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CONDITIONS DE PUBLICATION. Laval médical parait tous les
mois, sauf en juillet et aolt. II est ['organe officiel de Ja Société
médicale des Hépitaux universitaires de Laval, et ne publie, dans
la section Bulletin, que les travaux originaux des membres de
cette Société ou les communications faites devant d’autres sociétés
a la condition que ces études soient inédites et qu’elles aient été
résumées devant la Société médicale des Hépitaux.

MANUSCRITS. I est essentiel que, dans les manuscrits, le nom des
auteurs cités, dans le texte comme dans la bibliographie, vienne

r % r
en écriture moulée.
COPIES. Les copies doivent étre dactylographiées avec double espace.

CLICHES. Pour fins de clichage, nos collaborateurs devront nous
fournir des photographies noires sur papier glacé. Les dessins
seront faits & I'encre de Chine sur papier blanc.

ABONNEMENT. Le prix de "abonnement est de cing dollars par
année au Canada et de sept dollars cinquante sous & [’étranger.
Les membres de la Société médicale des Hoépitaux universitaires
jouissent du privilége d’un abonnement de groupe dont les frais
sont soldés par la Société.

TIRES A PART. II seront fournis sur demande au prix de revient.
Le nombre des exemplaires désiré devra étre indiqué en téte de
la copre.
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MEMBRES EMERITES

CouiLLArD, Edgar,
ForTIER, J.-E.
PaquEeT, Albert,

Perrrciere, J-L.,

LISTE DES MEMBRES

ArLarp, Eugéne,
ALLEN, Mare,
ANGERs, Benoit,
AuUDET, Jacques,
AupEer, Lue,
AUGER, Carlton,
AuGer, Gustave,

AUGER, Paul,

Basineau, Louis-Marie,

BeEavupeT, Jean-Paul,
BeaupEet, Hector,
BeEaupoin, Jean-Luc,
Beaubpry, Edouard,
Beaupry, Maurice,
BeauLieu, Emile,
BeauLieu, Maurice,
BEAUREGARD, [ éon,
BEparp, Arthur,
BEparp, Dominique,
BEparDp, Lucien,
BELancER, Claude,
BELANGER, Jean-Marie,
BELANGER, Maurice,
BELcourt, Roger,

BerGerON, Georges-A.,

4 la Faculté de médecine.
a la Faculté de médecine.
a la Faculté de médecine.
a I’Hétel-Dieu.

TITULAIRES ET ADHERENTS

a ’Hopital de ’Enfant-Jésus.
a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
a 'Hoétel-Dieu de Chicoutimi.

a PHopital du Saint-Sacrement.

-

a 'Hopital du Saint-Sacrement.
a ’Hotel-Dieu.
a ’'Hotel-Dieu.

a 'Hopital du Saint-Sacrement.

4 la Faculté de médecine.

a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
1 'Hopital de "Enfant-Jésus.
a I'Hotel-Dieu.

a I'Hotel-Dieu de Chicoutimi.

a 'Hopital de I’Enfant-Jésus.

a I'Hétel-Dieu de Chicoutimi.

a 'Hopital Laval.

a 'Hoépital du Saint Sacrement.
a 'Hétel-Dieu.

a la Clinique Roy-Rousseau.

a I'Hopital Saint-Joseph, T.-R.

a 'Hépital de I’Enfant-Jésus.

a PHopital du Saint-Sacrement.
a I’'Hotel-Dieu de Chicoutimi.

a I'Hé6pital Sainte-Foy.

4 la Faculté de médecine.
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MM. BErGERON, Jacques, a4 'Hoépital Samte-Foy.
BerLINGUET, Louis, 4 la Faculté de médecime.
BERNIER, Jean-Pierre, a 'Hopital de I’'Enfant-Jésus.
BerniER, Léonard, a 'Hotel-Dieu.

BerTHO, Emile, a 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
BerrranD, Guy, a 'Hopital de I'Enfant-Jésus.

BissonnerTE, Jean-Paul, A PHoépital de 'Enfant-Jésus.

Brancuer, Roméo, 4 la Faculté de médecine.
BorLarp, Charles, a 'Hotel-Dieu.

Borvin, Paul-A., a PHopital Saint-Francois-d’Assise.
Boivin, Roch, a 'Hotel-Dieu de Chicoutim 1.
Boxnenrant, J.-Ls, 4 PHotel-Dieu.

Boucnarp, Marcel, a PHopital Saint-Michel-Archange.
Boupreaurt, Gérard, a ’'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
BouLAaNGER, Jacques, a 'Hépital Sainte-Foy.

Bouravy, Jacques, a ’'Hopital Sainte-Foy.

Bourcoin, Louis, a la Clinique Roy-Rousseau.
Brisson, F.-X., a 'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Brocuu, Paul, 4 'Hopital Saint-Francois-d’Assise.
Brosseau, Claude, a PHopital de I’Enfant-Jésus.
Bruneau, Joseph, a ’'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
Bruner, Claude, a 'Hopital de 'Enfant Jésus,
Bru~ET, Jacques, i 'Hoépital du Saint-Sacrement.
CampBELL, Maurice, a 'Hépital Saint-Joseph, T.-R.
CAouETTE, Maurice, a I'Hotel-Dieu.

CaouerTE, Robert, a 'Hotel-Dieu.

CarporTE, Marcel, a ’'Hopital du Saint-Sacrement.

Caron, Sylvio, 4 la Clinique Roy-Rousseau.

Caron, Willrid, a 'Hépital du Saint-Sacrement.
CARRIER, Henri, a 'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Cavcnon, Roland, a 'Hopital de I’Enfant-Jésus.

-

Caux, Magella, a I'Hopital du Saint-Sacrement.

CAYER, Lomer, a ’'Hopital du Saint-Sacrement.
CHARBONNEAU, Aubin, 4 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
CuArgsT, Andre, a 'Hépital de 'Enfant-Jésus.




MM. CHoumNARrD, Leévi,

CLavEAu, Charles,
Craveau, Cléophas,
CrLavEAu, Paul,
CrLaveau, Robert,
CrLaveT, Marcel,
Comrois, Gaston,
CortE, Jacques,
CortE, Jean-Robert,
CoT1E, Paul-Emile,
CouLomBE, Maurice,
Couronval, Louis,

CoOUTURE, Jean,

DarcHE, Jean,
DeEcning, Euclide,
DetcuEng, Jean-Paul,
DELAGE, Jean,
DeLAGE, Jean-Marie,
DeLAGE, Maurice,
Demers, F.-X.,
DemERs, Marc-André,

DemEeRs, Plerre-Paul,

DexoncourT, J.-Avila,

DesmEULES, Roland,

DEesrocHERs, Gustave,

De St-Vicror, Jean,
DE VarenNEs, Paul,
Diox, Claude,

Dioxn, Robert,
Dorvar, Chs-Henri,
DrovreT, Conrad,
Drouin, Georges,
Drouin, Guy,

Drouin, René,

DucuaiNg, Prime,
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la Faculté de médecine.
I"'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
"'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
la Faculté de meédecine.
PHotel-Dieu de Chicoutimi.
"Hotel-Dieu.

I’'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
"Hépital de I'Enfant-Jésus.
'Hopital du Saint-Sacrement.
’Hopital Sainte-Foy.
I'Hépital Saint-Michel-Archange.
'Hétel-Dieu.

I'Hopital du Saint-Sacrement.

'Hépital Saimnt-Joseph, T.-R.
I'Hopital de la Créche.

'Hopital Laval.

l[a Clinique Roy-Rousseau.
'Hopital du Saint-Sacrement.
I"'Hopital Sainte-Foy.

'Hépital de I'Enfant-Jésus.
I'Hopital Saint-Francois-d’Assise.
['Hépital du Saint-Sacrement.
’Hopital Saint-Joseph, T.-R.
I'Hépital Laval.

I'Hopital Saint-Michel-Archange.
I'Hopital du Saint-Sacrement.
'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
I'Hépital Saint-Michel-Archange.
I'Hopital Laval.

'Hépital Laval.

['Hopital Saint-Michel-Archange.
'Hopital de la Miséricorde.
'Hopital du Saint-Sacrement.
'Hopital du Saint-Sacrement.

