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La pharmacologie expérimentale forme
la base de la thérapeutique rationnelle.
Grice aux expériences faites dans ce
E‘x'}') g}ﬂz}ﬂ entation domaine scientifique, il a été possible
de remplacer I'empirisme par des
: . connaissances précises sur I'action d’une
in vive certaine drogue, La Division de
Pharmacologie des Laboratoires de
Recherches Lilly posséde tout I'équipement
et le personnel requis pour I'étude et
* I'évaluation des nouveaux agents
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thérapeutiques.
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DOUBLE ACTION .
du STOVAGINAL |

ANTIPARASITAIRE ET ANTASEPRT IO UE

Le principal constituant du Stovaginal est le Stovarsol, un composé arse-
nical doué de puissantes propriétés antiseptiques et antiparasitaires. Le

Stovaginal a une action élective sur le trichomonas vaginalis, agent patho-

géne habituel des leucorrhées.

MODIFICATRICE DU MILIEU BIOLOGIQUE

L excipient spécial du Stovaginal est constitué d'hydrates de carbone
qui modifient le milieu biologique et renforcent l'action du Stovarsol.
En effet, par leur transformation en glycogénes et en acide lactique, ils
rétablissent I'acidité indispensable qui entrave le développement des
hotes pathogénes de la cavité vaginale et lui fait retrouver son pouvoir

bactéricide normal.

PRESENTATION

Le Stovaginal est présenté en poudre pour insufflation et en comprimés
vaginaux, de facon a ce qu'un traitement, commencé par le médecin a

I'hépital ou & son bureau, puisse étre continué a la maison par la malade.

Echantillons sur demande

5 0 U LE 3] c MONTREAL
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Un Auxiliaire Efficace pour le Traitement
de Certains Types de Tuberculose

L’expérience clinique indique que la
Streptomycine, comme auxiliaire de la
thérapie ordinaire, est I'agent chimiothé-
rapeutique le plus efficace pour le traite-
ment de certains cas de tuberculose.
Dans des cas choisis, la Streptomycine
s'est avérée efficace pour abréger la
période d’invalidité.

La forme nouvelle et améliorée de ce

1 Gram Saroptamrain Bam  §

TOMYCIN MERCK ¢

MERCK & CO.
Lﬂ\'ﬂTED '
Chimistes - Fa

précieux agent antibactérien — la Strep-
tomycine Merck (Complexe Chlorure
de Calcium) — fournit ces trois remar-

quables avantages:

1 Pureté accrue

D minimum de doulenr

apres Uinjection

3 efficacité uniforme.

MONT REALSs TORONTO + VAL
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NEO-LARYNGOBIS a définitivement rendu
désuétes et rejeté dans I'ombre les anciennes
médications symptomatiques des infections

SUPPOSITOIRES aigués de la gorge. Dorénavant, il suffit d’un

seul suppositoire par jour durant deux jours
— exceptionnellement durant trois jours —
T pour amener une guérison plus rapide, tout
en simplifiant les soins donnés au malade.
PRESENTATION: POSOLOGIE :

Boites de 2 suppositoires (enfants et adultes) Adultes: 1 Suppositoire pour adultes par 24 heures.
Enfants de 6 3 13 ans: 1 Suppositoire pour ENFANTS par 24 h.
Enfants de 2 3 6 ans: 14 Suppositoire pour ENFANTS par 24 h.
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Des expériences cliniques ont _-Prouvé
que l'administration .d;éé__,xanthines

peut doubler |z ,;‘coronai‘re

et augmenter . 'effort.

ATNTOPHEN

ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, MONTREAL (1)
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Pour le traitement de

LARTHRITE

Pour les cas ou le ré-

gime alimentaire habi- FORMULE :
tuel renferme suffi- Dans la dose quo-
samment de vitamine A Dans chaque tidienne moyenne
et de vitamines du Copnnle U capauien
s Vitaming: D: ' [ slers - aseisy 50,000 unités int. 200,000 unités int.
il B Vitamine |A &4 1,666 unités int. 6,664 unités int.
OSTOFORTE ” Vitamine B; [chlorhydrate de 0.67 mg. 2.67 mg.
(5. E C. No. 651 “FROSST ") thiamine)
Chaque capsule contient Riboflavine (vitamine B.) 1.00 mg. 4.00 mg.
50,000 unités int. de Niacine (acide nicotinique) 6.67 mg. 26.67 mg.
vitamine D. Vitamine C (acide ascorbique) 15.00 mg. 60.00 mg.
IMPORTANT : Le Composé PRESENTATION: Boites de 50 et 100 capsules (pour ordonnances) .
d’Ostoforte et I'Ostoforte ne
doivent pas étre donnés aux DOSE : Jusqu’a concurrence de six capsules par jour. Posologie com-
sujets dont le rein ne fonc- pléte 4 la demande des intéressés.

tionne pas normalement, ni
(@ doses répétées) aux en-
fants.

Chanles & Frosst & Co.

MONTREAL CANADA




Mandelamine, combinaison chimique
d'acide mandelique et de Methenamine,
est un antiseptique urinaire efficace,
peu toxique et d'une application
étendue dans le traitement des cystites,
des prostatites et des infections génito-urinaird
du méme domaine.
La Mandelamine est d’administration
facile. Elle présente les avantages
suivants: aucun dérangement gastriqu
aucune resfriction a la diete liquide o
solide et, dans les cas usuels,
aucune acidification supplémentai
Posologie; trois ou quatre
comprimés per os trois fois
par jour.

S'obtient
Lux pharmacies de confiance

lacons de 100, 500 et 1000 comprimés.
locumentation descriptive et échantillon
d'essai sur demande:
'adresser au Bureau du
vice Professionnel, Merck & Co. Limited
560 rue De Courcelles, Montréal.

andelamine

marque d'Hexydaline (mandelate de methenamine)
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Nous interrompons notre série de “Doyens de la faculté de médecine du

Canada' afin de vendre [rr)mumge a la mémoire de M. Charles E. Frosst,

qui, en 1899, fonda la maison Charles E. Frosst & Co.

M. Frosst est décédé jeudi, le 18 mars, chez lui, apres une conrte maladie.
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* Quand le diagnostic
i . différentiel de I’anémie
‘-« “devient difficile

Foie desséche

Sulfate ferreux

SQUIBB
Acide ascorbique

Acide folique

Nouvelle association hématogéne pour 'administration
simultanée de quatre produits thérapeutiques essentiels

FOIE DESSECHE : Foie total dont 'eau seule a été éliminée. Apporte les éléments nutritifs
du foie frais, y compris les facteurs indispensables, expérimentalement et clinique-
ment, qui agissent sur l'anémie secondaire.

SULFATE FERREUX ANHYDRE :l.'une des fcrmes de fer la plus aisément utilisée, tolérée

et absorbée. Comme traitement spécifique des anémies par carence de fer.

ACIDE ASCORBIQUE : Constitue souvent une nécessité préalable dans les anémies liées a
I'avitaminose C. Des travaux récents tendent a démontrer qu'il favorise l'absorp-
tion du fer et la maturation des globules rouges.

ACIDE FOLIQUE : Facteur du complexe vitaminique B stimulant de la moelle; agent spéci-
fique des anémies macrocytaires de la sous-alimentation, de la grossesse, de la
pellagre et de la sprue; associé au foie par voie parentérale, se révéle efficace

dans l'anémie pernicieuse d'Addison.

