances toxiques n’ont rien pro­
duit lorsque la muqueuse vésicale est saine. Si l’on fait une liga­
ture de la verge il se produit de la congestion vésicale et un seul 
microbe peut alors causer une cystite. Ainsi donc, toute lésion 
du voisinage ou autre qui peut altérer la paroi vésicale peut 
être la cause directe d’une cystite: hypertrophie de la prostate, 
menstruation, grossesse, calcul vésical par son irritation.

Au cours d’une blennorhagie il y a souvent une cystite sans 
gonocoque.

La flore microbienne est variée et multiple. Le plus fréquent 
c’est le coli-bacille, puis le pyocyanique, le staphylocoque, le 
streptocoque, l’entérocoque et des anaérobies.

La cystite aiguë est brusque, douloureuse, fébrile, dure 
peu et passe à la période chronique. La pyurie est constante, 
pollakyurie ; parfois le malade urine à toutes les 5 ou 10 minutes. 
Les mictions sont douloureuses. Il y a de la fausse inconti­
nence, cette incontinence n’est pas due à la rétention ; c’est une 
envie fréquente d’uriner causée par une capacité vésicale beau­
coup diminuée. Parfois cette capacité n’est que de 20 c.c.

La douleur se voit avant, pendant et après la miction. Par­
fois elle dure 5 à 10 minutes après la miction. Assez souvent il 
y a du sang à la fin de la miction. Si le sang est abondant il faut 
alors penser à un calcul ou à une tumeur vésicale.

Si la cystite est moins intense on peut la confirmer par le 
cystoscope. On verra alors de l’œdème du col ou du trigone, des
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ulcérations etc. L’urétère et le rein peuvent s’infecter secondai­
rement. Quelquefois il existe de la péricystite et surtout de la 
péricystite antérieure.

Il y a plusieurs formes cliniques de cystite.
Cystite des rétrécis : causée par un sondage bien ou mal 

fait. La vessie étant congestionnée par la rétention, se trouve 
prête à recevoir avec bienveillance la plus petite des infections.

Il faut traiter ce rétrécissement par la dilatation ou uré- 
threctomie intense.

Cystites des blennorrhagiques. Se voit vers le 20 ou 21ième 
jour, souvent avant si le malade se fait traiter?... Cette cystite 
est très rare chez l’homme. Ce qu’on prend pour une cystite est 
une uréthrite postérieure. Le troisième verre donne des urines 
claires. Dans une uréthrite postérieure il faut discontinuer le 
traitement local (lavages) et donner des antiseptiques. Chez la 
femme cette variété de cystite est constante. On voit de l’œdème 
du trigone et du col et il existe un piqueté hémorragique entre 
les orifices urétéraux.

Cystites des néoplasiques. Au début de néoplasme il y a un 
peu de cystite. Ce n’est qu'à la suite de lavages qu’elle appa­
raît.

Cystite des prostatiques. Règle générale la cystite n’ap­
paraît que s’il y a eu des sondages. Aussi ne passer une sonde 
que s’il y a une indication réelle et formelle. Ce n’est pas l’adé­
nome prostatique qui tue c’est l’infection. Une cystite peut ap­
paraître chez un prostatique sans sondage. Il faut alors penser 
à un calcul vésical ou à un adénome commençant à dégénérer 
en tumeur maligne ou subissant une infection.

Cystite des paraplégiques. Symptômes médullaires et uré­
téraux. La rétention est plus ou moins grande. Il y a de la 
température due à des eschares, qui infestent à leur tour la 
vessie. Il existe des troubles moteurs du bassinet, de l’urétère 
et de la vessie.Les paraplégiques meurent d’infection urinaire.

Cystite tuberculeuse. Toute tuberculose rénale s’accom­
pagne de cystite tuberculeuse. La cystoscopie donne des indica­
tions précieuses. Toute cystite chronique sans cause qui dure 
depuis quelque temps est une tuberculose rénale. "Legueux". 
Il ne faut plus s’occuper de l’âge ou de l’état général du malade,
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pour faire ou éliminer un diagnostic de cystite tuberculeuse. Il 
faut faire une cystoscopie et un examen fonctionnel bilatéral et 
des inoculations.

Cystite coli-bacillaire, Heitz Boyer. Causée par une infec­
tion intestinale, mais ici encore il faut une muqueuse vésicale 
déficiante. Chez la femme qui a une cystite blennorrhagique 
avec du coli, faites disparaître le gono et le coli-bacille dispa­
raîtra.

Cystite rebelle douloureuse. De cause inconnue. Très diffi­
cile à soigner et à guérir. L’énervation vésicale donnerait des 
résultats.

TRAITEMENT

Il faut s’attaquer à la cause, enlever le calcul, enlever ou 
traiter une tumeur, faire une néphrectomie s’il n’y a pas de 
contre-indication.

Traitement général de la cystite banale ou à gonocoques.
Antiseptiques urinaires, Salol, Urotropine.
Boissons diurétiques. Bains de siège qui diminuent la dou­

leur. Lavement rectal de Guyon.

Eau bouillie 
Laudanum 
Antipyrine

120
15

1

En lavement le soir au coucher.
Traitement local.

Tous les antiseptiques sont bons. Ce qu’il faut c’est bien 
faire. Dans les cystites aiguës on injecte une petite quantité 
d’une solution forte. Dans les cystites chroniques on injecte 
une grande quantité d’une solution faible. Dans les instilla­
tions on ne doit pas dépasser 10 c.c. d’argyrol, protargol ou de 
nitrate d’argent. Ce dernier agit très bien chez la femme.

Dans les cystites tuberculeuses qui persistent après une 
néphrectomie on injectera de l’huile goménolée au 1/10 à tous 
les deux jours sublimé au 1/10,000,10 c.c. tous les 8 jours. Instil­
lation parfois douloureuse mais elle agit bien. Acide phénique 
1/500,10 c.c. moins douloureuse que le sublimé. Iode en vapori-
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sation. Electricité, ionisation. Ce qui agit bien c’est l’électro- 
coagulation qui détruit les parties malades.

Chez la femme on pourra faire une cystotomie vaginale. Il 
se fait parfois un vagin continent.

La cystotomie ne doit pas se faire chez l’homme à cause du 
bas-fond qui provoque des contractions douloureuses.

Pour les cystites rebelles, même traitement, mais chez la 
femme on interviendra plus tôt.

Dans la cystite coli-bacillaire traiter l’intestin et employer 
les vaccins en injection hypodermique ou en injection vésicale.
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QUELQUES COMPLICATIONS

SUR QUELQUES COMPLICATIONS D’ORIGINE TOXIQUE 
CHEZ LES TUBERCULEUX

Par M. le Dr. Vigouroux

(Languedoc Médical)