['Hopital de la Miséricorde.
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MM. Durour, Didier, a la Faculté de médecine.
Durres~Eg, Jean-Paul, a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
Ducat, Jean-Paul, 4 'Hotel-Dieu.

DucrE, Jacques, a 'Hopital du Saint-Sacrement.
Dumourin, Pierre, 4 I'Hépital Saint-Joseph, T.-R.
DunnE, Roger, a "Hopital Sainte-Fov.

M™€ Dupuis-LADOUCEUR, Paule, 4 'Hépital de I'’Enfant-Jésus.
MM. Duruis, Pierre, a I'Hoépital de ’Enfant-Jesus.

(o

Duranp, Henri, I'Hépital du Samt-Sacrement.

Frureau, Georges, 4 Hépital Sainte-Foy.

Fiser, P.-Emile, a I'Hopital Sainte-Foy.

Fisuegr, J.-C., a "Hopital de I'Enfant-Jésus.
ForLry, Roger, 4 la Faculté de médecine.
ForTier, Claude, a la Faculté de médecine.
ForTiERr, de la B., 4 'Hopital de ’'Enfant-Jésus.
ForTieRr, Jean, A 'Hopital Saint-Frangois-d’Assise.
FrRANC@EUR, Jean, 4 I'Hoépital du Saint-Sacrement.
FuGerg, Paul, a I'Hotel-Dieu,

GacnE, Francois, a la Faculté de médecine.
GaceNon, Andre, a la Faculté de médecine.
Gacgrnon, Gérard, a 'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Gacgnon, Jean-Baptiste, a4 ’'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Gacgnon, Paul-M., a la Faculté de médecine.
Gavisois, Paul, 4 PHopital de I’Enfant-Jésus.
Garant, Osear, a I’'Hétel-Dieu.

Gareavu, Paul-Emile, v "Hopital Laval.

GarnEAau, Jean-Jacques, a 'Hépital Saint-Jeseph, T.-R.
GarNEAu, Robert, a la Faculté de médecine.
GaumonD, Emile, a I’'Hotel-Dieu.

"Hépital de I’Enfant-Jésus.
a 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.

-

GavrHiERr, Chs-Auguste,

GavutHieER, G.-Thomas,
GavTtHIER, Gustave, a 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
GavuTHIER, Vincent, a ’'Hopital Saint-Francois-d’Assise.

Gauvreau, Leéo, a 'Hépital du Saint-Sacrement.




MM. GtLinas, Guy,

Gen~bron, Philippe,
Guys, Roger,
GiGuERE, Alphonse,
GINGRAs, Rosaire,
Giroux, Maurice,
Gogeir, Ls-Joseph,
GosseLIN, Jean-Yves,
Gouin, Jacques,
GouLeT, Léo,
GoUuRDEAU, Yves,
GranpBois, Jean,
GranTHAM, Harry,
GraveL, Joffre-A.,
GricoIirg, Claude,
GREGOIRE, Jean,
GRENIER, Jacques,
Grourx, Georges,
Guay, Marcel,

Guimonp, Vincent,

Harre, Jules,
HeserT, Claude,
Hf:on, Maurice,
Houpg, Jacques,
HouLp, Fernand,

Hupox, Fernando,

Jacog, David,
JacqQuEes, André,
Jacques, Guy,
JEAN, Clément,
Jorin, Jean-Baptiste,
Josin, Joachim,

JoBin, Pierre,

Jonunson, Gérard,

Lavar MEpicaL
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a ’'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
a 'Hopital Samt-Joseph, T.-R.
1 la Faculté de médecine.

['Hotel-Dieu.

la Faculté de médecine.

PHopital Laval.

"Hotel-Dieu de Chicoutimi.
"Hoépital Saint-Michel-Archange.
I'Hépital Saint-Joseph, T.-R.

"'Hopital du Saimnt-Sacrement,

I"Hopital de I'Enfant-Jésus.

a I'Hoétel-Dieu.

PHopital Saint-Michel-Archange.
"Hotel-Dieu.

PHopital du Saint-Sacrement.

la Faculté de médecine.

Hoépital Saint-Michel-Archange.

'Hopital Samt-Joseph, T.-R.
I’Hétel-Dieu.

I’Hoétel-Dieu de Chicoutimi.

["'Hopital du Saint-Sacrement.

I'l fithil:ll Laval.

"Hépital de ’Enfant-Jésus.
I"'Ho6tel-Dieu.
PHépital de ’Enfant-Jésus.

["Hotel-Dieu.

["Hépital Saint-Francois-d’Assise.
I’Hotel-Dieu,

PHopital de ’Enfant-Jésus.

la Faculté de médecine.

[a Faculté de médecine.
a ’Hotel-Dieu.

la Faculté de medecine.

I"Hépital Saint-Michel-Archange.

1961
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MM. JoLic®EURr, Amyot, a I'Hoépital Samnte-Foy.
Jourpain, Camille, a ’Hétel-Dieu de Chicoutimi.
JuLien, Mare, a 'Hopital Laval.
[LABERGE, Martin, a ’Hotel-Dieu.

Lasrig, Gérard, 'Hopital du Saint-Sacrement.

LAcErTE, Jean, a "'Hotel-Dieu.

A I'Hépital du Saint-Sacrement.
a 'Hétel-Dieu de Chicoutimi.

Lacuancg, P.-A.,

I Lacuance, Wilfrid,

LarisertE, Charles, a 'Hopital de ’Enfant-Jésus.
LaviserTE, Henri, a PHépital de ’Enfant-Jésus.
[.amarcHE, Guy, a la Faculté de médecine.

£

_AMBERT, Jules, I'Hopital Saint-Michel-Archange.

_AMONTAGNE, A., A 'Hopital Saint-Francois-d’Assise.

a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.

I
I
Lamourrux, Chs-Edouard,
|

.ANGLOIS, Marcel, a 'Hopital Saint-Francois-d’Assise.
[LAPERRIERE, Vincent, a ['Hotel-Dieu de Chicoutimi.
LapoInNTE, André, a ’'Hétel-Dieu.
LapoinTE, Donat, a "'Hopital de la Creéche.
LapoinTE, Gaston, a 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
LapoinTE, Henri, 4 'Hopital de ’Enfant-Jésus.
LapointE, Marcel, a PHoétel-Dieu de Chicoutimi.
[LAROCHELLE, Jean-Louis, & 'Hotel-Dieu.
LarocueLLE, Napoléon, a ’Hotel-Dieu.

. [LarocHELLE, Paul, a 'Hépital de I’Enfant-Jésus.

' L aroucuEg, Dollard, a ["Hotel-Dieu de Chicovtimi.

! LARUE, Antoine, a I'Hopital de la Creche.

! Larug, G.-H., a I’'Hépital Saint-Michel-Archange.

|I LAruEg, Lucien, a 'Hé6pital Saint-Michel-Archange.
LAVERGNE, J.-Neérée, a 'Hopital dv Saint-Sacrement.
Lavoig, Jean-Charles, a I’'Hétel-Dieu de Chicoutimi.

E [.avoig, Reng, a 'Hopital de I’Enfant-Jésus.
Lavoig, Roland, a PHoépital de I’'Enfant-Jésus.
[.EBLANC, Jacques, a la Faculté de médecine.

LeEBLANC, Jean-Baptiste, a "Hopinal Saint-Joseph, T.-R.

' LeEBLonND, Sylvio, a ’'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
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MM. Lesronp, Wilfrid, a ’Hopital de I’'Enfant-Jésus,
LecrLErc, Jules, a I'Hépital du Saint-Sacrement.
LecLErc, Ls-Philippe, a 'Hopital du Saint-Sacrement.
Lemieux, Hector, a ’'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Lemieux, Jean-Marie, a ’'Hopital du Saint-Sacrement.
Lemieux, Jean-R., a ’'Hépital du Saint-Sacrement.
Lemieux, Lionel, a la Clinique Roy-Rousseau.
Lemieux, Renaud, a ’'Hopital du Saint-Sacrement.
LemonDE, André, a la Faculté de médecine.
LesacE, Roger, a 'Hopital du Saint-Sacrement.