Ainsi, quand le tableau clinique est complexe, lorsque
on a raison de soupconner plus d'une forme d’anémie,
le Liafon apporte les éléments thérapeutiques essentiels.

EQUIVALENTS POSOLOGIQUES
UNE CAPSULE LIAFON RENFERME : |3 capsules par jour|6 capsules par jour

Foie desséché . ... 0.5 gm. - %
( Représentant approx. 2 gm. de foie .Ggm_' ]_2 g":"
frais ) foie frais foie frais
Sulfate ferreux anhydre . 2.0 gr. “8.5 gr. 17 gr.
(Représentant approx. 2.85 gr. de sul-| syfate ferreux sulfate ferreux
fate ferreux)
Liafon est présenté Acide ascorbique . . 50.0 mgms.| 150 mgms. 300 mgms.
en flacons de 5
100 et de 1,000. Acide folique . . . . 1.67 mgms) 5 mgms. 10 mgms.

“Equivalent approximatif

Pour documentation, s'adresser a

E. R. SQUIBB & SONS CANADA LIMITED
36-48 CALEDONIA ROAD ® TORONTO

: SQ[JIBB FABRICANTS DE PRODUITS CHIMIQUES POUR LE CORPS MEDICAL DEPUIS 1858
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DIGIBAINE

COMPLEXE TONICARDIAQUE

Remplace
avec avantage

DIGITALE ET DIGITALINE

Agents généraux au Canada

MILLET, ROUX % & CVE .LTEE

MONTREAL CANADA
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3 bromures

Lorsque les trois bromures sont preserits

TROIS BROMURES, EFFERVESCENTS
Marque ‘TABLOID’

procure une sédation prolongée avec une dose de bromures égale
a 15 grains (0 g. 90)

Bromure de Potassium 0.4 gm. (gr. 6 V4 approx.)
Bromure de Sodium 0.4 gm. (gr. 6 Vs approx.)
Bromure d’Ammonium 0.2 gm.(gr.3 approx.)

Acide Citrique et
Bicarbonate de Soude
(sous forme de sels effervescents) q.s.

Tubes de 25 produits.

PHENOBARBITAL

Chez les anxieux et dans le cas de tension nerveuse lorsqu’il est

utile d’obtenir une action rapide et durable

PHENOBARBITAL ET BROMURES, EFFERVESCENTS
Marque ‘TABLOID’

procure une détente rapide dont les bromures prolongent la durée.

Phénobarbital Soluble R Sh
Bromure de Potassium ar. 3
Bromure de Sodium gr. 3
Bromure d'Ammonium gr. 114

Acide citrique et Bicarbonate de Soude
(sous forme de sels effervescents) q.s.

Tubes de 25 produits.

Ces deux préparations fournissent une boisson cazeuse de goiit

agréable dans laquelle la saveur salée et amére est complétement

masquée. Le colt du traitement est trés bas.

E BURROUGHS WELLCOMZI & CO. (The Wellcome Foundation Ltd.) Montreal

-




dans L'ARTHRITE CHRONIQUE

EFFICACITE ¢

De tous les cas publiés (") d’arthrite chronique traités a I'Ertron depuis

1936, dont les résultats ont été évalués cliniquement (852) — on a
rapporté une amélioration importante dans 701 cas. .. soit 82.2 pour
cent.

TOXICITE ?

De tous les cas publiés (*) d’arthrite chronique traités par I'Ertron depuis
1936, oui I'on a considéré la toxicité (1,020) —on n’a rapporté une toxicité
grave que dans 14 cas. . . soit 1.4 pour cent. Et dans la majorité des cas ces
constatations toxiques provenaient de I’emploi de la drogue sans surveil-
lance médicale.

Quel autre traitement de I'arthrite chronique a donné de tels résultats ?

(*) Tous ces cas (dont les résultats furent tantot favorables et
tantot douteux) dans lesquels le Complexe Stéroide-Ertron, Whit-
tier, a été employé par 52 investigateurs, sont résumés dans “A
Report to the Medical Profession”, couvrant la période de 1936
jusqu’a la fin de septembre 1947. Si vous ne I'avez pas, nous serons
heureux de vous I’envoyer.

ERTRON est le nom déposé d'un produit fabriqué par Nutrition Research Laboratories.



Chaque capsule d'Ertron
grammes de produits d'act

une activité iti de cinquante
mille unités internationales. Titré biologi-
quement.

ERTRON

conticnt'

Chaque ampoule d'Ertron injectable
1 cc. de produits d'activation possédant une
activité antirachitique de cing cent mille
unités internationales dans ['huile de s
Titré biologiquement. L’Ertronothé
nt efficace U IBI TION

rapie mixte orale-injectable est un moyen

me.
ptionneller

de controle

Toncessionnaires pour le
Canada e
Laurentian Agencies, .
Registered 3 ! i | i
fontréal 1, P. Q. ! Evt

ABORATORIES

famy

. ’
J  Complexe Steroide =
cool ploc®
. “® dispenseq only by or o pmsﬂil’md
.o.,lo’

S - CHICAGD
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POMMADE MIDY ‘ |

SUPPOSITOIRES MIDY

EPINEPHRINE
STOVAINE
ANESTHESINE

PRINCIPES
ACTIFS

EX' DE MARRONS
D'INDE FRAIS STABILISE

LABORATOIRES MIDY, 67 AVENUE DE WAGRAM, PARIS, (France)

Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL

wfe

Roentgenogramme sans Lipiodol

image du diagnostic!

complete

Agents exclusifs pour le Canada -
VINANT Litée, 200, rue Vallée, MONTREAL

Roentgenogramme avec Lipiodol

22, Rue du Landy, 22

| LABORATOIRES A. GUERBET & Cie 2% Rue do Landy, 22




Pour une vie normale

. . . a la ménopause

En plus des troubles physiques, la
femme éprouve souvent a la ménopause
- rd » » »
une sensation générale de dépression et
iy
; i

d’indifférence pour tout ce qui I'entoure.
iDL
i

Par conséquent, le traitement doit
viser non seulement 3 soulager les
malaises physiques, mais encore i
8 ramener la tranquillité mentale.
La plupart des patientes qui prennent la

“Prémarine’ ressentent une sensation de

bien-étre et reprennent gofit a leurs
occupations normales.
2N

n - I
PREMARINE"
substances oestrogénes conjuguées (équines)
COMPRIMES: No 866—dosés 3 1.25 mg.
‘pO

mg.
100.
No 868—dosés 4 0.3 mg

No 867—dosés i 0.625
Bouteilles de 20 et de

Bouteilles de 100.
LIQUIDE: No 869—dosé 4 0.625 mg. par cuillerée 3 thé.
Os., Bouteilles de 4 onces fluides.
®,
4
‘Voa
Fk&oq
(}rg
> ce
Cup,_ . o
k”‘{.‘ BONNE TOL¥

AYERST, McKENNA & HARRISON LIMITEE

Biologistes et Pharmaciens « Montréal, Canada
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3
Lm\sn\!\:_ LA GONADOTROPH g 5, EOR R ES] \NDIQVE

TROIS DOSAGES
PRATIQUES

No 488— 100 U.l. par cc.
Flacons de 10 cc.

No 500— 500 U.l. par cc.
Flacons de 5 et 10 cc.

No999—1000 U.l. par cc.
Flacons de 5 et 10 cc.

Ectopie testiculaire,
syndrome de Froelich,
hypogénitalisme,
ménorragie et
métrorragie.