Les sueurs nocturnes et la diarrhée chronique sont excessi­
vement fréquentes chez les tuberculeux. Ces complications d’ori­
gine toxique n’ont pas l’allure dramatique de l’hémoptysie. 
Aussi les malades n’y attachent-ils souvent au début qu’une mé­
diocre importance et cependant l’amaigrissement et l’asthénie 
surviennent rapidement. Pour combattre ces complications, 
deux médicaments qui ont fait leurs preuves, Je pantopon, opium 
total, et l’éther sulfurique d’atropine, ont été associés à la papa- 
vérine, dont l’action spasmolytique est loin d’être négligeable, 
d’où la spasmalgine, qu’on peut administrer par voie buccale 
ou par voie hypodermique et qui a donné d’excellents résultats 
dans ces cas, notamment à M. Larget. Bien plus, M. Fabre, 
dans sa thèse récente, a montré que la spasmalgine permettait 
une thérapeutique très utile dans la toux quinteuse et émétisante. 
Comme on sait les propriétés anti-spasmodiques de cette asso­
ciation pharmacodynamique bien mises en relief, en particulier 
par M. Sabatier, dans les coliques hépatiques, néphrétiques, 
utérines, et par M. Caro, également dans la dysménorrhée et 
aussi dans le mal de mer, il est facile de comprendre pourquoi 
la spasmalgine rend les plus signalés services dans les sueurs 
profuses, les diarrhées chroniques, la toux quinteuse et éméti­
sante, où l’élément spasmodique joue un rôle prépondérant. 
Contre la tuberculose elle-même, aucun traitement vraiment 
spécifique n’a encore été découvert. La vaccinothérapie, sauf 
peut-être chez les nouveaux-nés, et la sérothérapie n’ont pas tenu 
leurs promesses. Force est de s’en remettre aux règles d’hy­
giène, de régime et à la chimiothérapie. Parmi les innombrables 
produits préconisés, le thiocol, surtout sous forme de sirop Ro­
che, semble réaliser le traitement de fond des bronchites chro- 
niques et de la tuberculose. Comme Martinet l’a justement
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fait remarquer, le thiocol jouit de propriétés antibronchitiques 
à un triple titre : il est antiseptique, modificateur de la secrétion 
bronchique et sclérogène; d’autre part, il est eupeptique et sto­
machique, et partant toujours bien toléré: avantages qui expli­
quent bien d’après Quénée et Vigouroux, son utilisation de plus 
en plus fréquente chez tous les tousseurs, adultes aussi bien que 
vieillards et enfants; c’est le médicament classique de toutes les 
affections des voies respiratoires.

LES BRONCHITES CHRONIQUES AU POINT DE VUE 
THERAPEUTIQUE

Par le Dr. N. Quénée

(Concours Médical, No 38)

Après une étude très documentée sur l’étiologie et la sé­
méiologie de la bronchite chronique, M. Quénée passe en revue 
les procédés thérapeutiques utilisés jusqu’à ce jour, aconit, bro- 
moforme, codéine, opium, pantopon, arsenic, arsylène, benzoate 
de soude, révulsion, etc... mais il conseille, au point de vue du 
traitement de fond, de suivre les précieuses indications de Mar­
tinet, en donnant la première place au thiocol, qui est eupeptique 
et stomachique, en même temps qu’antiseptique et antitoxique 
et toujours bien supporté, si on a soin d’utiliser un produit chi­
miquement pur, préparé minnutieusement et toujours identique 
à lui-même ; ce médicament donne d’excellents résultats dans 
toutes les formes de bronchite chroniques non congestives et dans 
celles qui déclenchent, conditionnent ou compliquent la tubercu­
lose pulmonaire. C’est dans ce sens que thiocol “Roche” réa­
lise un remède parfait, même chez les enfants.
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Sans doute, le traitement symptomatique de la toux ne peut 
être réalisé que par l’association d’un calmant sûr, comme le 
pantopon, et d’un antiseptique direct, comme le throcol, mais il 
convient d’insister sur le rôle si important, du point de vue pro­
phylactique, que joue ce dernier médicament ; il paraît bien en 
effet mettre l’organisme, et en particulier l’appareil respira­
toire, en état de résistance contre l’attaque insidieuse du bacille 
de Koch; dans toute la période qui précède l’hiver, chez les su­
jets qui semblent fragiles, il est bon d’utiliser le thiocol, sur­
tout sous forme de sirop “Roche”, qui est la forme la mieux 
tolérée et la mieux acceptée, même par les enfants et les malades 
à l’estomac le plus délicat ; cette thérapeutique médicamenteuse 
n’exclut pas d’ailleurs tous les autres procédés préconisés pour 
s’opposer au développement des infections des voies respira­
toires, mais elle a fait ses preuves et, depuis déjà de nombreuses 
années, elle reste un des moyens les plus simples et les plus 
efficaces d’apporter à l’organisme débilité la possibilité de lut­
ter efficacement contre certaines atteintes bacillaires au niveau 
des bronches et des poumons: c’est un traitement classique de 
toutes les affections des voies respiratoires.

L’ALLONAL DANS LES ETATS MELANCOLIQUES

Par le Dr. F. Fournier

( Thèse de la Faculté de Montpellier, 1926)

Déjà de nombreux travaux ont paru sur l'isopropylallyl- 
barbiturate de diméthyl-amido-antipyrine ou allonal. MM. Tel­
lier et Beyssac ont particulièrement étudié ses effets comme 
analgésique renforcé en pratique stomatologique, ce qui a fait
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aussi l’objet de la thèse si remarquée de M. Petiteau ; MM. Villa- 
ret, Justin-Bezançon et Fauvert l’ont surtout expérimenté au 
point de vue de la médecine générale, de même d’ailleurs que 
MM. Chausset et Mounot (thèse de Lyon et de Bordeaux, 1925).

Tous ces auteurs ont constaté les bons effets de ce médica­
ment comme analgésique, sédatif et hypnogène.

Voici que M. J. Vinchon et plus récemment Mad. Fournier 
ont repris les expériences bien connues de MM. Combemale, 
Courteville et Nayrac et ont étudié l'allonal en neuro-psychiâ- 
trie. De même que le sédobrol, bromure dissimulé, semble être 
le médicament de choix de tous les états d’hyperexcitabilité ou 
de dépression d’origine nerveuse, de même que le somnifène, in­
finiment maniable, soluble et injectable, donne les meilleurs ré­
sultats comme sédatif et hypnotique dans les services de ner­
veux et dans les asiles, dans les maisons de santé comme dans la 
pratique journalière, de même l’allonal paraît être surtout un 
calmant remarquable, indiqué tout particulièrement dans les al- • 
gies de toute origine et un sédatif progressivement hypnogène 
très utile dans les insomnies déterminées ou conditionnées par 
la douleur.

L’auteur a étudié les effets de ce médicament chez les mé­
lancoliques, dans le service de Monsieur le Professeur Euzière 
et de M. le Dr. Pagès et à l’Asile de Font d’Aurelle.

Chez les mélancoliques, deux éléments sont à considérer — 
l'anxiété d’une part et d’autre part les troubles cénesthésiques et 
les idées hypocondriaques, ceux-ci conditionnant souvent celle- 
là. En réalisant les observations, on voit que l’hypocondrie et 
les troubles cénesthésiques sont toujours influencés, tandis que 
l’angoisse est peu touchée. Au surplus, contre l’élément dou­
leur, l’allonal est assez efficace pour être substitué à la mor­
phine et à la scopolamine-morphine et il a calmé notamment les 
douleurs provenant d’une arthrite cervicale, rebelles à tous les 
analgésiques; au point de vue hypnotique, l’allonal a donné éga­
lement des résultats constants; dans tous les cas, il a agi surtout 
en frénateur du sympathique ; bref, selon les conclusions de 
l’auteur, l’allonal est d’un emploi indispensable en neuro-psy- 
chiâtrie, de même qu’en pratique journalière, on peut utiliser 
constamment les propriétés toutes spéciales de cet analgésique 
renforcé.
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LE TRAITEMENT DU TETANOS

Par M. le Dr. Pasgrimaud

(Concours Médical, Paris, 16 Janvier 1927)

Sérum antitétanique et chloral résument la thérapeutique 
actuelle du tétanos confirmé. Le chloral cependant n’est pas 
sans inconvénients ; les injections sous-cutanées sont doulou­
reuses, les injections endoveineuses ne sont pas à recommander; 
l’administration par voie buccale est rendue très difficile par le 
trismus. Aussi l’auteur attire-t-il l’attention sur les services 
que peut rendre le somnifène.