L’Esrirance, Alphonse, 4 I'Hépital Laval.
L’EsperancE, Paul, a I'Hétel-Dieu.

Lessarp, Camille A "Hopital Laval.

[ EssarDp, Jean-Mare, a ’Hopital de I'Enfant-Jésus.
a 'Hétel-Dieu.
a ’'Hotel-Dieu.
I'Hotel-Dieu de Chicoutimi.

Lessarp, Richard,

[ EssarDp, Robert,

LEssarD, Yvon,
I'Hépital Saint-Francois-d’Assise.
a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.

a 'Hopital Samt-Frangois-d’Assise.

e

[ eTarTE, Francois,

LETiENNE, Louis,

[LEvaAsseuR, Louis,

o

LoiseLLE, Jean-Marie, a la Faculte de médecine.
Lou, W,

a 'Hoépital Laval.

M aporg, Fernand, a I’'Hétel-Dieu de Chicoutimi.
Macnan, Antonio, a "Hopital Saint-Michel-Archange.
MaranDpa, Emilien, a I'Hépital de I’Enfant-Jésus.
Marceavu, Gilles, a 'Hotel-Dieu.

MarcHAND, René, 4 'Hépital de la Miséricorde.

M arcoux, Gendron, a I'Hopital de I’'Enfant-Jésus.

Marcoux, Henri, 4 "Hotel-Dieu.

M arois, André, a I'Hépital de I’Enfant-Jésus.
Maroquis, André-B., a 'Hépital de I’Enfant-Jésus.
MARTEL, Antonio, a 'Hépital du Saint-Sacrement.

1 la Faculté de medecine.

MarTEL, Fernand,
Martin, Charles-A., a la Clinique Roy-Rousseau.
MatTEAU, René, a PHépital Saint-Joseph, T.-R.




Janvier 1961 LLavar MEpicaL

| MM. Mayranp, Gérald, a 'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
MERcIER, Arthur, a I'Hoépital du Saint-Sacrement.
Moisan, Fernand, a I'Hopital Laval.

MonTtMmINy, Lionel, a 'Hopital Laval.

Moreau, Alphonse, a I'Hoépital du Samnt-Sacrement.
Morin, Benoit, a I'Hépital Saint-Francois-d’Assise.
Morin, Eustace, a I'Hopital Sainte-Foy.

Morin, J.-Edouard, a I'Hopital du Saint-Sacrement.
MoriN, Yves, a I'Hétel-Dieu.

Napeau, Guy, a I'Hopital Saint-Michel-Archange.
Napeau, Honoré, a 'Hopital du Saint-Sacrement.
Naup, Robert, a 'Hopital de ’Enfant-Jésus.
Normanp, Georges, a I'Hopital Saint-Joseph, T.-R.
Pack, Robert, a I'Hopital de ’Enfant-Jésus.
PamcHaup, C.-A., a la Clinique Rov-Rousseau.
Paincuaup, Paul, a I'Hotel-Dieu.

PanNETON, Andre, a I'Hépital Saint-Joseph, T.-R.
PaqQueT, Adrien, a I'Hopital du Saint-Sacrement.
Paguer, Berchmans, a I'Hotel-Dieu.

Parapis, Bernard, a 'Hétel-Dieu.

Parapis, Gérard, a PHépital Laval.

Parapis, Guy, a 'Hépital Saint-Michel-Archange.
Parent, Roger, a 'Hopital Saint-Michel-Archange.
Patry, Laurent, a la Clinique Roy-Rousseau
PaveEur, Léo, a I'Hétel-Dieu.

PELLETIER, Alphonse, a 'Hopital Saint-Michel-Archange.
PELLETIER, Lmile, a I'Hotel-Dieu.

PeTiTcLErc, Roland, a 'Hopital Saint-Michel-Archange.
PETTIGREW, Antoine, a la Faculté de médecine.

Pion, René, a la Clinique Roy-Rousseau.
PrLamonpon, Charles, a I'Hopital de ’Enfant-Jésus.
PLamonbponN, Mare, a I'Hoétel-Dieu.

PrLamonpon, Marcel, a PHopital de I’Enfant-Jésus.

PranTtE, Normand, a 'Hopital Saint-Michel-Archange.
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PrLantE, Robert,
ProurpEe, Camille,
PoLiouin, Paul,
PomerLEAU, Pierre,
Porvin, Andre,
Porvin, A.-R.,
Porvin, Pierre,

Poutrior, Louis,

Racing, Gérard,
Reip, Léonide,
Reinnarpr, Georges,
Ricuarp, Maurice,
Ricuarp, Philippe,
RinrFrET, Lucien,
ROBERGE, Raoul,
RocueiTg, Paul,
RoGER, Jean-Paul,
RouLEAu, Yves,
Rousseau, Jean,
Rousseau, Louis,
Rousseau, Marie,
Rovy, Francois,
Rovy, Ls-Ph.,

Roy, Marcel,
RovEr, Louis,
Rucart, Gilbert,

RUELLAND, Raymond,

SainT-ArRNAUD, Grégoire,
Saint-PiErrE, Rosaire,
Samson, Euchariste,
Samson, Mathieu,
Samson, Maurice,
Saucler, Roland,

SAULNIER, Georges,

_AvAL MEbicaL

a I'Hépital Samt-Francois-d’Assise.
a 'Hopital Saint-Michel-Archange.
a 'Hopital de I’Enfant-Jésus.

a 'Hépital Saint-Francois-d’Assise.
a I'Hotel-Dieu.

4 la Faculté de médecine.

i la Faculté de médecine.

a ’Hopital Saint-Francois-d’Assise

a PHépital du Saint-Sacrement.
a 'Hoépital de I’Enfant-Jésus.

a 'Hopital de I'Enfant-Jésus.

a 'Hétel-Dieu.

a 'Hopital Laval.

a 'Hopital du Saint-Sacrement.
a 'Hoprtal du Samt-Sacrement.
a I’'Hopital de ’Enfant-Jésus.

a PHopital du Saint-Sacrement.
a I'Hopital Saint-Michel-Archange.
a 'Hépital Sainte-Foy.

a 'Hépital Laval.

a 'Hopital du Saint-Sacrement.
a 'Hétel-Dieu.

a 'Hotel-Dieu.

a 'Hoépital de ’Enfant-Jésus.

a I'Hotel-Dien.

a la Faculté de médecine.

4 'Hopital Saint-Michel-Archange

a I'Hotel-Dieu.

4 'Hopital Samt-Joseph, T.-R.
a "'Hotel-Dieu.

a la Clinique Roy-Rousseau.

a 'Hopital de ’Enfant-Jésus.
4 'Hotel-Dieu de Chicoutimi.
a I"'Hotel-Dieu.

Janvier 1961
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I’Hétel-Dieu de Chicoutimi.

Hépital de I’Enfant-Jésus.

MM. Savarp, Lucien, 2

ScHERRER, Roland, b

’Hétel-Dieu de Chicoutimi.

SimmarD, Emile a

I"Hoétel-Dieu de Chicoutimi.

SimarDp, Ls-Ph.,

"Hoépital de la Miséricorde.

Simmarp, René,

Sirois, Jean, 'Hopital de I'Enfant-Jésus.

['Ho6tel-Dieu de Chicoutimi.

SOorRMANY, Yvon, :
PHopital Laval.

SyLvESTRE, Ernest,

Tancuay, Léo, a4 Hétel-Dieu de Chicoutimi.

Hopital Saint-Joseph, T.-R.

’Hotel-Dieu.

"Hopital du Saint-Sacrement.
Hotel-Dieu de Québec,
'Hotel-Dieu de Chicoutimi.

I’Hétel-Dieu de Chicoutimi.

TErreAauLT, Adélard, 3

TuerrIEN, Richard,

Tuieaubpeau, Roland,

Tuaisavrr, Maurice,

Turvierce, Marcel, 4

TreMmeLAY, Gilles,

TrEMBLAY, G.-W., a4 PHotel-Dieu de Chicoutimi.
TrEMBLAY, Jean-Louis, a PHépital Laval.
TrEMBLAY, Léonidas, 4 PHoépital Laval.

PHoétel-Dieu de Chicoutimi.