EFFICACE — INDOLORE

@ ECONOMIQUE
F2266

AYERST MCKENNA & HARRISON LIMITEE « Biologistes et Pharmaciens MONTREAL, CANADA
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Nutrition . . .

Moelle Epiniere . . .et

OLIITE

ACIDE FOLIQUE 1}

Les cellules vivantes de l'organisme humain —
tout comme celles des animaux et des micro-
organismes — semblent réclamer de l'acide
folique pour leurs fonctions normales. Chez
I'homme, particuliérement, la moelle épiniére
a besoin d'acide folique en vue de la matura-
tion des globules rouges et peut-étre pour son
métabolisme endogeéne.

Aujourd’hui, la FOLVITE, acide folique Lederle,
et les produits connexes a base d’acide folique
jouent un role essentiel dans l'arsenal théra-
peutique journalier du clinicien.

PRESENTATION

FOLVITE, acide folique Lederle
Comprimés: Flacons de 25, 100 et 1,000 dosés a 5 mgms.
Flacon de 25, dosés a 20 mgms.
Elixir: Flacon de 4 onces f{luides.
Solution: Boites de 12 ampoules de 1 cc., dosées a 15
Ficles de 10 cc. | mgms. par cc.
FOLVITE, acide folique et EXTRAIT DE FOIE Lederle &
15 unités (injectable).
3 fioles de 1 cc. et fioles de 10 cc.
FOLVRON"*, acide folique et Fer Lederle.
Flacons de 100 et 1,000 capsules et comprimes.

“Enrg. au U. 5. Pat. Off.

##Marque de commerce

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
NORTH AMERICAN CYANAMID LIMITED

7335, BOULEVARD SAINT-LAURENT - MONTREAL 14, QUE.
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|
Compoéi!fon :
ﬂtoptiéféé 5

i Indications :
gpoéo[ogie :
Présentation :

BIESTRINE LAFA

INSUFFISANCES OVARIENNES

Association de Complexe B Naturel Lafa et des hormones natu-
relles de lovaire (extrait ovarien stabilisé contenant esirone,
estriol, progestérone).

Compensation des insuffiscnces ovariennes par deux facteurs
synergiques: Extrait Ovarien Naturel et Complexe B Naturel.

Insuffisamce ovarienne dans les périodes de la Puberte et de la
Ménopause.

Aménorrthées — Migraines et douleurs périodiques d'origine
endocrinienne.

Pendant les 6 premiers jours de traitement 6 a 8 dragees par

jour. Ensuite 3 dragées par jour.
Avont 1'échéance menstruelle, pendant quelques jours, 3 dragées

par jour.
Flacon de 60 dragées.

Laboratoires Associés Franco-Anglais

Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL.

Compoéitt’on :

gpwptiéte’a :

jndicationé :
gpo.;o[ogie :

Présentation :

PART“RIOL I-AFA OBSTETRIQUE

(OCYTO-NARGENOL RM 206)

Campho-Sulfonate de dihydroxycodéinone, Campho-Sulfonate de
scopolamine, Campho-Sulfonate d'éphédrine, Sulfate de Spartéine,
Phénylpropionate de dihydroxycodéinone, Sérum physiologique.

Hate le travail — Atténue la douleur — Conserve la lucidité —
Ne provoque jamais d'apnée.

Accouchements.

4 cc. en injection intramusculaire quand la dilatation est a S

francs. 2 cc. en injection de rappel au besoin.

Boite de 3 ampoules 2 cc.
Boite de S0 ampoules 2 cc.

Laboratoires Associés Franco-AngIais
Licence
Laboratoires CLIN., Paris

Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL.
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la volonté de
“s’accrocher”
et de vivre

Pour “diminuer la sensation de fatigue et

d’épuisement. fournir de 1'énergie, améliorer
I'état d’esprit, soutenir la volonté de <acerocher
et de vivre,”! le Medical Research Council a
approuvé l'usage de la ‘Méthédrine’® marque
désignant le chlorhydrate de d-N-Méthylamphétamine
(d-désoxyéphédrine).

A doses plus faibles, la Méthédrine est plus active

et plus rapidement efficace que I'amphétamine:®

elle posséde un champ d’action étendu comme
stimulant du systéme nerveux central pour améliorer
Tétat d'esprit et combattre la dépression.?

La Méthédrine se montre particuliérement utile dans
les maladies chroniques, aprés les interventions
chirurgicales. dans les néoplasies inopérables,

pour réduire la durée de I'anesthésie ou de la

narcose et apres la période critique de la pneumonie.*

Dans la majorité des cas il ne se produit pas

de réactions secondaires avec des doses de 5 4 10 mg.
Le surdosage a une action générale analogue a celle
de I'hyperexcitation sympathique. La ‘Méthédrine’
ne doit pas se prescrire chez les malades

atteints de dégénérescence du myocarde. Une
surveillance spéciale doit étre exercée chez les sujets

agés et dans les cas d’affections cardio-vasculaires, 1. M.R.C. War Memorandum No. |8,
de thyréotoxicose et d’hypertension. H.M.5.0. 1943.

2. M. Record 156:422 (July) 1943.
3. Anesthesiology 7:1 (lan.) 1944.
4. War Med. 3:60 (Jan.) 1943.

Chlorhydrate d-N-Methylamphetamine

*Marque de Fabrique
Comprimés divisibles
o 5 milligrammes

BURROUGHS WELLCOME & CO (The Wellcome Foundation Lid.) Montreal 2 Flacons de 100 et de 500
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DILATRAN E>

PREVENTION ET TRAITEMENT DE LA CRISE

Comprimés a action rapide — Dragées a action lente
3 3 6 comprimés ou dragées par jour
LABORATOIRES GRIMAULT
51, rue Francois ler, Paris _
Agent pour le Canada: LUCIEN MASSON, INC., 950 est, rue Sherbrooke Montréal.
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c le chlorhydrate de Demerol, le danger

spiratoire est également réduit. Ampoules

Marque de chlorhydrate de mépe e (isonipécaine)

»
(= INC
DEMEROL, Marque de commerce %

enregistrée ou Conodo et aux Etats-Unis New Yorx 13, N. Y. WINDSOR, ONT.

1019 Elliott Street West, Windsor, Ont. . 423 Ontario Street East, Montreal, P. Q.

XXV
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KY oa/agement Ez’enéa:ijant

e bar
I’ Analgesie

Genito-Urinaire

L’administration orale de 2 comprimés de Pyridium
t.i.d., soulagera rapidement les symptomes urinaires
douloureux chez un grand nombre de malades ambu-
lants, leur permettant ainsi de poursuivre leurs activités
normales sans inconvénients sérieux.

L'administration orale du Pyridium est suivi d'un effet
analgésique sur la muqueuse des voies génito-urinaires.
Cette action contribue au soulagement rapide et effi-
cace si bienfaisant aux malades souffrant de symptomes
désagréables tels que mictions douloureuses, impé-
rieuses et fréquentes, nycturies et ténesme.

On peut administrer en toute sécurité des doses thé-
rapeutiques de Pyridium pendant toute la durée du
traitement de la cystite, de la pyélonéphrite, de la
prostatite et de l'urétrite sans risque de réactions
secondairés graves.