Cet allylisopropyldiéthylbarbiturate de diéthylamine est 
ordonné comme on sait dans toutes les insomnies, par voie buc­
cale, sous forme de gouttes qui permettent de donner à chacun 
sa dose, de l’augmenter ou de la diminuer à volonté. Mais le 
somnifène est aussi administrable en injections sous-cutanées 
profondes, intramusculaires et endoveineuses. On connaît les 
excellents résultats obtenus par les injections endoveineuses de 
somnifène, dans le delirium tremens et rapportés à la Société 
Médicale des Hôpitaux de Paris, par MM. Bamond, Laporte et 
Quénée.

On sait également, depuis la communication, à cette même 
société, de MM. Rimbaud, Boulet et Chardonneau, les services 
que peut rendre le somnifène dans le traitement de l’état de mal 
épileptique, et on ne peut que rappeler l’utilisation de cet hyp­
notique excessivement maniable dans tous les cas d’insomnies, 
d’agitation, d’excitation, etc..., aussi bien dans les asiles et les 
maisons de santé que dans la pratique courante; mais il était 
bon que l’on insistât sur les indications tout à fait spéciales de 
ce médicament dans le tétanos—Déjà MM. Hamant et Bénech et 
M. Louvard avaient employé les omnifène dans cette infection; 
l’auteur cite un cas tout à fait typique. Aussi bien il est utile 
que le médecin praticien sache désormais qu’il a, entre les mains, 
dans les cas de tétanos confirmé, un produit qu’il peut donner 
suivant les cas, par voie buccale (de 80 à 150 gouttes en plusieurs
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fois), par voie buccale (même posologie dans un liquide), par 
voie intramusculaire (2, 3, 4 ampoules de 2 c.c.) ou par voie en- 
doveineuse (1 à 2 ampoules de 5 c.c.), qui lui permettra de dimi­
nuer, de supprimer les crises paroxystiques, en apportant le 
calme et le repos si nécessaires, tout en pratiquant les doses 
utiles de sérum antitétanique.

A PROPOS DES INJECTIONS DE MORPHINE

Par M. le Dr. Allard

(Sud Méd. et Chirurg., 15 Janvier 1927)

La morphine n’est souveraine que contre les douleurs aiguës 
-ou paroxystiques, et, d’autre part, elle supprime cette merveil­
leuse faculté qu’a l’organisme de s’adapter et de se résigner aux 
situations les plus critiques (M. Renaud). Et puis il y a le gros 
risque de la morphinomanie. Sans doute, on peut utiliser de 
préférence le pantopon dont la nocivité est infiniment moindre 
et le mécanisme d’action beaucoup plus complexe. Mais il vaut 
mieux le plus souvent possible ne pas faire d’injection et recou­
rir à un médicament calmant administrable par voie buccale: 
l'allonal ou isopropylallybarbiturate de diméthyl-amido-antipy- 
rine se donne à la dose d’un à quatre comprimés par jour ; il 
rend les plus grands services dans toutes les algies, même lors­
qu’elles sont liées à une lésion organique profonde.

Les travaux de F. Wright, Schall, Tellier, Villaret, Combe- 
male, Vinchon, Sydney Kuh, Chausset, Mounot, Fournier, etc. 
ont mis en valeur son efficacité dans des affections fort diverses, 
douleurs fulgurantes du tabès, polynévrites, coliques hépatiques,
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néphrétiques, zona, névralgies faciales, odontalgies, périostites, 
abcès, points de côté, tuberculose, cancer, etc.

Les recherches expérimentales, physiologiques et pharma­
cologiques de Pouchet, Wiki, Bardet, Redonnet, etc. ont prouvé 
que sa toxicité est excessivement réduite et sa zone de maniabi­
lité très étendue.

Les nombreuses observations pubiées à propos de cet anal­
gésique progressivement sédatif et secondairement hypnogène 
ont démontré que l’allonal permet souvent d’éviter et même de 
remplacer la piqûre de morphine. Certes dans les cas d’insom­
nies rebelles, d’agitation intense et de délire, il est préférable 
d’utiliser le pouvoir hypnogène du somnifène, aux indications 
multiples et à la maniabilité en quelque sorte exceptionnelle ; de 
même dans les symptômes purement nerveux, il vaut mieux re­
courir au bromure dissimulé sous la forme de sédobrol; au con­
traire chez les malades présentant de la douleur, de toute ori­
gine et de toute nature, symptomatique ou idiopathique, simple 
ou compliquée, aucun médicament n’agit d’une manière aussi 
complète que l’allonal, analgésique renforcé.

NOMINATION

Nous apprenons que M. le Docteur Joseph Vaillancourt, 
professeur agrégé en rhino-laryngologie à l’Université Laval et 
président de la Société Médicale de Québec, vient d’être nommé 
Membre correspondant de la Société de Laryngologie des Hôpi­
taux de Paris.

Nos félicitations.
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LES JOURNEES MEDICALES DE BRUXELLES

La VIIe session des Journées Médicales de Bruxelles, orga­
nisée par Bruxelles-Médical, se tiendra, sous le Haut Patronage 
de LL. MM. le Roi et la Reine, du 24 au 29 juin 1927. C’est M. le 
professeur Jean Verhoogen, membre de l’Académie royale de 
Médecine, qui la présidera. Le succès des Journées de 1927 (et 
on se souviendra que la VIe session réunit plus de 1600 adhé- 
rents) est dès à présent assuré: le Gouvernement, les représen­
tations diplomatiques, les plus hautes autorités scientifiques 
leur ont accordé leur patronage.

La séance inaugurale aura lieu le samedi 25 juin, à 4 heures, 
au Palais des Académies. S. M. la Reine a été priée d’honorer 
de son Auguste Présence cette solennité au cours de laquelle M. 
le professeur Pierre Mauriac, de Bordeaux, médecin doublé d’un 
brillant lettré, fera une conférence intitulée : Aux confins de la 
médecine.

Les Journées Médicales et l’Exposition internationale atte­
nante se tiendront dans les locaux des Musées royaux du Cin­
quantenaire.

Le programme, à la fois théorique et pratique, envisagera 
toutes les questions à l’ordre du jour de la médecine, de la chi­
rurgie et des spécialités médicales. Les matinées seront réser­
vées aux démonstrations pratiques dans les services des hôpi­
taux et des cliniques; les chefs de service et leurs collaborateurs 
établissent le programme qui sera publié dans le Carnet du Con­
gressiste. Parmi les conférenciers on peut citer dès maintenant 
MM. Besredka (Institut Pasteur de Paris). Cantacuzène et Da- 
nielopolu (Bucarest), Viggo Christiansen (Copenhague), Le- 
riche (Strasbourg), Lépine, Arloing et Policard (Lyon), La- 
guesse (Lille), Gomez Ulla (Madrid), Snapper (Amsterdam), 
Maurice Chiray (Paris), de Winiwater (Liége), Debaisieux 
(Louvain), Van Bogaert (Anvers), Dujardin et La Barre 
(Bruxelles).

L’Association Générale des Dentistes de Belgique partici­
pera une nouvelle fois à cette manifestation scientifique. Elle

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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JOURNÉES MÉDICALES DE BRUXELLES

élaborera un programme avec la collaboration des groupements 
dentaires français et luxembourgeois.

Les fêtes organisées pendant les Journées et offertes à ses 
adhérents seront particulièrement brillantes. Le samedi 25 juin: 
banquet suivi d’un concert de danses; le dimanche 26: représen­
tation de gala au Théâtre royal de la Monnaie, où l’on représen­
tera la dernière œuvre de Puccini: Turandot, dont notre premiè­
re scène lyrique a donné une inoubliable création en langue fran­
çaise; le lundi, 27 : à l’Hôtel de Ville de Bruxelles: raout et 
soirée dansante.

Le 29 juin les congressistes iront à Tournai dont ils visite­
ront les merveilles archéologiques et architecturales. Après une 
réception à l’hôtel de ville et un banquet, ils se rendront en 
automobile à Belœil, le Versailles belge, où ils visiteront le parc 
et le château des princes de Ligne.