TrEMBLAY, Maurice,
PHépital du Saint-Sacrement.
I'Hétel-Dieu.

I’Hopital de I’Enfant-Jésus.

TremprE, Florian,

-

Turcor, Jacques,

Turcort, Roland,

TurcortE, Hector, a la Faculté de médecine.

PHopital de I'Enfant-Jésus.

e

Turcorre, Maurice,

la Clinique Roy-Rousseau.

TurMEL, Jacques,

Hoépital de I'Enfant-Jésus.

Vacnon, Malcolm,

VaLLiERES, Guy, a 'Hépital du Saint-Sacrement.

I’Hétel-Dieu de Chicoutimi.

Vanpar, Leo,

VeErrEauULT, J.-E., a la Faculté de médecine.




LA SOCIETE MEDICALE
DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE LAVAL

STATUTS ET REGLEMENTS

[ STAEUTS
Nom

1. Cette association est connue sous le nom de « SOCIETE ME-

DICALE DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE LAVAL ».

Burs

2. La Société meédicale des hépitaux universitaires de Laval a pour
buts :

a) De promouvoir 'amitié et la bonne entente entre les membres
du personnel de chacun des hopitaux affiliés & université Laval et des
départements de I'Ecole de médecine et de réunir en un seul groupement
tout le personnel de la Faculté de médecine ;

b) Par la présentation de communications scientifiques, de tenir les
membres au courant du travail et des observations cliniques, des ame-
liorations techniques et des travaux de recherche exécutés dans chacun
des hopitaux universitaires ou i I'Ecole de médecine ;

¢) De fournir aux jeunes médecins, pendant leur période de forma-

tion, l'occasion de préparer et de présenter des travaux scientifiques ;
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d) D’appuyer de son autorité, en matiéres scientifiques, les recom-
mandations concernant "amélioration de la santé publique, les Services

meédicaux, 'enseignement médical et la formation des médecins,

JOURNAL

3. Le Laval médical est 'organe officiel de la Société.

MEMBRES

4. La Société comprend cing catégories de membres : les membres
titulaires, les membres adhérents, les membres associés, les membres
émérites et les membres correspondants.

[es membres titulaires sont les membres actifs de la Société.

5. Peuvent devenir membres titulaires les médecins détenant 'un
des titres suivants :

a) Professeur titulaire a la Faculté de médecine ;

b) Professeur agrégé a la Faculté de médecine ;

¢) Chef de Service dans un hépital universitaire ;

d) Chef d’un département de I'Ecole de médecine ;

e) Assistant universitaire.

6. Peuvent devenir membres adhérents, les autres medecins admis
a pratiquer dans les hopitaux universitaires.

7. Peuvent devenir membres associés, les scientifiques, etc., atta-
chés aux laboratoires et aux centres de recherche des hépitaux univer-
sitaires ou & I'Ecole de médecine.

8. Deviennent membres émeérites, les anciens membres nommeés
professeurs émérites & la Faculté de médecme.

9. Les membres correspondants sont choisis parmi les personnalités
médicales canadiennes et étrangéres, qui peuvent apporter a la Société
une contribution utile ou qui ont des titres a sa reconnaissance. Leur
nombre ne doit pas dépasser cing pour cent de celui des membres ti-
tulaires.

10. Les membres adhérents, associés, émérites et correspondants

jouissent des mémes privileges que les membres titulaires, sauf qu’ils
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n’ont pas droit de vote a I"assemblée générale et qu'ils ne peuvent rem-
plir aucune charge.

OFFICIERS

11. Les officiers de la Société sont au nombre de cing : un président,
un vice-president, un secrétaire général, un secrétaire correspondant et
un trésorier.

12. Les officiers sont élus chaque année, & assemblée générale, pour
un an, par scrutin uninominal secret et ballotage.

13. Le président et le vice-président ne sont rééligibles qu’une fois.
Les autres officiers sont indéfiniment réeligibles.

14. Un Comité de nomination, composé de trois anciens preésidents,
est chargé de présenter une liste comportant un candidat pour chacun
des postes d’officier et de la soumettre, pour élection, 4 [’assemblée
générale.

BUREAU DE DIRECTION

15. On elit chaque année, parmi les membres titulaires de la Société,
un directeur représentant les membres de chacun des hopitaux uni-
versitaires et de I’Ecole de médecine. Les directeurs et les officiers
constituent le Bureau de direction, chargé de conduire les affaires et les
activités de la Société.

16. Chaque directeur est €lu pour un an et indéfiniment rééligible.

17. Au moins une semaine avant ['assemblée générale, les membres
titulaires de chaque hépital universitaire et de I’'Ecole de médecine choi-
sissent dans leur groupe un candidat au poste de directeur et soumettent
son nom au Comité de nomination, pour étre proposé a I'élection.

18. Les vacances se produisant parmi les membres du Bureau de
direction dans 'intervalle des assemblées générales sont comblées par le
Bureau de direction. Les officiers ou directeurs ainsi choisis ne sont en
fonction que jusqu’a la prochame assemblée générale. Cependant, le

vice-président succéde automatiquement au président.

REunNIoNs

19. La Société tient séance réguliérement le deuxiéme et le qua-

trieme jeudi soir de chaque mois, de septembre 4 avril inclusivement,
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excepté la quatriéme semaine de décembre, & I'Ecole de médecine, ou
a 'un ou l'autre hopital universitaire et, exceptionnellement, i tout
autre endroit désigné par le président.

20. La deuxiéme réunion d’avril est 'assemblée générale annuelle.
Au cours de cette réunion on entend les rapports des officiers et des comi-
1és permanents et 'on procéde aux élections. Cette assemblée cloture
I'année d’exercice et se tient toujours & 'Ecole de médecine.

21. I e Bureau de direction, quand 1l le juge & propos, peut convo-
quer des assemblées spéciales. Seule la question spécifiée dans avis de
convocation peut y étre discutée. Une assemblée spéciale ne doit pas
remplacer une réunion réguliére, mais elle peut étre combinée avec une

réunion réguliére.

AMENDEMENTS

22. Tout amendement proposé a ces Statuts doit ¢tre soumis par
écrit 4 une réunion réguliére de la Société, porter la signature de trois
membres titulaires et étre lu 4 'assemblée par le Secrétaire. Aprés cet
avis de motion, 'amendement est soumis au vote de 'assemblée générale
annuelle. Pour étre accepté, tout amendement doit recueillir au moins
les deux tiers des votes des membres titulaires présents 4 la dite assem-

blée annuelle.
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II. REGLEMENTS
A DMISSION

1. Pour étre admis, tout nouveau membre doit étre proposé par
écrit par le directeur représentant ['institution & laquelle 1l appartient.
[l incombe a ce directeur de veérifier I'éligibilité du candidat, ses titres
et la catégorie de membre 4 laquelle il doit appartenir. Le candidat
doit contresigner le bulletion de présentation, pour signifier qu’il accepte
d’étre proposé.

2. Cette proposition est soumise & la prochaine réunion réguliére et
si elle obtient la majorité des suffrages des voteurs présents, le candidat
est accepte comme membre de la Société. Si le vote est demande, il

doit se faire par scrutin secret.
DUREE DE L'AFFILIATION

3. Les membres titulaires, adhérents et associés, ne font partie de la
Société que pendant la durée de leur fonction universitaire ou hospitaliére.
4. Dans le cas ol 'un des membres désire démissionner, il doit en
aviser le Bureau de direction par écrit. Aprés 'acceptation de cette
démission, le Bureau de direction en donne avis & I"assemblée lors de la

prochaine réunion régulicre.

COTISATION

5. Les ressources de la Société proviennent des cotisations et sous-
criptions de ses membres, de dons, de legs et des subventions qui lui sont
accordés.

6. La cotisation annuelle est de dix dollars, pour les membres titu-
laires et adhérents. Elle n’est pas exigée des membres correspendants,
émérites et associés. Des nouveaux membres admis aprés le premier
janvier on n’exige que la moitié de la cotisation annuelle.

7. Sont temporarement exemptés de la cotisation annuelle pour
['année courante les membres absents, pendant une période d’au moins
six mois, pour un voyage d’étude en dehors de nos milieux universitaires

ou pour tout autre voyage commandeé.
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8. Le cout de la cotisation comprend le prix de "abonnement au
Laval médical.