LITTERATURE SUR DEMANDE

PYRIDIUM

(Phenylazo-alpha-alpha-diamino-pyridine mono-hydrochlorid e)

MERCK & CO., LIMITED

Faliicantls cfvcnmidsles Pyridium est le nom

MONTREAL TORONTO

VALLEYFIELD déposé au Canada du
produit fabriqué par

Pyridium Corpcration.
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“LA CHALEUR HUMIDE ”
DANS LES TROUBLES RESPIRATOIRES

® RHUMES DE POITRINE ® BRONCHITES
® PLEURESIE ® PNEUMONIES

LA chaleur humide d'un enveloppement ’ANTIPHLO-
GISTINE est d'une valeur réelle pour soulager les
symptomes pénibles qui accompagnent ces affections des voies
respiratoires.

Toux — Douleur musculaire et pleurétique — Constriction
rétrosternale — Douleurs de poitrine.

L’ANTIPHLOGISTINE est un cataplasme médicamenté
prét a l'usage — il maintient une chaleur humide bien-
faisante durant plusieurs heures.

i Fabriquée par g
PENVER Glipnrioar, maNUFACTURINGS

3 MONTREAL, (:,-\KAD*"‘-'_\{
Littérature sur demande o (Incorporge en 1893)

‘:'\ A 'cm,ﬂt : E: -
M Mgy, BUENOS-AtRES LONDRER | oaf
k. P RIO D JANEIRO. ”“qumﬁ 5
HAG BHUX BLLIES GRA S /
e i e e

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY

286 uuest,' rue St. Paul, Montreal
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/aéorafoires D ESA U TE lS [aéor&]ﬁ)ries

LIMITEE MONTREAL CANADA LIMITED
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Soufre et mélasse, amers et toniques . . . thérapeutiques
désormais désuétes de nos grand-méres ne sont plus qu’un
désagréable souvenir, maintenant que I'on dispose de leur
version moderne et scientifique: B-PLEX de Wyeth,
Elixir du complexe vitaminique B, de saveur plaisante et
possédant une gamme d’indications encore plus étendue.

B-PLEX

ELIXIR B-COMPLEX WYETH
PRESENTE EN FLACONS DE 8 ONCES FL.

Existe aussi en
B-PLEX CAPSULES—FLACONS DE 100 ET 500
B-PLEX INJECTION—FIOLES DE 10 c.c.

MNom Déposé

JOHN WYETH & BROTHER (CANADA) LIMITED . WALKERVILLE, ONTARIO




® CONSERVATION
de lo CONCENTRATION

COMPRIMES

'PENIORAL

QUADRUPLE protection contre
L'HUMIDITE L’ACIDITE LOXYDATION

Le tube est scellé a I'abri de air L’indicateur bleu vire au rose pour
’ jusqu’a I'usage. indiquer le danger qu’un excés
d’humidité fait courir a la con-

centration de la pénicilline.

Un siceatif absorbe I'humidité 4 Le citrate de sodium, le plus

aprés I'ouverture du tube. efficace des tampons, protége la

pénicilline contre 'acide gastrique.
Comprimés dosés a 25,000 Un. Int. Tubes de 12 comprimés

Comprimés dosés a 50,000 Un. Int. Tubes de 12 et 8 comprimés

Comprimés dosés a 100,000 Un. Int. Tubes de 8 comprimés

PE N |C ".I.I NE (CALCIUM) Présentée en -
dans lhuile et la cire fooso s

Ficles de 10 c.c. Nom Déposé
(FORMULE DE ROMANSKY)

Il

M,
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SECURITE... R

Sulfadiazine avec
Lactate de Sodium - MRT

Préparation originale a base de sulfadiazine
combinée a son propre agent alcalinisateur, le
lactate de sodium.

Une quantité de 5 cc. (1 cuillerée a thé) ren-
ferme 0.5 Gm. (7.7 grains) de sulfadiazine
cristallisée et 1.5 Gm. (23.1 grains) de lactate
de sodium. Une nouvelle spécialité liquide,
délicatement aromatisée, contenant la sulfadia-

zine et..,
EN OUTRE

un agent alcalinisateur, le lactate de sodium,
DONT LA PRESENCE REND INUTILE LA ~
DESAGREABLE ET COMPLIQUEE THERA-
PIE ADJUVANTE PAR LES ALCALINS.
Créée pour I'enfant — non moins intéressante
pour l'adulte.

]

ETUDE des RESULTATS* OBTENUS par SULFADIAZINE et LACTATE de SODIUM - MRT

Niveaux de la concentra-
tion dans le sang

Nombre de malades Posologie Réaction de 1'urine

Sur la base de 0.1 Gm. de
43 Sulfadiazine par Kg. de
poids, durant 24 heures.

Neutre ou légérement

Satisfaisant chez tous :
alcaline chez tous.

Précipitation rénale Cristaux de Sulfadiazine Hématurie Alcalose

AUCUNE NEANT NULLE NULLE

#Détails sur demande.

S’obtient en flacons de seize onces fl., dans les

principales pharmacies ou directement.
AUTRES PRODUITS DE “MODERN RESEARCH TRENDS”

Gel d’Alumine — MRT Sulfamérazine avec Lac-
Elixir de Glycinate Fe:- tate de Sodium —
reux — MRT MRT

Elixir de Complexe Vi- Sir;;:niieiqf: rgp'l_e_x EMK'!]:

tam‘inlque B__" MRT Capsules de Glycinate
Emulsion Multivitamini- Ferreux — MRT

que B — MRT Capsules de Complexe
Hydrolysat de Protéine Vitaminique B —
— MRT MRT

Renseignements supplémentaires obtenus en s’adressant au
Directeur des recherches de MRT

THE WINGATE CHEMICAL COMPANY LIMITED

. 378 ouest, rue ST-PAUL, MONTREAL, P. Q.




AMINO-VITOL coniient les ingrédients
indispensables & étre administrés dems
les déficiences protéiniques, les anémies
symptomatiques, l'amaigrissement, et la perte
d’appétit ainsi que durant les didtes séveres.
AMINO-VITOL, contenant 109, d’acides aminés, pourra
étre prescrit dans 1'hypoprotéinémie. L'extrait de foie et le
fer combattront la déglobulisation et les vitamines B

stimuleront l'appétit et arréteront I'amaigrissement.

AMINO-VITOL

CONTIENT PAR 100 C.C.:

Acides Aminés avec Tryptophane . . . . . . . . 10 grms
Extralf ‘de: fofat oo B e O . . 5417 grms |
Hemoglobine: 78 S0 5ol sl i Riie Sl Sasiie s 1.296 grms
Glycérophosphate de soude . . . . . - + « . . 0.864 grms
Peptone . . . = dae el aiinti e R S SR A A SR

Sérum frais de cheval . 1% . 134 gouttes
Chlorure de thiamine "By par ce, . -+« « . . 0.158 mgms
Riboflavine B Spariice, TSRS . . 0.062 mgms

M ] 0p / ”M POSOLOGIE

Deux cuillerées & thé. trois ou
quaire f~is por jour.

"onisepy, | OXYCHOLINE

TROUVE SON CHAMP D'ACTION DANS L'ENGORGE-

VE | MENT DU FOIE, LA CHOLECYSTITE, LA LITHIASE
N A S E ET LA CIRRHOSE BILIAIRES

Dans l'insuffisomce hépatique, le déficit biliaire dojt étre

”E compense a cause de l'indigestion.des gras. Lcs;fent

Mo. v puissant qui servira & la transformation de ces c%en}lfers

’ T OL sera l'acide déoxycholique qui cugmentera la sécretion

biliaire sams nuire a la vésicule. Il entre dans la prop'orhon

d'un cinquiéme dams la sécrétion quotidienne d'acide
biliaire.