Tout un programme spécialement conçu par le Comité des 
Dames sera réservé aux Dames des congressistes.

Une Exposition internationale des Arts et Sciences appli­
qués à la Médecine, la Chirurgie, la Pharmacie et l’Hygiène sani­
taire se tiendra au Palais du Cinquantenaire pendant la durée du 
congrès. Un restaurant, installé dans les locaux, permettra de 
prendre le lundi entre les séances du matin et celles de l’après- 
midi.

La cotisation a été fixée à 75 francs ou 15 belgas (50 francs 
ou 10 belgas pour les abonnés à Bruxelles-Médical et les Dames), 
30 francs ou 6 belgas pour les étudiants.

Les Chemins de Fer belges accorderont 35% de réduction 
sur le parcours effectué en Belgique, aux congressistes porteurs 
d’une carte spéciale délivrée par le secrétariat.

Renseignements et inscription auprès du Dr R. Beckers, secré­
taire-général, 62, rue Froissart, à Bruxelles.

Le Secrétaire-Général,
Dr. R. BECKERS.
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" CE QUE L’ON DIT DE NOUS ‘

par M. le Docteur Antonin Clerc

Médecin de Lariboisière

Une coutume touchante, née de l’après-guerre, veut que, 
chaque année, sur l’initiative des universités canadiennes, et 
sous le haut patronage du Gouvernement de la Province de 
Québec, plusieurs d’entre nous médecins et chirurgiens, soient 
invités à venir faire une série de leçons sur des sujets préalable­
ment fixés d’un commun accord; c’est ainsi qu'Achard, Gley, E. 
Sergent, Ombredanne, Lemierre, Desmarets, Ribadeau-Dumas, 
Marcel Pinard et bien d’autres encore, ont traversé l’Océan 
pour répondre au chaleureux appel qui leur avait été adressé.

Cette année, au programme habituel, venait s’ajouter l’at­
trait du IXe Congrès organisé par les médecins de langue fran­
çaise de l’Amérique du Nord, et, en vue duquel, plusieurs co- 
rapporteurs avaient été choisis dans notre pays. Aussi était-ce 
une assez nombreuse mission qui s’embarquait le 4 septembre 
drnier, mission dont faisaient partie : Grégoire, Logre, Ameuille, 
M. Pinard, Moulonguet, A. Clerc, auxquels était venu se joindre 
le médecin inspecteur Sabatier; sur le bateau nous retrouvions 
le professeur Lacroix (de Québec) et sa femme revenant d’un 
voyage scientifique à Paris ; notre président était le professeur 
Marcel Labbé, délégué officiel du gouvernement français.

Ce n’est pas sans une profonde émotion, que le 13 septem­
bre, nous vîmes émerger, dans le matin, la haute silhouette du 
rocher de Québec, portant son antique citadelle, à laquelle se 
rattachent tant de glorieux et poignants souvenirs. Sur le quai 
nous attendaient les professeurs Rousseau, Vallée, Dagneau, 
accompagnés du professeur Archambault, secrétaire du Con­
grès, tous les amis dont l’inépuisable bonne grâce devait rayon­
ner sur notre séjour.

Si l’Université Laval remonte aux premiers temps du Ca­
nada, la Faculté de Médecine, qui lui est rattachée, est la
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plus ancienne aussi ; car elle fut fondée en 1852, succédant à la 
modeste école qui, dès 1847, existait dans la ville de Québec.

A cette époque, 20 élèves, seulement la fréquentaient ; au- 
jourd’hui, c’est par centaines qu’ils se dressent dans les vastes 
bâtiments, où, après un examen préliminaire sur les connais­
sances générales en lettres et en sciences, ils sont admis à sui­
vre îles cours qui s'échelonnent sur cinq années. Sans parler des 
amphithéâtres spacieux, où chaque auditeur est commodément 
installé, nous avons été frappés par l’aspect des laboratoires, en­
tièrement remis à neuf, et munis des perfectionnements les plus 
modernes.

Qu’il s’agisse par exemple de celui consacré à l’Anatomie, 
enseignée par le professeur Dagneau; à l’Anatomie pathologi­
que et à la Bactériologie à la tête duquel se trouve le professeur 
Vallée; de celui où le professeur Lacroix, dirige les travaux de 
Chimie biologique et de Physiologie, ce ne sont que longues 
salles, aux vastes fenêtres, aux tables de lave blanche alignées, 
derrière lesquelles des armoires vitrées, renferment des instru­
ments en parfait état, et des réactifs choisis, grâce auxquels 
chaque groupe de deux étudiants est en mesure de pratiquer les 
analyses ou les expériences élémentaires; ajoutons que la parole 
des maîtres, est soulignée par les planches coloriées les mieux 
choisies, et les films cinématographiques les plus frappants.

L’enseignement clinique répond à celui des laboratoires; 
des spécialités, qui sont toutes dignement représentées, ce sont 
les services généraux qui ont attiré notre attention. Actuelle­
ment, les leçons se donnent surtout à l'Hôtel-Dieu du Précieux- 
Sang, sons la direction des professeurs, chacun entouré d’une 
série d’assistants ; là encore, salles de malades, salles d’opéra­
tions, amphithéâtres des cours, laboratoires, tout est luxueuse­
ment aménagé, et disposé pour que non seulement l’étudiant 
apprenne à examiner les malades par les méthodes purement cli­
niques, mais trouve à sa disposition les procédés d’investiga­
tion les plus modernes.

Il nous était donné de visiter encore trois institutions qui ne 
le cèdent en rien à la précédente; le superbe Hôpital du Saint-Sa­
crement, encore en construction, mais à peu près terminé: l’hô­
pital Laval, qui compte 250 lits, consacrés au traitement de la 
tuberculose pulmonaire et chirurgicale ; et enfin, la fondation 
Roy-Rousseau, de date, elle aussi, toute récente, que Logre 
inaugura, par une conférence où il dévoila toutes les ruses des

" CE QUE L’ON DIT DE NOUS ”
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simulateurs; un de nos distingués psychiatres parisiens, ancien 
élève de Dupré, le Dr. Brousseau y enseigne les maladies men­
tales et nerveuses. A l’étage supérieur, baigné de lumière, et 
d’où l’on admire la campagne environnante, se trouve un labo­
ratoire merveilleusement agencé, destiné aux recherches biolo­
giques et dans lequel travaillent deux jeunes savants français: 
Berger, ancien élève du professeur Masson à Strasbourg, et 
Paulin, ancien préparateur du professeur Regaud à l’Institut 
Currie.

Tout ce que nous avons vu témoigne d’un magnifique effort, 
effort qui est principalement celui d’un homme : le doyen Arthur 
Rousseau. A sa voix, les millions se sont accumulés, les difficul­
tés se sont aplanies, les bâtiments se sont élevés, les locaux se 
sont outillés, en quelques mois, comme par enchantement, et, 
quand on songe à l’énergie, à la ténacité, à la douceur, mais à la 
force de persuasion qu’a nécessitées une telle entreprise, on se 
rend vite compte qu’avec un pareil guide la faculté Laval peut 
regarder l’avenir avec confiance et fierté.

Quant à nos cours, ce fut devant un auditoire attentif qu’ils 
se déroulèrent ; dans l’intervalle, nous pûmes aller côtoyer les 
rapides rivières et les lacs mystérieux, encadrés par la lisière de 
la forêt canadienne. Le soir, quand un banquet officiel ne nous 
réunissait pas au Château Frontenac, c’était le charme d’une 
réunion familiale à la table du professeur Rousseau, ou d’une 
causerie chez le professeur Vallée, dans son antique demeure, 
toute pleine d’un passé auquel ce fin lettré a voué le culte que 
lui ont transmis ses ancêtres.
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CE QUE L’ON EXTRAIT DU BULLETIN MEDICAL

“EVOLUTION THERAPEUTIQUE". PARIS, JANVIER

GOUTTE ; RHUMATISME

GUERARD. — Thérapeutique du rhumatisme articulaire. “Bulletin 
Médical de Québec”, mars 1926.