9. L’année fiscale s’é¢tend d’une assemblée générale a la suivante.
La cotisation annuelle est payable depuis le début de I'année fiscale
jusqu’au premier janvier suivant.

10. Les membres qui ne se sont pas acquittés de leur cotisation
dans les délais prévus perdent leur droit de voter.

11. Tout membre qui n'a pas payé sa cotisation pendant deux an-
nées consécutives, aprés avis du trésorier par lettre enregistrée, peut étre
exclu des cadres de la Société, par un vote majoritaire & 'assemblée
générale.

12. Tout membre qui a été rayé des cadres de la Société pour refus
de payer sa cotisation ne peut étre réinstallé avant d’avoir été réélu
suivant la procédure réguliére et avant de s'étre acquitté de ses rede-
vances vis-a-vis de la Sociéte.

13. Aucun remboursement n’est accordé au membre de la Société,

résiliant son adhésion avant la fin de Pannée fiscale.

DEVOIRS DES OFFICIERS

14. Le Président préside toutes les réunions ; 1l exerce une surveil-
lance générale sur les affaires et les activités de la Société ; il est membre
ex officio de tous les comités permanents, 4 ['exception du Comité de
nomination.

15. Le vice-président doit assumer les devoirs du président durant
son absence.

16. Le secrétaire général doit préparer ordo des séances de ['année,
faire le décompte des membres présents a chaque séance, prendre note
des discussions et en fournir un résumé substantiel pcur publication dans
le Laval médical & la suite du travail correspondant et préparer le procés-
verbal de chaque séance. 1l doit conserver les documents qui appartien-
nent & la Société. 1l est membre ex officio de tous les comités permanents,

17. Le secrétaire correspondant remplace le Secrétaire en son ab-
sence ; 1l voit 4 se procurer en temps opportun le programme définitif de
la prochaine séance ; il fait parvenir & chaque membre, au cours de la

(2)
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semaine qui préceéde la réunion, un avis de convocation et le programme
qur sera présenté. 1l fait la correspondance pour la Société.

18. Le trésorier recoit tous les fonds de la Société et les garde en
dépot a la banque. 1l paye les comptes et tient & jour les livres de la
Société.

19. Deux membres titulaires sont élus 4 ['assemblée générale comme
auditeurs. Ils doivent faire la vérification des comptes avant la fin
de P'année fiscale et certifier de leur exactitude i I'assemblée générale

suivante.
DEVOIRS DU BUREAU DE DIRECTION
20. Le Bureau de direction, constitué des officiers et des directeurs

de [a Société, doit étudier, promouvoir et conduire les affaires de la Société

en accord avec les Statuts et réglements, selon les instructions qui lui

sont données lors des assemblées réguliéres. Ses décisions sont soumises

4 ['approbation des membres, lors d’une assemblée subséquente. Il agit

comme comité des programmes. Il nomme les membres des comités
permanents.

21. Chaque directeur sert d’intermédiaire entre la société et les
membres appartenant au groupe qu’il représente. 1] s’occupe du recru-
tement des nouveaux membres de son institution. Il tient 4 jour la
liste compléte des membres de son groupe. 1l voit 4 ce que les membres
de son institution préparent en temps opportun des travaux et des com-
munications en accord avec les réglements et les besoins du comité des

programmes, de facon & ce que chaque institution fournisse sa contribu-

tion aux programmes des séances réguliéres. Il est responsable de la

(‘U[](‘l'tl('}ll ({(’H travaux aux f}[]H (E(‘ pil[’)[;t'ﬂt;{}n‘

CoMITES

22. La Société peut, au besoin, constituer des comités permanents et
des comités spéciaux.

[es membres de chaque comité sont choisis par le Bureau de direction
et nom ll](‘?@ !}:l[' l(' 1'} |‘(r.'f‘;id‘_‘nl.

[Les membres d’un comité choisissent eux-mémes leur président.
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23. Les comités permanents sont au nombre de trois :

- le Comité de nomination ;
— le Comité des prix ;

le Comité des relations extérieures.

24. [e Comité de nomination est constitué de trois membres avant
déja rempli la charge de président de la Société. Avant I'assemblée
générale, 1l requiert de chaque institution affiliée le nom d’un ou de deux
de leurs membres, qu’ils proposent comme directeur pour les représenter.

Le président du Comité fournit i I'assemblée générale une liste de
candidats aux divers postes d’officiers et de directeurs. Cette liste peut
comporter un ou plusicurs noms i chaque poste.

25. Le Comité des prix est composé d’au moins trois membres titu-
laires, dont un représentant du Laval médical, pour apprécier la valeur
des travaux présentés au cours de I'année et soumettre au Bureau de
direction des suggestions quant aux récipiendaires des prix.

26. Le Comité des relations extérieures est composé de trois membres
titulaires, qui serviront d’agent de liaison avec 'ACFAS et toute autre
societe. lls sont chargés de trouver un ou plusieurs rapporteurs, pour
représenter notre Société au congrés annuel de 'ACFAS. D’accord
avec le Comité des programmes du Bureau de direction, ils s’intéressent
4 obtenir, 4 Pocecasion, un conférencier de 'ACFAS ou de toute autre

societe.

SEANCES REGULIERES

27. A moins d’avis contraire, les séances réguliéres sont tenues au
grand amphithéitre de I'Ecole de médecine, & la cité universitaire.
Elles débutent & 8 h. 30 du soir et ne doivent pas durer plus de deux
heures.

28. Au cours de [a semaine qui préceéde la réunion, un avis de convo-
cation et le programme de la séance sont adressés par la poste & chaque
membre.

29. Tous les médecins de la région et les étudiants en médecine sont
invités A assister aux séances d’é¢tude, par voie d’affichage ou par les
journaux. Le programme des séances doit étre adressé, chaque année,

avec une l]()l]\'t‘]]t‘ mvitation, aux (IiI’(“L‘t(‘UT‘S 111{'<fic:11|x (lL‘S El!"l])itilL].\' non
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universitaires et aux présidents des autres sociétés médicales de Québec

et de la banlicue.

30. Les séances se déroulent dans 'ordre suivant :

1. Ouverture de la séance ;
2. Lecture etadoption du procés-verbal dela séance précédente ;
3. Election des nouveaux membres :

4. Correspondance ;

5. Communications et avis divers :
6. Présentation des travaux et discussion :
7. Convocation de la prochaine séance :

8. Cléture.
PREPARATION DU PROGRAMME

31. La préparation du programme des séances reléve du Bureau de
direction qui, par I'intermédiaire des directeurs, prend contact avec
chaque groupe de membres, pour dresser la liste des communica-
tions.

32. Le Bureau de direction peut choisir trois de ses membres pour
former un sous-comité du programme, chargé de répartir et de distribuer
les travaux a présenter a chaque séance particulicre.

33. Pour équilibrer le programme et en assurer la variété, pour
mieux répartir le travail de préparation, chacun des rapporteurs au
programme d'une méme réunion doit appartenir, de préférence, a des
institutions différentes.

34. Le programme complet de chaque semestre doit étre préparée
avant le début de celui-ci et chaque directeur, par voie d’affichage ou
autre, en informe les membres de son mstitution.

35. Le Bureau de direction peut réserver un maximum de deux
séances réguliéres par année pour présenter des conférenciers étrangers
Imviteés.

36. Le Bureau de direction peut, une fois par année, organiser le
programme d’une séance d’étude spéciale ou d'une journée médicale a

I'intention de la profession médicale en général.
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PRESENTATION ET DISCUSSION DES TRAVAUX

37. Chowx des travaux :

La nature des travaux a présenter doit étre conforme aux buts que
poursuit la Société, tels qu’énoncés & I'article 2 des Statuts. Les cours
et les revues générales sont 4 éliminer au profit d’observations et de tra-
vaux originaux et personnels, choisis pour intéresser le plus grand

nombre de membres possible.

38. Préparation :

Chaque travail présenté doit étre accompagné d’un texte pour pu-
blication. Ce texte peut étre élaboré suivant le jugement de 'auteur.