————

Nous joignons & son action celle de l'extrait 'de 'foie
TE = = indiquée dams toutes les formes d'insuffisance hepcrtllque
' légére secondaires aux infections et cux intoxications
aigués ou chroniques.

'£I boralod, Ne devra pas étre prescrit dems l'hépatite aigué et

'obstruction compléte des conduits.

M A n o I s POSOLOGIE : Un & deux comprimés deux ou trois fois

par jour, apres les repas.
Moniréal

i oaai amiv s




Formule idéale sous laquelle peuvent se prescrire I'Extrait de
Foie, la Vitamine “B"” et les Sels Minéraux. Préparation des
FORMULE mieux balancée, rendue acceptable méme aux plus difficiles.—
9 Présenté sous le format original de 8 ozs. pour votre

Par oz. fl. Par c.c. prescription.—

il h ]
" .nI::mI“ : :: g:g :: Dose moyenne: Une ou deux cuillerées a thé matin et soir.
Hiccnamide 20 mg. 0.66 mg.
anthénate de Ca. 10 mg. 0.33 mg.
tlixine 2 mg. 0.066 mg.
b/ rophosphate de Ca. 2 grs. 0.066 grs. AVIS SPECIA‘
1 ) Sod. 4 grs. 0.133 grs.

Pot. Y2 grs. 0.016 grs.
nj) Mang. Y% grs. 0.008 grs.
io hate de Fer (soluble) 16 grs. 0.533 grs.

Pour la commodité de vos patients nous présentol
les CAPSULES LIVIFER.

of (Chlorure) 1/20 grs.  0.0016grs Chaque capsule concentrée contient deux cuilleré:
“ialt de Fole concentré équivalent & 1.5 1 @ thé de Livifer liquide.
o D — U le, d foi i
bo-de Fole Frals par once (0.05 oz. par c.c.) m?':lti"" h‘l!l‘m“td ose moyenne ne capsule, deux fois par jou
Présenté en flacon de 8 onces MONTREAL Flacons de 50 capsules.
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PENICILLINE-G PROCAINIQUE

en suspension huileuse

Des essais cliniques ont montré que cette nouvelle forme

de pénicilline injectable présente les avantages suivants:

1. Concentrations sanguines prolongées.
2. Absence de douleur au point d’injection.

Vs
3. Evite les nodules douloureux formés par la

cire d’abeilles non absorbée.

4. Plus grande facilité d’administration.

La maison Ayerst présentera sous peu
sa Pénicilline-G Procainique dans des
flacons d’'une ou plusieurs doses. On
peut obtenir sur demande la littérature
concernant les résultats cliniques et le
mode d’emploi.

AYERST, McKENNA & HARRISON LIMITEE - fplegise: et . MONTREAL, CANADA

F5358 |
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Ily a de bomms tﬁ;smu’ meth\mles en fay eur de }’ES’I‘I NYL.
un cearroveue nral ﬂm}(emeut apparenle & hor-
mone f@lﬁunlazrm pmm tive, I alpha—‘u‘etradml i

Bl s cest b -s‘trogene oml Ie- ah'_ts'-
iy  actif connu actuellement,

j% : o il mu‘mv rapulmnent ie« sym}p-
g tomes d'insuffisance hormonale

A doses théra pénthuﬁ ilestpres-
que totalement exempt d eﬂ:etx .
'aecoudairea -

il procure une sensation de bien-
étre catamen-\tq{ue de | honut)ue
~ oestrogéne, - .

il est ctmmlmque A la portw .
de preaquc toutes le:s maiadea

Dans-1a ménopause, il e;,t paﬁfm-a néeuauane de yaxier o

la quantité d’estrogéne imzmiu 4 la femme -— plus i
quiil est l:ogslbie avee les eoan}:runm. Paur les ha

ticntes qui avalent difficilement les comprimés, TES.
TINYL LIQUIDE est un wstrogéne efficace présenté
~ sous une forme nouvelle et agréable au goit, ES.
STENYL LlQUIBE»dom 1a. h&ae est un délicieux sirop
de cerise wnt 1 o, par 4 ce. (um_ emlletée SL ey

e

< (mstradholﬁ O 1
flacons de '¥G GQ 2&0 et 1000 eom» o
UIDE, ¢ '

(£ -G:QKP@RJ&TE(GN LIMITFI)
uz nife sr-ﬂmxs, mamnm. ) 9 Q.
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LES COMPRIMES

NEUREX

REPOSENT

SANS DEPRIMER

Echantillon et littérature a Messieurs les Médecins seulement.

SPECIALITES DES LABORATOIRES

[ASGRAIN 8 [HARBONNEAU

"UNIVERS PHARMACEUTIQUE ET MEDICAL"
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VITAMINES

FOIE - FER

Echantillons sur demande
a Messieurs les Médecins sewlement.

Specialité des Laboratoires

[ASGRAIN & [HARBONNEAU

Limi

UNIVERS PHARMACEUTIQUE ET MEDICAL
B U
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Pénicilline Sodigue G Cristallisée

“Les préparations cristallisées connues
sous le nom de Pénicilline G Cristallisée
doivent contenir 90% de G ...le sel
sodique devant avoir une force de pas
moins de 1,500 unités par milligramme”
— New and Nonofficial Remedies. American
Medical Association. Chicago, Illinois, 1947.
p. 145.

La Pénicilline Sodique G Cristallisée Bristol
est présentée dans des flacons de 20 cc a
100,000, 200,000, et 500,000 unités et ne
requiert pas de réfrigération.

286 OUEST, RUE ST. PAUL, MONTREAL, QUE.

Messieurs les médecins auront toute
confiance dans la Pénicilline des
LABORATOIRES BRISTOL pionniers
dans la production et le développement de
la Pénicilline. »

&

Bristol

LABORATORIES OF
CANADA, LTD.







POUR QUE LEUR ENFANCE SOIT NORMALE

® Avant 1946 on ne pouvait guére donner aux victimes du

1. Beckman, H., and Tatum,

Epilepsy, Wis. Med. J.
and weil, A. A (1947),
special consideration of epilepsy in children) Med. Clin. North
\ 5 (1947), Treatment of
Neurological Disorders with Tridione, III. Med. J., 91:311, June.
?. Lennox, W. G. (1947), Tridione in the Treatment of Epilepsy

America, 31:273, Se

Med. Assn.

tember,

134: 130

A. L.

Practical

Ma

(1947),
46:904, September. 2. Fetterman, J. L.,
Aspects of

3. Liebert

10.

petit mal d'autre encouragement que la possibilité aleatoire de
guérir avec le temps. Puis, vint la Trimédone, synthétisée et
mise au point par les Laboratoires Abbott. Des etudes cliniques
récentes ont démontré qu'elle est plus efficace que tout autre
traitement pour enrayer les symptomes du petit mal, les attaques
cloniques et acinétiques. A tel point qu'on rapporte maintenant
que la Trimédone est le médicament de choix dans le traitement
de la triade du petit mal.t Dans une forte proportion des cas,
les victimes du petit mal se voient rendues a une vie heureuse,
normale et utile. Dans votre pharmacie locale vous trouverez la
Trimédone en Comprimés Dulcets de 0.15 gramme, en Capsules
de 0.30 gramme, et en Solution contenant 0.15 gramme du médi-
cament par once fluide. Si vous désirez des références et des
renseignements additionels sur l'emploi de la TRIMEDONE,

adressez-vous des aujourd’hui aux
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A la fin de sa carriere, Dupuytren portait, sur lui-méme, ce jugement: « Je me suis trompé;
mais je me suis trompé moins que les autres.» Par cet aveu, qui mérite d’étre inscrit en téte
de ce livre, ce maitre, qui a dommné la chirurgie de son temps, marquait que tout chirurgien
est faillible, mais que cette faillibilité est relative, qu'il ¥ a une discipline cérébrale capable de
rédwire aw minimum Uerrewr de diagnostic, de méme qu'il y a une discipline manuelle capable
de nous rapprocher du maximum de perfection techmique.