Dans le rhumatisme aigu le médicament par excellence est le 
salicylate de sonde, à la dose de 4, 6, 8 gr. par jour par cuillerée 
à bouche toutes les 2 heures et aussi longtemps que la tempéra­
ture reste élevée et que la douleur et le gonflement ne se modi­
fient pas; mais dès qu’il y a détente, on peut l’abaisser progres­
sivement.

Deux contre-indications : existence d’un rhumatisme subai­
gu de nature bâtarde ; néphrite aiguë ou chronique.

En cas d’échec du salicylate de soude, on donnera 2 à 6 gr. 
de salophène par cachet de 1 gr. ou 0 gr. 25 à 0 gr. 50 d’aspirine.

L’action du pyramidon est moins constante: l’antipyrine 
n’a pas d’action spécifique.

La médication diurétique est réalisée par le salicylate de 
soude, le lait et les boissons abondantes.

La tliérapeutique locale n’a pas grande importance. Il faut 
s’abstenir de la révulsion et recourir aux liniments chlorofor­
més, aux vaselines, au salicylate de méthyle, au mésotane, au 
menthol, au gaïacol.

Laxatifs répétés, régime lacté.
Le salicylate de soude n’exerce aucune action sur la plupart 

des pseudo-rhumatismes. Contre les douleurs, des pilules au 
bleu de méthylène associées à la poudre de noix muscade, réus­
sissent bien, sans irriter la vessie.

Dans le rhumatisme subaigu, le salicylate de soude à faible 
dose, la lithinè, l'iodure de potassium à l’intérieur ; localement 
des applications de teinture d’iode et de courant continu.

Dans le rhumatisme articulaire chronique. Régime alimen­
taire, hygiène de la peau par les bains et les douches, les fric­
tions. La médication comporte l’emploi de l’iode, de l’arsenic,

CE OUE L’ON EXTRAIT DU ‘‘BULL. MÉDICAL’’
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des alcalins. La poudre de Thyroïde, les cures thermales, l’élec­
tricité, les bains de soleil surtout chez les enfants.

A. PIATOT (Bourbon-Lancy).

REVUE DE MEDECINE”, PARIS, No. 6

RAOUL BROCHU. — La sialorrhée paroxystique. Bulletin Médical 
de Québec, No. 1, p. 5, janvier 1926.

Les crises d’hypersécrétion salivaire constituant la sialor- 
rheé paroxystique se produisent une à deux heures après le re­
pas. Dans la nuit au contraire il y a sécheresse de la bouche et 
arrêt de la sécrétion salivaire. Cette sialorrhée est un véritable 
réflexe de défense à point de départ gastro-intestinal et dont le 
terrain vagotonique constitue un état de prédisposition.

Le diagnostic différentiel peut se poser avec les sialorrhées 
des tabès frustes et de certaines formes larvées d’encéphalite 
épidémique, avec celle de la toxémie gravidique urémique et de 
certaines nécroses. Le traitement est celui de l’hyperchlorydrie. 
Le citrate de soude à la dose de 50 centigrammes une demi-heure 
après chaque repas paraît donner les meilleurs résultats.

A. RAVINA.
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sous la Forme Concentrée des Principes Médicamenteux les plus efficaces 7 

FER, MANGANÈSE, CALCIUM 
en combinaison nucléinique, 

hezoso-hexaphosphorique et monométhylarséniane Vitaminée

ADYNAMIE DES CONVALESCENTS
ETATS AIGUS DE DEPRESSION ET SURMENAGE 

ANÉMIES et NÉVROSES TROUBLES de CROISSANCE FAIBLESSE GÉNÉRALE ,

( Enfants (à partir de 5 ans) 1 à 2 demi-cuillerées à café par jour. 
Mone REMPLOI ' Adultes, 2 a 3 cuillerées à café par jour.MODE D EMPLOI ) A prendre au milieu des repas, dans de l’eau, du vin ou un 

( liquide quelconque (autre que le lait).

ÉCHANTILLONS & BROCHURES SUR DEMANDE A

Laboratoires A.BAILLY
5.17 Rue de Rome. PARIS (8e)

Agents pour le Canada :
ROUGIER Frères, 210, rue Lemoine, MONTREAL.
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Combinaison Organo-Minérale 
à base de 

Phospho-Gaïacolates.
SÉDATIF des

Toux Trachéo = Bronchiques
MÉDICATION la plus active pour le traitement des affections

BRONCHO PULMONAIRE
GRIPPES, CATARRHES. LARYNGITES, BRONCHITES, CONGESTIONS 

COMPLICATIONS PULMONAIRES 
de ta COQUELUCHE - ROUGEOLE - SCARLATINE

CURE RESPIRATOIRE * asaai ÉTATS BACILLAIRES
MODE D’EMPLOI : Une cuillerée à café dans un peu de liquide au milieu des deux 

principaux repas

DEMANDEECH

BAI 
PAR

aboratoire
15.17 Rue de Rome 87

Agents pour le Canada : 
ROUGIER Frères, 210, rue Lemoine, MONTREAL.
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NOUVEAUX LIVRES

LES CORPS IMMUNISANTS. — Le Mécanisme de la Vaccination

par Mary Laurent

1 volume in-8, 146 pages. . . . Prix : 10 francs

Avec une déconcertante précision, en s’appuyant sur la cons­
titution de l’Atome de l’Hydrogène, qui privé de sa chaleur de 
constitution gazeuse est formé d’éléments électrochimiques iden­
tiques aux éléments constitutifs de l’Atome de carbone, l’auteur 
démontre que les injections de protéïnes, de serums, de pus, de 
lait, d’anatoxines du Pr Vincent, n‘ont d’autre effet dans l’orga­
nisme que d’y produire des Fermentations qui toutes, que ce soit 
une toxine ou une toxalbumine, donnent avec les albumines tissu­
laires ou circulaires des combinaisons chimiques. Ces Fermenta­
tions, suivant une triptyque universelle et non particulière, abou­
tissent à un équilibre albumineux comme une réaction chimique 
aboutit à un équilibre atomique et calorique. Elles sont dans l’un 
et l’autre milieu, chimique ou biologique, déclenchées par les 
éléments de l’hydrogène qui sont catalysaires au potenciel calo­
rique des gaz, et par les éléments identiques du carbone au po­
tentiel calorique des noyaux centres dans lesquels la chaleur, qui 
est une matière fluide dégagée par l’oxygène vient se matériali­
ser au contact de la Matière Biologique des cellules embryon­
naires pour en former les noyaux.

Les éléments du Carbone biologique sont donc les "Corps 
Immunisants" qui, seuls, interviennent comme catalyseurs, soit 
pour l’Assimilation, par fermentation, du carbone alimentaire, 
soit, en cas "d'Infection", pour déclancher la combinaison de la 
toxine avec l’albumine tissulaire, combinaison dont le pus est le 
produit et qui met fin à l'infection.

Il suffit donc, soit pour activer la fonction cellulaire, soit 
pour juguler l’Infection, d’introduire dans le sang artériel les 
éléments du carbone d’un produit de la Chimie du Carbone et 
sans avoir recours à l’intoxication des protéines qui libèrent par 
fermentation le carbone des globules veineux catalyseurs.
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Le médecin pourra donc avec la même sûreté qu’il déclen­
cherait une réaction chimique juguler immédiatement l‘‘‘Infec- 
tion” en multipliant le nombre des catalyseurs organiques, in­
dispensables à la réaction qui vaccine.