39. Durée :

A moins d’une autorisation préalable et exceptionnelle du président,
un maximum de vingt minutes est alloué & la présentation et a la dis-
cussion de chaque travail et le temps attribué 4 chaque rapporteur est
indiqué sur le programme.

40. Présentation :

Vu le temps limité, il est suggéré au rapporteur de présenter un
resumé substantiel de son travail, exprimé d’un point de vue et en des
termes qui soient & la portée de la majorité des auditeurs, surtout quand
il s’agit de travaux trés spécialisés. Ce résumé peut étre écrit et Iu,
quand il est impassible de le présenter de mémoire.

41. Discussion :

La discussion constructive de chaque travail est fortement en-
couragée. Les directeurs sont chargés de désigner un membre pcur ou-
vrir la discussion sur les travaux présentés par les membres de leur insti-
tution et d’en fournir le nom au secrétaire correspondant, pour qu’il
soit porté au programme, sur [avis de convocation. Le secrétaire
général doit prendre note des discussions et en fournir un compte rendu

substantiel pour publication dans le Lavat médical.

PuBLiCcATIONS

42. Aucune communication ne peut étre publiée au nom de Ia

Société, sans 'approbation du Bureau de direction.
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43. Le Laval médical publie régulierement, dans le plus bref délai
possible, un compte rendu de chacune des séances.

44. En principe, le texte des travaux présentés aux séances de la
Société doit étre livré le plus tot possible, par intermédiaire du secré-
taire correspondant pour publication dans le Laval médical.

45. Le Bureau de direction peut autoriser un auteur a publier ail-
leurs, si celui-ci en fait la demande immédiatement et s'il a de bonnes
raisons a faire valoir, surtout quand 1l s’agit de travaux trés spécialisés
qui ont plus de chances d’¢tre lus dans des revues spécialisées. En pareil
cas, un résumé substantiel du travail sera ajouté au compte rendu de la

séance et publi¢ dans le Laval médical.
Bourse C.-J.-BERGERON

46. Chaque année, 4 'assemblée générale, un premier prix de $200.
et un deuxi¢me prix de $100. sont décernés aux auteurs des deux meil-
leurs travaux présentés au cours de I'année par des membres dgés de

quarante ans ou moins. Ces travaux doivent étre livrés pour publication.

Prix DE 1A SOCIETE MEDICALE

DES HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE LAVAL

47. Chaque année, la Société médicale des hopitaux universitaires
attribue un prix & 'auteur dont le travail présenté & la Société médicale
des hopitaux universitaires et publi¢ sera jugé le meilleur tant pour le

fond que pour la forme.
4’\.\!1'.?\'1“:'..\1]:'..\:'1‘5 ET ADDITIONS

48. Tout amendement ou addition 4 ces réglements peut étre pro-
posé & n’importe quelle réunion réguliére, pour étre adopté a la majorite
des votes & la réunion suivante, si dans Pintervalle, 'amendement ou

I’addition proposé recoit "approbation du Bureau de direction.




COMMUNICATIONS

ETUDE
DE DOUZE CAS D’INFECTION A ADENOVIRUS
TYPE ITL*

par

Claude-C. ROY,{ F.R.C.P. (C}] et Roger BELCOURT ]

[’adénovirus type Il peut étre incriminé dans tous les syndromes

cliniques attribués aux adénovirus (10). Cette étude de douze cas met

cette notion en valeur et essaie modestement de montrer que le séro-
type en cause est plus en fonction de I'4ge des malades et de leur en-

vironnement que de la symptomatologie présentée.
MATERIEL CLINIQUE E1 PLAN D ETUDE

Pendant la quatriéme semaine de juillet 1959, un grand nombre
d’enfants domiciliés & Sainte-Foy tombérent soudainement malades.

* Ce travail a été présenté en partie, le 28 janvier 1960, 4 la Société médicale des
hopitaux universitaires de Laval.

t Assistant dans le Service de pédiatrie de "Hétel-Dieu de Québec.

1 Chef du Service des laboratoires 4 I"'Hépital Sainte-Foy.
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Le centre de cette épidémie nous a semblé étre dans un territoire limité
par le boulevard Laurier, la rue de I'Eglise et la cote Ross. A ['intérieur
de ce territoire, le taux de morbidité était trés élevé et rares étaient les
familles qui n’avaient pas un enfant affecté. Font l'objet de cette
| I
étude douze malades dont I’Age varie entre deux 4 dix-sept ans. Des
gargarismes au soluté physiologique ont été prélevés en période aigué
(30 juillet) ainsi que des échantillons de sang pour I'étude sérologique.
Un second échantillon de sérum a été obtenu pendant la période de

convalescence de la moitié de nos patients. En plus des études viro-

Figure 1. — Photographie de L. P. illustrant I’cedéme palpébral et I'importance
des hémorragies palpébrales.

logiques, une culture bactériologique de la gorge et un décompte blanc
ont été obtenus chez trois de nos patients, ainsi qu’une radiographie

pulmonaire pour notre seul patient hospitalise.

DESCRIPTION DE LA SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE

Le symptome qui a orienté notre diagnostic est celui de 'érythéme
conjonctival (figure 1) qui aurait pu faire penser 4 une conjonctivite

rougeoleuse, n'efit été I'absence des autres signes de rougeole. En
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regardant le tableau des manifestations cliniques, on constate pourtant
que la conjonctivite n’a été observée que chez la moitié de nos patients
(tableau I). Un autre symptéme constaté chez dix des douze malades
est la disparité entre le degré éleve de la température et I'état général
du patient ; en effet, la plupart avaient un état général trés bon, bien
que la température pouvait se maintenir & 104°F. La durée de la tem-
p-{'rz-lturc a varié entre trois et douze jours, avec une moyenne de sept
jours. Une adénite cervicale nous a semblé i peu prés constante, ainsi
qu’une pharyngite caractérisée par une rougeur diffuse 4 laquelle s’a-
joutait souvent une amygdalite exsudative. L’embarras nasal a été
considérable chez plusieurs de nos patients et attribuable, dans Ila
plupart des cas, & un gonflement inflammatoire de [a muqueuse du nez
et des cornets ainsi qu'a des sécrétions muco-purulentes.

Les conjonctivites n’ont pas présenté de sécrétion. Deux malades
faisant partie de notre étude ont eu un gonflement palpébral important,
un des deux avait des ecchymoses importantes des paupiéres et une
hémorragie des conjonctives bulbaires et palpébrales. Un malade que
nous avons vu, mais pour lequel nous n’avons pas fait de prélévement,
a aussi présenté une hémorragie des conjonctives. Trois de nos patients
ont eu au cours de leur maladie un état général trés altéré. Le seul
patient qui a été hospitalisé a présenté pendant dix jours, une tempé-
rature & 104°F. ne cédant pas aux antipyrétiques ni aux antibiotiques
administrés par son médecin. Une toux non productive devint un
symptéme important au bout d’'une semaine. La radiographie pul-
monaire montra une infiltration péribronchique plus marquée a la base
gauche ; 'aération sembla meilleure 4 droite qu'a gauche ; quelques
rales bronchiques furent les seuls bruits adventices que nous avons
entendus.

EEXAMENS DE LABORATOIRE

TECHNIQUE :

1° Sérologie :

La technique de fixation du complément se fait ici avec une modi-
fication locale, en volumes, selon la technique de Kolmer. Le sérum
de la phase aigué et le sérum de la convalescence sont étudiés en méme

temps pour éviter toute variation technique.
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TABLEAU

Compilation des manifestations cliniques observées
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2° Virologie :

Les gargarismes prélevés avee du soluté physiologique sont traités
a la pénicilline (500 u.i.) et a la streptomycine (500 microgrammes
par cm3) aprés centrifugation clarifiante. Aprés incubation a 4°C
pendant douze heures, on inocule un centimétre cube de liquide de
gargarisme & des cultures de cellules rénales de singe (rhésus). Aprés
incubation 4 37°C. pendant une heure, ce liquide de gargarisme est
enlevé et remplacé par du milieu 199 de Morton, Morgan et Parker.
Ces cultures sont étudiées au microscope, tous les trois jours, pour y
surveiller 'apparition d’inclusions nucléaires ou d’effet cytopathogénique.