Je me suis ltrompé; jai été trompé par des symptémes décevants ou contradicloires; mom
acte chirurgical a été mis en faute par des lésions exceptionnelles. Chacun de mous, au soir de
sa vie professionnelle, peut répéter cette confession, qui caractérise le praticien sans peur
et sans reproche. C’est pourquoi Hippocrate disait: « Qu'en médecine celui-la est le plus &
louer que fait le moins de faute.»

Nostra culpa! C’est une position scientifique que de reconnaitre une erreur; formule lapi-
daire du professeur Maranon, @ propos de sa grande illusion politique. (C'est aussi une noblesse
morale quun pareil aveu personnel. Aw contraire, c’est une vilenie d’dme que de répandre,
sur tel ou tel de nos confréres, la rumewr d'un échec grave, d'en diffuser le grief, nocif a sa
position professionnelle, et, par la, de fourn’s aux plaignants des arguments de revendication.
Notre régle déontologique absolue doit étre celle o laquelle se conformait le professeur Pelle-
tan: «J'ai ew Uoccasion de raconter beaucoup de fautes qui me sont personnelles, et je ne les
at point laissé ignorer; au contraire, je n'ai jamais prononcé les noms de ceux dont j'ai eru
que les fautes pouwvaient tourner au profit de Uinstruction.»

S'il est, entre tous, un chirurgien auquel simpose ce devoir de franchise, c’est le professeur
de clinique, c’est le maitre dont Uenseignement et Uewxemple dirigent la pratique de ceuxr qui
nous swwvent. La déclaration de Gide nous est applicable: «Si je me suis trompé, le mieux
est de reconnaitre au plus t6t mon erreur; ear je suis responsable de ceux que mon erreur
entraine. »

Responsables, nous le sommes: responsables, si nous langons en circulation une idée opé-
ratoire, msuffisamment appuyée par des études expérimentales aussi proches que possible de
la réalité clinique; si nous voyons les choses, non pas comme elles sont, mais comme nous
voudrions qu'elle fussent, « ce qui est le plus grand déréglement de Uesprit » ; st nos statistiques
ne sont pas wréprochables. Une conception, prématurément affirmée, ouw incomplétement
prouvée, passe dans le courant de la pratique et se multiplie en actes d'imitation: quand ce
n'est qu'ume déception thérapeutique de plus, ¢'est réparable; mais, lorsque c’est un risque de
périls, cela devient faute; et c'est le cas en chirurgie, plus fréquemment qu'en médecine.
L’histoire de la chirurgie, méme contemporaine, fournit maints exemples de ces engouements
prématurés, de ces interventions a vogue éphémeére, les Steinach de tous muméros, les eraniec-
tomies chez les microcéphales, les ovariotomies abusives.

Le bénéfice le plus évident de cette connaissance de nos fautes, c'est, par Uexpérience, de les
rendre corrigibles. Si Uerreur est une faiblesse humaine, la persévérance dans 'erreur est une
malfaizance. « Des fautes, j'en ai commises, disait le maréchal Foch, a la fin de sa vie...; mais,
st je ne les avais pas commises, je n'aurais pas pu faire ce que jai fait en 1918.»

« On tire, dans notre art, encore plus d’instruction des fautes que des succés»: profondes
paroles de Pelletan que nous devons retenir et méditer pour faire servir nos erreurs & notre
perfectionnement. Les éprewves de la vie ne sont-elles point notre meilleure école ?

Vérité, c'est probité. Nos collégues anglo-sazons nous donnent, sur ce contréle des résultats
opératoires, et sur la sincérité de lewr déclaration, un exemple de conscience et de bonne
organisation du travail en commun. Pour nous, Terrier a été noire modéle.

Prenons, comme type de ces vastes organisations américaines, la clin'que, ou plutét le grand
groupement hospitalier, des fréres Mayo, de Rochester. Dans une fondation de cette ampleur
et de cette activité opératoires, Uécueil, le danger, ce serait le travail «en série», le travail
irresponsable, et le laisser-aller qui en pouwrrait résulter. 1l faut, au contraire, que chacun
se rende compte de sa responsabilité; il faut que, lorsque survient un décés imprévu, on puisse
affirmer que tout ce qui powvait étre fait, comme étude préopératoire du cas ou comme
soin technique, a été fait.

Reconnaitre ses erreurs et rechercher ses causes: c'est le moyen de faire demain mieux
qwaujourd’hui. Une phrase, que Charles Mayo a Uhabitude de répéter, est d'un bon conseil:
« Si vous recevez une lettre de félicitations, n'y attachez pas dimportance; si vous recevez
une lettre d’injures, lisez-la bien attentivement; vous y trouverez peut-éire quelque chose
d'utile.»

Emile FORGUE.
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LE PROCHAIN CONGRES

L’appel lancé & tous les médecins en novembre 1947 et réitéré
en février dernier a rapporté de bons résultats. Plusieurs déja nous
ont fait tenir la contribution & leur Association et ont manifesté,
d’une facon tangible, qu’ils épaulent le grand Conseil et l'exécutif
de’A.M. L. F. C.

Nous sommes particuliérement reconnaissants aux nombreux
confréres qui accompagnaient leur cheque d'un commentaire appro-
bateur et bienveillant, lequel, si bref soit-il, fait deviner beaucoup.
Et nous sommes  encouragés de voir que nos efforts communs
portent fruit.

Remercions tous ceux qui se préparent i apporter leur collabo-
ration pour le prochain congres, qui aura lieu les 6, 7, 8 et 9 sep-
tembre, & Ottawa-Hull. Ceux-ci tracent les cadres, élaborent leur
plan; ceux-la préparent le travail qu’ils devront présenter devant
leurs confreres; d’autres mettent leurs activités a l'épreuve pour
procurer & ce congreés un succes inoubliable.

En particulier, nommons aussi ceux qui travaillent dans 'ombre
et qui nous promettent un régal d’exhibits tant scientifiques que
commerciaux.

Aussi, nous nous permettons d’adresser nos meilleurs remercie-
ments a toutes nos compagnies qui nous exposeront leurs produits
au Chateau Laurier et qui contribueront de ce fait & notre ceuvre.

Hermile TRUDEL,

Secrétaire-trésorier général.




FIEVRE RHUMATISMALE : !
ACIDE PARA-AMINOBENZOIQUE

Maurice BELISLE

[. INTRODUCTION

A T'heure actuelle, la fievre rhumatismale
est indubitablement un des problemes les plus
complexes de la médecine. L’étiologie, le diag-
nostic et le traitement de cette maladie en
font le sujet de communications seientifiques
des plus nombreuses.