Il est démontré dans cette remarquable étude que la spécifi­
cité des serums et des provaccins est inexistante et l’on aura la 
preuve expérimentale de l’exactitude de cette affirmation en em­
ployant la vaccination chimique dans tous les cas aigus quelle 
que soit l’espèce microbienne, et dans toutes les infections 
chroniques quelle que soit la forme réactionnelle.

Un “vaccin chimique” est de plus constitué de telle sorte 
qu’il puisse franchir les voies digestives sans y être modifié et 
pénétrer dans le sang artériel où il se décompose en carbone.

TRAITEMENT CURATIF DE L’ASTHME

Par Paul Cantonnet

in-8 de 100 pages ............................... 4 francs

Dans ces 100 pages, l’auteur apporte les résultats de 23 
années de pratique et donne les détails de son traitement de 
l’Asthme qu’il vient de communiquer à l’Académie de médecine. 
Après un chapitre curieux sur l’historique de sa posologie et 
l’exposé de ses traitements d’attaque et de maintien, il expose 
longuement et avec les plus grands détails la conduite quoti- 
dienne des traitements à appliquer dans les différents asthmes : 
a. banal, a. tuberculeux, a. infantile, a. des foins, a. des cardio­
rénaux, a. des emphysémateux et asthme chez les drogués.

Passant rapidement en revue les données pathogéniques ac­
tuelles, l’auteur suppose que 1’hypercholestérinémie et surtout 
l’excès de cholestérine fixée tissulaire sont l’une des causes favo­
risantes les plus constantes. La vue pathogénique qu’il propose 
reste en accord possible avec les autres hypothèses actuellement 
admises et semble notamment de nature à pouvoir relier la théo­
rie de Lemoine et les conceptions de Parurier sur certaines 
crises vésiculaires à l’importante notion des épines irritatives 
de Bozanzon et de Jong.
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Frères offrent leur produit au 
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garantissant le maximum de sé­
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trême simplicité de son emploi.

De l'avis de tous les 

SYPHILIGRAPHES 
le véritable traitement d’assaut

de la SYPHILIS déclarée 
consiste dans les injections intra-veineuses
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A ALGRE que l’antitoxine diphtérique soit spécifique, la mor- 
IVI talité due à la diphtérie est encore trop élevée et tend à 
augmenter avec le retard apporté à l’administration de l’anti­
toxine. Si la dose n’est pas adequate la mort peut survenir par 
syncope ou par paralysie avec toutes ses conséquences.

Pour obtenir un meilleur résultat, il faut que l’antitoxine soit 
très concentrée, d’une teneur faible en protéines et donne le 
maximum de rendement.*

L’Antitoxine diphtérique de P. D. & Cie réalise ces trois con- X 
ditions.1

Ses qualités incontestables sont le résultat de patientes recher-1 
ches et de perfectionnements apportés dans sa préparation. Les 2 
ampoules seringues sont d’une grande commodité même pour les 1 
manipulations les plus difficiles telles que l’injection d’antitoxine 2 
chez les enfants.2

X 
L’Antitoxine de P. D. & Cie est livrée en Ampoule-seringue de 1000% 

unités antitoxiques pour les injections préventives, et 3000, 5000, 10,000X 
et 20,000 unités pour les injections curatives. X

Nous enverrons sur demande à messieurs les Médecins 
notre livre “la Diphtérie'', sa prophylaxie et son traitement.

PARKE, DAVIS & COMPANY 
(Licence No. 1, des E. U. pour la manufacture des produits biologiques) 

WALKERVILLE

WINNIPEG — MONTREAL
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CAUSERIES D’OPHTALMOLOGIE PRATIQUE

par le Dr. A. Cantonnet

Ophtalmologiste des Hôpitaux de Paris

325 pages, 33 figures. N. MALOINE, éditeur. Prix: 16 fr.

Ce livre est un ensemble de conférences, de notes qui for­
ment l’enseignement hospitalier du Dr. A. Cantonnet. Cet en­
seignement s’adresse avant tout aux médecins exerçant la pra­
tique générale, mais les ophtalmologistes y trouveront des no­
tions intéressantes sur des chapitres d’actualité: dionisation 
oculaire, examen de l’œil à la lumière “sans rayons rouges”, 
collyres isotoniques aux larmes, écriture usuelle pour les aveu­
gles, paralysies oculaires à frigore, celle des artério-scléreux, 
des diabétiques, les retiniques azotémiques chez le diabétique, le 
quatrième symptôme de la triade d'Hutchinson, les chauffages 
secs des yeux, les instables de la vision binoculaire, l’améliora­
tion des faibles acuités, l’expérience du “trou dant la main”, 
etc.

Mais ce livre n’est pas écrit en termes techniques; ce sont 
surtout des causeries, sur le ton de la conversation devant le 
malade. Elles sont d’allure clinique, claires et précises ; ce sont 
des “consultations expliquées” où la séméiologie ,tient une 
grande place. C’est un plaisir de lire cet ouvrage. Le praticien y 
trouvera agrément et profit.

LA PRATIQUE THERAPEUTIQUE EN CLIENTELE

Par le Dr. Ch. Fiessinger
in-8, 342 pages . Prix : 20 francs

Après avoir publié la Thérapeutique en 20 médicaments, M. 
Ch. Fiessinger élargit son cadre primitif. Il écrit un livre de 
Pratique Thérapeutique qui enseigne d’une part les réactions 
curatives spontanées de la nature et ensuite ce qu’il reste à faire 
au médecin. Quand il ne peut atteindre les causes du mal, son
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rôle est modeste: réduire les symptômes dans ce qu’ils ont de 
douloureux ou de pénible, sans les éteindre tout à fait. Car ce 
symptôme, bien souvent, renferme en lui une puissance médica­
trice qu’il serait téméraire de supprimer.

Quels sont ces symptômes favorables, comment devant eux 
doit se comporter le médecin, quelles sont les maladies qui récla­
ment sa vigilance, comment il devra les aborder sans nuire aux 
procédés curatifs naturels, telles sont les questions qui fournis­
sent la matière du volume.

Par l'esprit qui l’anime, il est différent des divers ouvrages, 
excellents d’ailleurs qui ont été publiés sur le même sujet. M. Ch. 
Fiessinger a cherché à faire du médecin un interprète attentif de 
la nature. Pour guérir il faut comprendre d’abord la portée et la 
valeur précise d’une intervention médicamenteuse.

■ ois

L’HYGIENE MENTALE ET NERVEUSE INDIVIDUELLE

par
le Dr. Maurice Martin-Sisteron 

Médecin des Hôpitaux de Grenoble
le Dr Henri Bouyer 
Médecin des Asiles publics

in-8, 352 pages — Prix : 20 francs

Cet ouvrage, chaudement préfacé par M. le professeur Henri 
Claude, de la Faculté de Médecine de Paris, qui en fait ressortir 
toute la nouveauté et tout l’intérêt, fut écrit pour les médecins, 
pour les étudiants mais aussi pour le public non spécialisé dans 
les questions psychiatriques et neurologiques. Les parents intel­
ligents, les éducateurs, les directeurs de conscience, tous ceux 
qui ont charge d’âme—ne serait-ce que de la leur—doivent sa­
voir comment on fait de la bonne hygiène mentale et nerveuse, 
comment pari gnorance, avec les meilleures intentions du monde, 
on oriente un sujet ou l'on s’oriente soi-même vers la douleur mo­
rale sinon vers la folie. Harmonie des tendances, discernement 
des causes extérieures ou intérieures de troubles afin de les 
éviter, des secours, des préservatifs, des auxiliaires efficaces dans

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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!RASAI
RASAL dissout et élimine l’acide urique. Nettoie 

les reins et les articulations, assouplit les artères.