Une fois la dégénérescence cellulaire apparue, on fait une neutra-
lisation de ce liquide d’entretien du virus avee divers antisérums connus
et on l'inocule a de nouvelles cultures de tissus. Le nom du virus

correspond au type de sérum qui protége sa culture de tissus.

REsurTaTs
Les résultats sérologiques démontrent (tableau II) une montée

incontestable de quatre ou plus pour les anticorps des adénovirus la

TasrLEau Il
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* Cyvto-pathogenic effect.

t Réciproques des dilutions de sérum.

4+ Sérum de phase aigu seulement.

a Controlés au [ aboratoire d’hygiéne d'Ottawa.
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oll nous avions un sérum préleve au cours de [a phase aigué de la maladie
et un autre sérum obtenu au cours de la phase de convalescence. Nous
avions donc affaire 4 une infection a4 adénovirus prouvée par la clinique
et par la sérologie. [’isolement d’un agent étiologique sur des cultures
de tissus & partir des gargarismes a été cependant une tout autre affaire ;
dans presque tous les cas, on isola un virus Coxsackie du type B5.

I s’agissait maintenant de vérifier les titres d’anticorps au Coxsackie
B5 par neutralisation en nous servant de la technique d’inhibition mé-
tabolique sur des cellules de reins de singes en suspension. Nous
avons dosé les anticorps de Coxsackie B5 chez six enfants. Les re-
sultats en sont indiqués sur le tableau qur ne montre pas de montée
d’anticorps B5. Les enfants en question étaient done porteurs de
Coxsackie B5, mais leur maladie aigué était une infection a4 adénovirus.

Le fait de trouver du virus Coxsackie B5 n’était d’ailleurs pas
¢tonnant, car la ville de Québec était & ce moment aux prises avec une
épidémie localisée de Coxsackie B5. De plus, le virus Coxsackie a un
effet cytopathogénique beaucoup plus rapide et plus intense que les
adénovirus. Il nous fut donc impossible d’isoler et de typer exacte-
ment les adénovirus, vu que les cellules étaient toutes détruites par le

Coxsackie dés le troisieme jour d’mecubation.

COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Un bon nombre de syndromes cliniques sont actuellement attri-
bués aux adénovirus. Au cours des derniers dix ans, plusieurs tenta-
tives ont été faites pour retrouver I'agent étiologique des infections res-
piratoires cu les cultures bactériologiques demeuraient negatives. En
1953, indépendamment ['un de [Pautre, trois chercheurs, Rowe (16)
Hilleman et Werner (7), ont découvert un nouveau groupe de virus
habitant [Parbre respiratoire de I'homme. Nommés auv début R.IL
(respiratory illness), A.P.C. (adenoidal pharvngeal conjunctial), A.R.D.
(acute respiratory disease) virus, ['appellation d’adénovirus leur fut
donné & la suggestion de J. F. Enders et d’autres auteurs, a cause de
Patteinte caractéristique du tissu lymphatique et des premiers essais

fructueux d’isolement dans le tissu adénoidien.
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On distingue actuellement plus de vingt-huit types sériques dans
cette famille de virus dont au moins seize seraient pathogénes pour
Phomme et pour le singe. Résistant a 'éther et non pathogénes pour
les animaux de laboratoire, en culture sur des cellules humaines ou
simiennes, on retrouve les particules de virus sous forme d’inclusions
A I'mtérieur des noyaux cellulaires (17). Les adénovirus élaborent un
antigéne de groupe qui est soluble et facilement détectable, par con-
séquent, par la réaction de fixation du complément. Le typage séro-
logique se fait par 'emploi d’antisérums de lapins. Dans les tissus infec-
tés, parmi les changements pathologiques, il faut remarquer la constance

de Phyperplasie des structures folliculaires du tissu Iymphatique.

Les entités cliniques attribuées 4 ces agents ont été au début bien
individualisées. Il ¥ a maintenant chevauchement considérable parce
que plusieurs types sérologiques peuvent étre responsables des mémes
svmptomes (1). Jetant un coup d’ceil sur le tableau des syndromes
cliniques (tableau I1I) en constate que le type 111 peut étre responsable
de chacune des affections rattachables aux adénovirus. La période
d’incubation des infections & adénovirus varie entre quatre i six jours,
[’infection respiratoire aigué (A.R.D.), surtout rencontrée chez les
recrues et causée principalement par le type IV (9), entraine, non seule-
ment les symptoémes de la pharyngite aigué fébrile, mais des douleurs
thoraciques vives, une toux impressionnante et de I'enrouement. La
conjonctivite folliculaire aigué qui se rencontre sporadiquement chez
les adultes ne se différencie de la fiévre pharyngo-conjonctivale que par
son épidémiologie et par 'absence d’inflammation catarrhale associée
des muqueuses respiratoires (13 et 17). On reconnait maintenant
qu'une kératite peut se rencontrer ; elle est de durée beaucoup plus
courte et de gravité moindre que dans [a kérate-conjonctivite épidémique.

Contrairement a la fiévre pharyngo-conjonctivale qui se manifeste
en Amérique depuis de nombreuses années, la kérate-conjonctivite épi-
démique n’est connue que depuis 1941. ILa conjonctivite se manifeste
par une hypertrophie folliculaire. La kératite est caractéristique, se
manifestant par ['apparition d’infiltrats sous-épithéliaux qui peuvent
persister pendant plusieurs mois. Les signes systémiques sont & peu

pres absents.  1’affection atteint surtout les adultes et sa transmission
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ne parait pas se faire par l'intermédiaire de I'eau des piscines. Des
petites épidémies ont été rapportées au sein du personnel d’hopitaux,
de cliniques, etc. Le tvpe en cause, comme le montre notre tableau,
est surtout la souche 8 (11).

Cette ¢tude de douze cas met en évidence la diversité de la sympto-
matologie que ['on peut rencontrer au cours de la méme épidémie. La
moiti¢ des enfants ont présenté une conjonctivite et les svmptomes
de la fievre pharyngo-conjonctivale ; il est & noter qu’au sein d’une

méme famille un enfant pouvait faire une conjonctivite sévére, tandis

que d’autres pouvaient étre épargnés. Il est, semble-t-il, significatif
que, des sept cas de conjonctivite, au moins quatre étaient des habitués
d'une piscine publique et deux autres de piscines de jardin. Les deux
cas de conjonctivite hémorragique ont présenté un intérét particulier,
en ce sens que tous deux, (des habitués de la piscine publique) ont eu
peu de signes systémiques ; on dirait que tous deux se sont comportés
comme les conjonctivites folliculaires aigués des adultes. L. P. a été
examiné par un ophtalmologiste qui n’a pu déceler aucune trace de la
kératite bénigne, telle que décrite comme parfois associce a la con-
jonctivite de la fiévre pharvngo-conjonctivale (19).

Notre seul patient hospitalisé a été durement atteint. 1l a eu une
toux seche et douloureuse ainsi qu’un embarras nasal considérable par
des séerétions muco-purulentes. Le caractére de la toux s’est rapproché
de celui de [a toux décrite dans ’A.R.D. des recrues, causée principale-
ment par le type IV (6 et 9). En regardant, encore une fois, le tableau
des syndromes cliniques, on note que les pneumonies & adénovirus sont
souvent précédées par A.R.D. se manifestant par des infiltrations péri-
bronchiques et n'entrainent pas la production d’agglutinines froides
(2,9 et 10).