Probleme vital, car elle demeure 'ennemi
numéro 1 de Penfance. En Angleterre, n’est-
elle pas responsable de 2% de tous les déces
et de 10% de ceux qui se produisent entre
cing et vingt-cinq ans (153) ? Si depuis vingt-
cing ans le taux de mortalité par les maladies
infectieuses a été réduit de 70% et celui de la
tuberculose de 75% depuis quarante ans, grace
aux efforts conjugués des médecins et des
autorités civiles, quiest-il advenu de la fievre
rhumatismale (235)?

Entre cing et dix-neuf ans, elle occupe la
premiére place comme cause de déces et, entre
vingt et vingt-quatre ans, il n’y a que la
tuberculose qui la dépasse (225). Tous les
ans, dix fois plus de patients meurent de fievre
rhumatismale que de paralysie infantile; dans
les deux premiéres décades de la vie, elle est
responsable, & elle seule. de plus d’exitus que
ne le sont toutes les maladies infectieuses, y
compris la pneumonie (72).

En 1938, dans la ville de New-York, 1,105
déces par suite de cette maladie cardiaque
rhumatismale furent rapportés, alors qu’il n’y
eut de signalé aux autorités que 247 cas de
coqueluche, méningite. diphtérie,
scarlatine, paralysie infantile (181).,

rougeole,

Durant la 2éme Guerre Mondiale, parmi
les deux premiers millions d’hommes appelés

1. Nous remercions M. Paul Riopel, B.Ph., L. Sc.,
M Sc.. de sa collaboration entiére, au cours des expé-
riences auxquelles nous avons procédé.

2. Travail primé au concours du Prix Ciba 1947,
décerné par la Société Médicale de Montréal.

(Montréal) .

sous les armes aux Etats-Unis, trois cent qua-
rante recrues par cent mille hommes furent
réformées 4 cause d’un eceur rhumatismal,
soit 11% de toutes les réjections dues & des
troubles cardio-vasculaires

Aux Etats-Unis, 98% de toutes les maladies
cardiaques chez les sujets Agés de moins de
vingt ans sont dues a la fievre rhumatisma-
le (72).

Probléme financier, sachant par exemple
que pour 407 cas de fievre thumatismale traités
en 1943 dans 'Armée Canadienne, dont 24%
développérent des complications cardiaques,
'a jolie somme de $700,000 fut dépensée en
1943-44 ct qu’il en colitera, dans les prochaines
trente années, $6,000,000 pour ces patients,
sans tenir compte de I'évaluation des journées
de travail perdues, des malaises et des troubles
personnels de toutes sortes (53).

Probléme social également, & cause des
nombreuses rechutes et des incapacités dont
sont affligés ceux qui souffrent de la fievre
rhumatismale. Elle frappe autant les hommes
que les femmes et survient & tout age; e.le
se produit. cependant, le plus souvent vers
PPage de huit ans (33) et ses modalités varient
a4 Dextréme. L atteinte cardiaque se manifeste
davantage & six ans, la polyarthrite entre six
et huit ans, les douleurs musculaires et arti-
culaires entre huit et dix ans, et latteinte
valvulaire, seule, vers dix ans. Aprés quinze
ans, la forme choréique devient plus rare (33).

75% des cas de rhumatisme articulaire aigu
ont au moins une rechute, 51% en ont deux
et plus, 12% cinq et davantage. Cest entre
cing et quatorze ans qu'elles sont les plus
fréquentes, démontrant ainsi que plus atta-
que se produit en bas fge, plus elle a des
chances d’étre grave et de laisser des séquel-
les (34).

Quelle est la rangon de la fievre rthumatis-




BELISLE: FIEVRE RHUMATISMALE

male? Les atteintes valvulaires. Car, rares
sont les péricardites adhésives, — I"endocardite
subaigué ne se produisant que dans 4% des
as (202).
ladie sont exposés a des pertes de connaissance
(surtout §’ils sont porteurs de sténose mitrale),
a des hémorragies pulmonaires, a des infarctus
pulmonaires, mésentériques, rénaux, eérébraux,
a des extrasystoles, t‘figll}a-'cal‘t.'lies paroxysti-
ques, fibrillations auriculaires, augmentation
du volume du cceur et a Pinsuffisance cardia-

Les sujets atteints de cette ma-

que.

La durée moyenne de la maladie jusqu’a
la mort est de 12.5 années chez ’homme, 13
chez la femme, avee un taux de mortalité de
50% dans les neuf années qui suivent le début
de la maladie. Si celle-ci commence & 'adoles-
cence, 55% des cas afteignent trente ans, 21%
dépassent quarante-cing ans; si elle commence
dans les vingt ans, 23% dépassent quarante-
cing ans (33).

Sur cent eas, pris au hasard, dont Iadge dé-
passait vingt ans et dont le déeés était di & un
ceceur rhumatismal, Juea et White trouvérent
a Pautopsie que 57% étaient morts d’insuffi-
sance cardiaque (dont 35% sans évidence
d’attaque aigué de fievre rhumatismale et
22% au cours d'une attaque aigué), 18%
d’endocardite bactérienne et 14% d’autres
(107).

Enfin, faut-il ajouter que la fievre rhuma-
tismale, du fait de ses rechutes nombreuses
durant les années scolaires, améne un retard

causes cardiaques

I’étudiant ne
peut préparer parfaitement son avenir et voit
Papprentissage d’'un métier ou le choix d’une

classes;

considérable dans les

profession retardés d’année en année. Est-il
au sommet d’une carriére, en pleine force de
I'dge et au moment ol il pourrait, peut-étre,
produire le plus pour la société, que la ma-
ladie, implacable, le terrasse.

Voila bien quelques points propres & mettre
en lumiére toute Pimportance de cette ques-
tion. Aussi nous a-t-il paru de la plus haute
actualité d’en faire la synthése, de signaler
les nouveautés dans ce domaine et d’apporter
notre faible contribution & Pétude d’un mé-
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dicament qui se conquerra sirement une place
dans D’arsenal thérapeutique de la fiévre rhu-
matismale: l’acide para-aminobenzoique.

IT. EriovLoGIE.

I’étiologie de la fiévre rhumatismale est
inconnue. Aussi, le clinicien ne posséde-t-il
aucun moyen spécifique de diagnostic et son
traitement est-il tout & fait empirique.

Lorigine anaphylactique des per‘urbations
anatomiques rencontrées dans le rhumatisme
articulaire aigu s’appuie sur de nombreuses
expériences. Chez le lapin. des lésions valvu-
laires et myocardiques, ressemblant de trés
pres a celles de la fievre rhumatismale, ont
été reproduites avee du sérum stérile de cheval
(167). Ces expériences furent reprises par
Kyser, McCarter et Stengle qui, en plus, par
’emploi de deux antihistaminiques, le bénadryl
et le 1627, réussirent & empécher Papparition
de ces lésions cardiaques, démontrant par le
fait méme qu’el’es pouvaient bien n’éfre qu’une
manifestation d'une réaction d’hypersensibilité
anaphylactique (116).

Dans la maladie sérique. on rencontre de
Parthralgie. de l'urticaire, de Pérythéme. du
purpura, un exsudat de la synoviale, des éosi-
nophiles et parfois des nodules d’Aschoff au
niveau du myocarde; cette arthralgie répond
au salicylate de soude, comme celle de la fiévre
rhumatismale (167). !