Vendu par tous 1s pharmaciens, prescrit par les 
meilleurs médecins.

Littérature et échantillons envoyés aux médecins qui en 
feront la demande.

FRANK W. HORNER, Limited.
. 40, RUE ST-URBAIN, _ _ _ MONTREAL :
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IODE 
GLYCERINE 
COMPOSEE

Contient :
Iode
Perchlorure de fer

Acide carbolique 
Gdycérine

D’une utile application dans les cas d’amygdalite, de maux de 
gorge, de diphtérie, d’inflammation des muqueuses, lorsqu’un 
traitement local est possible.

DIRECTION :
Pour badigeonner la gorge, l’employer pure sur un tampon. 
Pour gargarisme : diluer dans seize fois son volume d’eau.

LA CIE J. F. HARTZ, LTEE,
24, Ave McGill College, Montréal.
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X X
XT EPUIS trente ans, le monde médical des Etats-Unis et de l’Angleterre, 3 
1JL connaît et prescrit de plus en plus L'EMULSION D'ANGIER. Encore 3 
•aujourd’hui, •
$ X1 l'EMULSION d'ANGIER -
X bien entendu l’original, est le premier médlicament type de l’émulsion de 3 
••• pétrole. X
V Par son apparence et son bon goût, elle est particulièrement destinée à : 
1 l’enfance et au vieil âge., 

* Prescrivez-la en toute confiance pour le soulagement de la toux et des 3
X troubles respiratoires (spécialement effectif dans la phtisie), dans la mau- 3 
1 vaise nutrition, indigestion intestinale et dans la constipation chronique. 3

3 -------------------- • 
3 *
• N’avez-vous pas un ou plusieurs patients à l'heure présente sous traite- y 
1 ment, susceptibles de bénéficier de l’émulsion d’Angier? Dans l’affirmative, / 
X sur réception d’une demande, nous vous enverrons franco, des échantillons. 3

1 Distributeur pour le Canada : WINGATE CHEMICAL COMPANY, Limited, 3 
/ Montréal, Canada. $

/ ANGIER CHEMICAL COMPANY, Boston, 34 Massachusetts 1 
3 •
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la saine évolution de l’esprit afin d’y recourir à bon escient, 
adaptation de l’individu quel qu’il soit à la vie normale, n’est-ce 
point là, somme toute, le plus important des problèmes puisque 
c’est celui du bonheur?

Si les auteurs n’ont point de prétention de le résoudre, du 
moins le posent-ils comme il devrait se poser, grâce aux données 
les plus récentes de la psychologie pathologique et de la neuro­
logie. Cette simple mise au point, en même temps qu’elle révèle 
des erreurs et des préjugés néfastes, dégage déjà de fécondes 
notions.

L’ouvrage, d’une lecture très facile bien que fort documenté, 
comprend d’abord une première partie où sont examinés les fac­
teurs généraux des troubles mentaux et nerveux avec les moyens 
de s’en défendre. La seconde partie étudie l’individu dans les 
différentes phases critiques de son évolution vitale ; chacune de 
ces étapes implique des dangers et des soins spéciaux, bien im­
portants à connaître. Les auteurs consacrent la troisième partie 
à décrire les anomalies psychiques les plus fréquentes, comment 
on les évite ou les combat. Enfin, dans une dernière partie sont 
résumées les formes efficaces d’assistance aux véritablese mala­
des du système nerveux ou de l’esprit. On y verra les grosses 
imperfections et lacunes du régime actuel par rapport à ce que 
l’on sait aujourd’hui nécessaire.

La conclusion néanmoins est optimiste. Le mouvement d'hy- 
giène mentale qui se développe en France comme partout depuis 
quelques années obtiendra vite des résultats lorsque, débarrassés 
des routines, des préjugés intellectualistes ou mécanistes du 
siècle dernier, nous verrons dans l’esprit humain l’individualité 
qui en est l’essence et le dynamisme affectif qui en est la vie. 
C’est ce que font les auteurs de "l'Hygiène mentale et nerveuse 
individuelle”; leur livre doit avoir sa place dans toutes les 
bibliothèques.
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TRAITE DE SYMPTOMATOLOGIE TOPOGRAPHIQUE 
CHIRURGICALE

par M. Maurice Tusseau

Chirurgien en chef de l’hôpital Saint-Rambert (de Lyon) 

Membre Correspondant National de la Société des chirurgiens de Paris

in-8 de 594 pages, 57 figures et 40 tableaux.—Prix: 38 francs

Voici un nouveau livre... Et c’est un livre nouveau. Une 
lumineuse préface par le Docteur Dartigues —ce grand nom d’un 
grand maître—affirme avec vigueur que ce traité de Symptoma- 
tologie topographique chirurgicale était désiré, demandé, et qu’il 
apparaît “s’exprimant en images indélébiles, par des mots figu­
ratifs, toujours heureux, parfois amusants”.

Ce traité est un tour de force de concentration de la mé­
moire, avec cristallisation synthétique en tableaux d’une utilité 
incontestable. Au milieu de ses pages liminaires d’une haute 
portée philosophique, l’éminent préfacier donne une définition 
exacte de l’ouvrage : “c’est un cinéma némotechnique".

En effet, ce n’est pas un vade-mecum sec, énumérant “en 
question d’internat” un chapelet de symptômes.

Le traité parle à la mémoire. Mais il l’éclaire tout en s’adres­
sant à la réflexion dans un style tout à fait personnel, curieuse­
ment imaginé, vif, enjoué, incisif, caustique même, que connais­
sent bien les lecteurs de nombreuses revues où court la plume 
très estimée de l’auteur.

Les chapitres tels que les Gros Cous, les Gros Scrotums, 
l’Anus douloureux, les Réactions péritonéales, les Vomissements 
en chirurgie, les Tumeurs de l’Utérus, etc., traitent en peu de 
pages tout ce qui doit venir à l’esprit du clinicien au seul point 
de vue du diagnostic.

Les gravures sont originales, dessinées par l’auteur où pro­
venant des collections de sa clique privée.

Ce traité est à la pathologie externe ce que sont à la patho­
logie interne le Traité du Diagnostic médical par Martinet ou 
celui du Symptôme à la Maladie par le Docteur Coste. Comme 
ces ouvrages réputés voici donc un nouveau traité classique qui 
sera dans toutes les bibliothèques.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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Le Professeur Landouzy demandait un Formulaire des 
Symptômes le Professeur Lannelongue disait “puisse un jour 
un livre permette au médecin de se promener dans les Jardins du 
Diagnostic, flore en mains!”

Le préfacier Dartigues tend avec enthousiasme le traité de 
Tusseau “ce livre, souhaité par Lannelongue, — le voici!”

LA SENSIBILISATION ANAPHYLACTIQUE. — ASTHME ET 
CORYZAS SPASMODIQUE. — Pathogénie et Traitement

par le Docteur Maurice Vernet, de Paris

1 volume tiré sur papier couché de 192 pages avec 2 planches en 4 cou­
leurs et 3 schémas (Collection des monographies O.R.L. internationales) 

Prix : 12 Francs

(Analyses en Allemand, Anglais, Espagnol, Italien)

Cette monographie est une des plus importantes qui aient 
été consacrées dans ces dernières années au problème le plus 
délicat de l’anaphylaxie, celui de la sensibilisation.

L’auteur apporte des données originales qui éclairent d’un 
jour nouveau un problème jusqu’ici non résolu. Le lecteur trou­
vera non seulement dans ce travail une mise au point des con­
ceptions modernes sur l'anaphylaxie, mais aussi l’explication de 
la nature de la sensibilisation, de son mode de production, des 
moyens mis en œuvre pour la combattre.