De nombreuses recherches épidémiologiques ont été faites 4 propos
des adénovirus, afin d’essayer d’établir le pourcentage d’infections res-
piratoires dont ils sont responsables dans la population en général
(4, 5 et 14). Les auteurs semblent d’accord pour établir ce pourcentage
entre 1,5 et 2 pour cent. Ce chiffre est d’autant plus surprenant que,
en particulier, il a été trouvé dans un milieu ol plus de 50 pour cent

des amygdales et des végétations adénoides chirurgicalement enlevées,
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étaient atteintes d’une infection latente & adénovirus (5). Ceci lé-
gitimerait jusqu'd un certain point 'idée que certains types d’adéno-
virus font partie de la flore virale de 'homme. Par ailleurs, les auteurs
semblent d’accord pour dire qu'au cours d’épidémies A4 adénovirus il
est rare de pouvoir trouver le virus dans |’Cnt0umgc des malades, con-
trairement 4 ce qui se passe dans certaines autres infections & virus,
comme, par exemple, la poliomyélite. Bien que le nombre des cas
étudiés soit restreint, il est permis de penser que le degré de contamina-
tion par l'adénovirus isolé était élevé, sans toutefois atteindre le taux
de 80 pour cent rapporté chez les recrues pendant les six premiéres
semaines d’entrainement, ot les types IV et VII sont isolés et ou les
symptomes sont ceux de 'A.R.D. (15). Comme le démontrent les
études épidémiologiques, la vie en commun semble un facteur important
dans I'intensité de la contamination (1 ). Les épidémies dans les camps
d’été (18) pourraient avoir leur source dans I'eau des piscines ; cette
étude ne nous permet pas de conclure a4 cette pathogénie, mais nous
laisse suspecter cette hypothése.

En 1956, Hilleman et ses collaborateurs (8) ont réussi a fabriquer
un vaccin préparé a partir des adénovirus 3, 4 et 7 tués par la formaline.
[’efficacité de ce vaccin est estimé & 80 ou 90 pour cent (8 et 15). Etant
donné la raret¢ des épidémies dans la population civile, la beénignité
relative de la maladie et le fait que d’autres souches que celles qui sont
contenues dans le vaccin disponible puissent se rencontrer, il n’y a pas
d’indication de vacciner toute la population (tableau IV). Le vaccin
est toutefois administré actuellement dans les camps militaires et il
est recommandé de [Putiliser dans certaines institutions comme les
sanatoria et les asiles. La vaccination contre le type I1I dans les camps
d’été, serait peut-étre A considérer. Présentement, le vaccin n’est pas
recommandé pour le public en général par 'association meédicale amé-
ricaine, ’Académie américaine de pédiatrie et [’Association ameéricame

d’hygiéne publique (5).

CoNcLUSION

[ a déccuverte de méthodes relativement simples pour I'isolement

es virus dans les cultures de tissus a grandement facilité [a découverte
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d’un grand nombre de nouveaux virus. Le probléme pour le viro-
[ogiste n’est plus de trouver des virus, mais de leur attacher des entités
pathologiques bien définies. Quand les premiers adénovirus ont été
découverts 4 partir de tissus adénoides et amygdaliens, il semblait que
les virus écho seraient aussi appelés orphelins (orphan). L’identifica-
tion subséquente du type III comme agent étiologique de la fiévre
pharyngo-conjonctivale devrait jeter de la lumiére sur une famille de
virus dont la plupart des tvpes sérologiques sont pathogénes pour

Phomme (12).

RESUME

Douze cas d'infections 4 adénovirus vus pendant le mois de juillet
1959 sont discutées. Ces malades se sont présentés avec une sympto-
matologie qui cadre bien, au point de vue épidémiologique et au point
de vue clinique, avec une infection a adénovirus type III. Les études
virologiques ont montré, dans la majorité des cas, une élévation d’anti-
corps caracteéristique, mais I'isolement du virus n’a pu étre fait.

Nous avons aussi fait une revue du role des adénovirus en patho-
logie humaine.
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ETUDE COMPARATIVE DU CO60
ET DE LA THERAPIE CONVENTIONNELLE *

par

Maurice THIBAULT, F.R.C.P. (C)

assistant dans le Service de radiothérapie et de phvsiothérapie

de U Hétel-Dieu de Québec

Depuis quelques années, on parle beaucoup du super-voltage et
du CO60 et il nous semble qu’on puisse dire qu’il v a encore beaucoup de
notions im|J|‘f-L'ik('H au sujet de ces TL'&'I'{HE([H{’.“ de Ir;iil;l'mt’nt, surtout en
ce qui concerne le Co60.

On se demande parfois sous quelle forme le cobalt se présente ?
Comment 1l est admiistré ? Est-ce qu’il émet des radiations ? Ces
radiations sont-elles comparables aux radiations produites par les ap-
pareils de rayons X ou sont-elles différentes ? Comment la tumeur
réagit lorsqu’elle est bombardée par ces radiations, et quelles sont les
réactions du p;liicm traité par le Co60 2 Te but de ce court travail,
est de donner quelques idées générales sur la cobaltthérapie et de la
comparer avec la thérapie conventionnelle.

En premier lieu, demandons-nous ce qu’est le Ce60, et comment
il est produit 2 Le Co60 est un isotope radioactif artificiel ce qui veut

dire que le cobalt n’est pas radioactif naturellement, qu’il n’émet pas
* Travail présenté a la Société médicale des hopitaux universitaires de Laval,
le 20 octobre 1960.
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de radiations. Pour devenir radioactif, il doit subir des transformations

i physiques qui le rendent instable et ainsi lui font émettre une radiation.
’ La facon de produire cette instabilité, est de prendre du cobalt>®
! naturel et de le faire bombarder par des neutrons dans une pile atomique.
De cette fagon, un des neutrons réussit i percer 'orbite électronique de I'a-
tome et & pénétrer & I'intérieur méme du noyau, produisant un cobalt avec
un neutron additionnel, le cobalt6l, élément trés instable (figure 1).
Afin de regagner sa stabilité, Patome est 'objet de divers change-
ments, dont les premiers effets sont I'émission d’une radiation béta
(émission d’un électron) pour produire un autre ¢lément, le nickel60
P = 27 - 27
N = 32 N = 33
P £ N = 59 s Bl
Figure 1. Le cobalt0, isotope radioactif artificiel.
(fizure 2). Par la suite, le nickel6? émet deux radiations gamma dont
Pune a une énergie de 1,17 MeV et Pautre, une énergie de 1,33 MeV.
(Un MeV est la charge d’un électron a laquelle une différence de poten-
| tiel d'un million de volts a été donnée). Donc, en définitive, lorsque
| nous disons que le Co60 émet deux radiations gamma, ce n’est pas tout
1 a fait exact, vu que, avant d’émettre la radiation que nous recherchons,
: le Cob0 est déja transformé en nickel.
3 Le Co60 ainsi obtenu, est inséré dans une enveloppe trés épaisse

de plomb ; la source radioactive, elle-méme trés petite, ne mesure que

deux ou trois em de diamétre et le plomb trés épais protége de la ra-
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diation les techniciens et les radiothérapeutes qui doivent pénétrer

dans la chambre ou est placé le cobalt. Par un mécanisme électrique,
le Co60 vient se placer devant une fenétre qui permet I'émission de
la radiation du cobalt. Comme dans les traitements de radiothérapie
conventionnelle, le patient est placé sous cette radiation pendant un
temps défini.  Le débit du cobalt est proportionnel & la quantité de
cobalt contenue dans la source ; cette quantité est exprimée comme
on exprime la quantité de tout élement radioactif, en curies (figure 3).

e curie est une unité de quantité qui représente un nombre trés

elevé de désintégrations, d’émissions par seconde, soit 3,7 1010,

N aeca= ¢" + P ﬂ.r\_é\i\
\e
1‘
= s NVt a)
60 — S
i Sl
Qo e
500 Y(1.,33MeV)
Fd 4
e ) B
-

Figure 2. — Schéma illustrant la désintégration du cobalt60.

Un autre facteur a considérer dans la source du cobalt en fonction
du débit, est la concentration du cobalt60, c’est-d-dire, la grosseur de
la source par rapport au nombre de curies. Clest ainsi que deux sources
de 1500 curies ayvant 'une 2X2 cm et I'autre 2X5 cm, auront des
débits différents, une pénombre différente, et un prix différent. Clest
ainsi que 'on qualifie souvent les diverses sources par I'expression RMM
qui veut dire reentgen 4 un métre par minute, au lieu de les qualifier
par le nombre de curies. Les sources des bombes de cobalt varient
entre 600 et 5000 curies. Si nous prenons une source d’environ 1 500
curies, comme celle que nous possédons 4 'Hotel-Dieu de Québec, le

débit lors de I'installation & I'hopital, calibrée par notre physicien con-
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