Et voilà bien la meilleure justification du point de vue de 
l’auteur, que la démonstration thérapeutique suit la démonstra­
tion pathogénique, et que cette thérapeutique s’applique parfai­
tement à toutes les affections dont on connaît le caractère ana­
phylactique.

D’une façon générale, le lecteur trouvera dans ce travail un 
exposé très clair, un développement que l’on suit avec curiosité, 
une marche sûre, une incontestable éloquence des résultats.

Après une préface où l’auteur pose les difficultés du pro­
blème dans le cadre de la Pathologie générale, le chapitre pre­
mier est consacré à l’exposé critique des conceptions pathogé­
niques de l’asthme et des coryzas spasmodiques.
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Le chapitre 2 définit la nature de la sensibilité anaphylac­
tique.

Dans les chapitres 3, 4 et 5, l’auteur rappelle les notions 
essentielles et bien démontrées concernant le système nerveux 
végétatif, le rôle du sympathique et établit l’importance du sys­
tème sensitif organique.

L’erreur consacrée par la notion des vagotonies et des sym­
pathicotonies fait l’objet du chapitre 6.

Dans le 7e et le 8e, l’auteur étudie en détail les causes d’alté­
ration de la sensibilité organique, les caractères généraux de 
cette sensibilité et la nature de l’altération préparant la sensibi­
lisation.

Le traitement est étudié aux chapitres 9, 10,11,12 et 13, suc­
cessivement sous les aspects d’une étude générale des thérapeu­
tiques symptomatiques, de la thérapeutique curative et de celle 
de choix que l’auteur envisage.

Une partie expérimentale intéressante est rapportée au 
cours de ce travail dont il est indispensable de faire une lecture 
attentive et complète.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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PRURIGOS INFANTILES
DRAGEES INALTÉRABLES 

GRANULÉSPEPTONE 
de

VIANDE et de POISSON

EXTRAITS 
d

OEUF et de LAITPEPTALMINE 
.PEPTO.

3 ALBUMINES 259DRAGÉES SANS ODEUR
INALTÉRABLES GRANULÉS

MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE

MIGRAINES -URTICAIRES-TROUBLES DIGESTIFS 
par assimilation défectueuse

COLITES, ASTHMES . PRURITS . ECZÉMAS 
et en général les diverses manifestations anaphylactiques

POSOLOGIE / ADULTES 2 dragées ou 2 cuillerées a café de granules i Une heure avant 
• ENFANTS Moitié de ces doses 1 chacun des trois repas

PRODUITS SCIENTIA —DTE PERRAUDIN. _PARIS.ix*

SULFOID 10
Granulé - Capsules - Injectable - Pommades - Ovules R.C.221839

ARTHRITISME CHRONIQUE - ANÉMIE REBELLE - ACNÉ 
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE - VAGINITES

URETRO-VAGINITES - INTOXICATIONS MÉTALLIQUES
in ir-cc-ng F 46 6 5 J- 19 % NIC YTE LABORATOIRES RO BIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

Agent général pour le Canada, J. L EDDE, New Birks Bldg.., Montréal.

PTONA - DEFER R 1
ELIXIRVIIGOUTTES 

ANÉMIE - CHLOROSE
DEBILITE R.C. 221839

LABORATOIRES R OBIN,13, Rue de Poissy, PARIS.
Agent général pour le Canada, J. I. EDDE, New Birks Bldg.., Montréal.
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Pour les maladies des
ORGANES GENITAUX-URINAIRES.Sanmetto

Le Tonique vivifiant du Système Reproducteur

SPECIALEMENT UTILE DANS LES
Affections Prostatiques des vieillards — L’Impuissance sénile — La Miction 

Difficile — L’Inflammation de l’urètre — Les Douleurs 
Ovariennes — L’irritation de la Vessie

D’UN MERITE ABSOLU COMME RECONSTITUANT

1 DOSE Une cuillerée à café 1 7 LOOL quatre fois par jour. : 

OD CHEM CO., N.-Y.:
: En vente chez tous les Droguistes en Gros du Canada./
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& SANAS
EXTRAIT TOTAL, 

CONCENTRE ET STERII ISE 
DE FOIE FRAIS DE MORUE.

Le SANAS est préparé avec des foies frais de morues de 
Terre-Neuve sélectionnés et prélevés suivant les règles de la plus 
rigoureuse asepsie.

Il renferme, en proportion beaucoup plus grande, tous les 
éléments contenus dans l’huile de Foie de morue, et, en plus, une 
forte proportion de glycogène.

Sa concentration est telle qu’un centimètre cube représente 
une valeur médicale d’environ un demi-litre d’huile de Foie de 
Morue.

Le SANAS est accepté par les sujets les plus difficiles, grâce à 
son odeur peu prononcée, a son gout non desagreable et a 1ab­
sence de toute trace d’huile.

Il ne provoque ni renvois, ni nausées, ne trouble aucunement 
les fonctions digestives, et par suite, permet tous les régimes.

Ses indications sont toutes celles de l’huile de foie de morue.
DOSAGE.

Il varie avec l’âge et les sujets :
Enfants : 1 à 10 Gouttes chaque matin.

10 à 15 ans : 10 à 15 Gouttes en une ou deux fois.
Adultes : 15 à 25 gouttes en deux fois.
Le SANAS se prend le matin ou mieux avant les repas, mé­

langé à une petite quantité d’eau, de thé ou de bouillon.

J. I. EDDE
Agent général pour le Canada.1 

R
5

New Birks Bldg., Montréal. Lancaster 2421-4913
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Cette figure montre l’action 

Osmotique de l’Antiphlogistine
TE diagramme ci-dessus représente 
8 une surface enflammée. Dans la 
e 4 zone "C", la circulation du sang 
dans les vaisseaux sous-jacents est li­
bre. Par conséquent, les liquides con­
tenus dans l'Antiphlogistine suivent la 
ligne de moindre résistance, pénètrent 
les tissus par le processus physique de 
l’endosmose, et le sang les emporte, en 
laissant la pâte plus ou moins sèche.

Dans la zone "A", au contraire, il y 
a stase, aucun courant n'a de tendance 
à surmonter les phénomènes hygros- 
copiques de l'Antiphlogistine, et les 
exsudats des tissus sont attirés par

Cette chaleur ainsi entretenue est in- 
appréciable; en augmentant la circula­
tion superficielle, elle diminue la con­
gestion, stimule les réflexes cutanés, et 
provoque la contraction des vaisseaux 
sanguins d’une manière permanente.

Employée dans l’univers entier par 
plus de cent mille praticiens.

L'Antiphlogistine est la seule prépa­
ration de ce genre qui ne soit pas toxi­
que, ayant une action neutralisante sur 
les liquides de l’exsudat dans l’inflam­
mation superficielle. Dans l’inflamma­
tion profonde, elle agit favorablement 
sur les parties congestionnées en pro­
duisant une hyperémie superficielle, et 
sans causer d’irritation,

Demandez notre brochure “La Pneu­
monie”. Laboratoire à Paris. The Den­
ver Chemical Company. Dept. A., New 
York, U. S. A. Laboratoires: Paris, Lon­
dres, Sydney, Berlin, Buenos-Ayres, 
Barcelone, Montréal, Mexico City, 
Florence.

l’Antiphlogistine, ce qui produit un ex­
cès d’humidité dans cette zone, par le 
processus physique d exosmose.
L’Antiphlogistine produit et conserve 

la chaleur pendant 24 heures.
Dû à la réaction chimique qui s’éta­

blit durant l’Osmose entre la glycérine 
pure de l'Antiphlogis ne et les liquides 
des tissus, l'Antiphlogistine conserve 
une chaleur de production constante.

el4/1/ile94s
“Favorise l'Osmose"
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