La pneumonite rhumatismale et la pneu-
nionite rencontrée au cours de certaines hy-
persensibilités vis-a-vis les sulfamidés se
ressemblent: dans les deux cas, des lésions
caractéristiques d’une réaction anaphylactique
furent trouvées au niveau des capillaires (168).
De plus, chez dix lapins sur ecinquante-six, le
sérum de cheval ainsi que 'albumine d’ceuf
produisirent des lésions pulmonaires d’origine
anaphylactique. & peu prés identiques & celles
de la pneumonite rhumatismale (70).

L’artérite observée au cours de la fievre

rhumatismale rencontre son sosie dans les

lésions vasculaires de la périartérite noueuse;

or, ces derniéres peuvent étre reproduites par



394 L'UNION MEDICALE DU CANADA — Burteriy AMLFC. — Montréal, avril 1948

hypersensibilité anaphylactique (166). D’ail-
leurs, la pneumonite de la périartérite noueuse
et celle de la fievre rhumatismale se carac-
térisent toutes deux par une localisation rapide
et une courte durée. Il y aurait également des
rapprochements & établir entre les infiltrations
pulmonaires rhumatismales et celles que I'on
voit dans d’autres entités d'origine anaphy-
lactique, telles que l’asthme, Durticaire, le
purpura. le syndrome de Liffler (70).

Les partisans de cette hypothése étiologique
g’appuient sur de nombreux faits.

D’autres facteurs étiologiques furent invo-
qués, tels que les groupements (72 -18), les
déficiences en acide ascorbique (171), en fer,
protéines, vitamine A et D (32-158), le
terrain constitutionnel et I’hérédité (18 -30 -
32-62).

Le virus du rhumatisme articulaire aurait
été recueilli chez une jeune fille de seize ans en
crise rhumatismale aigué, et cultivé sur des
embryons (132).

L’origine endocrinienne des troubles rhuma-
tismaux mérite également une mention. I’acé-
tate de désoxycorticostérone, & haute dose,
chez des rats surrénalectomisés ou thyroidec-
tomisés, surtout aprés exposition au froid, a
produit de !a périartérite noueuse, des lésions
arthritiques ressemblant & celles de la fidvre
rhumatismale et souvent des nodules d’Aschoff
dans le myocarde (190).

I’hyperinsulinisme a aussi été invoqué com-
me facteur étiologique, du fait surtout que
Passociation diabéte (hypoinsulinisme) et
fievre rhumatismale ne se rencontrait pas
souvent, et que, chez onze patients, ’hyper-
glyecémie avait semblé confirmer cette hy-
potheése (1).

Le climat aurait également un rdle & jouer.
Ainsi, les Indiens, qui forment des groupes
homogeénes avec des meeurs et des modes de
vie semblables, sont répartis sous divers eli-
mats & travers les Etats-Unis. Or, la fidvre
rhumatismale est dix fois plus fréquente chez
les Indiens de l'ouest des Etats-Unis, vivant
pres des frontiéres du Canada, que chez ceux

qul vivent aux frontidres mexicaines ot le
climat est plus tempéré et sec (157). Cepen-
dant, ce facteur ne doit pas prendre une impor-
tance trop grande, car la maladie cardiaque
rhumatismale existe dans les pays tropicaux
et subtropicaux comme ailleurs (18-22-92 -
124 - 140 - 172).

Certains processus enzymaux ont été mis de
Pavant, comme semblent le prouver la por-
phyrinurie, la baisse du taux sanguin de ’acide
ascorbique et de la vitamine A, rencontrées
dans la fievre rhumatismale. I’acide sueccini-
que préviendrait une inhibition des déhy-
drogénases, d’ott son mode d’action dans le
rhumatisme articulaire aigu, tandis que les
sulfamidés, eux, n’auraient aucune action parce
qu’ils inhiberaient ces déhydrogénases. Le
calcium et I’acide ascorbique augmenteraient
Pactivité enzymale (74).

Le seul fait, cependant, sur lequel les clini-
ciens, en général, s’entendent, est qu’il y a
une relation trés probable entre le streptoco-
que hémolytique groupe A et la fievre rhuma-
tismale qui succéde le plus souvent & une
infection & ce microbe, telle que sinusite,
pharyngite, amygdalite, otite moyenne, scar-
latine (30 - 41 - 53 - 60 - 146 - 175). C’est
¢galement la conclusion & laquelle arrive
Rogenberg aprés ’étude de 1,000 patients,
agés de dix-sept & vingt-quatre ans, souffrant
de fievre rhumatismale (174). IL’observation
de deux cents centres de I’Armée Américaine
a également révélé que la fiévre rhumatismale
ne se rencontrait que rarement la ou le taux
de la fievre searlatine était bas (215).

De plus, il est & remarquer que Defficacité
des sulfamidés & prévenir les rechutes de
rhumatisme articulaire aigu prouve l'impor-
tance du streptocoque hémolytique groupe A
comme facteur étiologique; cependant, on
ignore quel est son mécanisme (114).

Quel doit étre, ici, le rdle joué par ’hyalu-
ronidase dans ce mécanisme? Voila un point
qu’il reste encore a élucider. Tout récemment,
Karl Meyer, dans une brillante synthése, mon-
trait la grande importance biologique de acide
hyaluronique et de I’hyaluronidase (149).
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IL’acide hyaluronique, qui fut identifié d’abord
dans ’humeur vitrée et dont la composition
chimique fut étudiée deés 1936 (150), est un
mucopolysaccharide qui a été isolé depuis de
Phumeur aqueuse, du liquide des synoviales
humaines et bovines (26), de certaines tumeurs
mésenchymateuses, de la peau (26), du cordon
ombilical (137), des streptocoques hémoly-
tiques groupe A et C, et qui existerait égale-
ment dans le nucléus pulposus des disques
intervertébraux et dans les tissus conjone-
tifs (149).

I’enzyme qui hydrolyse ’acide hyaluronique
est ’hyaluronidase qui, qualitativement, est
identique au facteur lysant, « spreading fac-
tor», de la peau, du venin de serpent, des
filtrats de nombreuses bactéries (26 -173), et
des testicules de mammiféres (133).

Le rapport entre la concentration de I’hya-
luronidase dans le liquide séminal et celle des
spermatozoides fut étudié (68) et trouvé cons-
tant (223).

Les hyaluronidases obtenues de sources di-
verses, telles que des streptocoques, Cl. Welchii
type A, staphylocoques, Cl. septicum, n’hy-
drolysent pas au méme degré I’hyaluronate
(173), faisant croire & lexistence de plusieurs
enzymes et non pas d’une seule (149).

L’hypothése fut émise qu’il y avait peut-étre
corrélation entre la virulence d’un microbe et
Phyaluronidase ou «spreading factor», qui,
dans les processus infectieux, augmenterait
la perméabilité des vaisseaux, permettant une
plus grande diffusion des bactéries et de leurs
toxines (134). Néanmoins, si cette relation fut
notée dans le cas des staphylocoques (185),
sans cependant €tre le facteur essentiel de
leur virulence, elle ne fut pas confirmée pour les
pneumocoques (101), ni dans la gangréne ga-
zeuse (51), ni dans les infections mixtes,
c’est-a-dire causées par les staphylocoques ou
streptocoques (qui produisent de I’hyaluroni-
dase) et les microbes de la gangréne gazeu-
se (136).

Méme si Pacide hyaluronique fut identifié
dans la capsule des streptocoques hémolyti-
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ques groupe A et si les types 4 et 22 produisent
de Phyaluronidase, il n’y a aucune évidence
que cette derniére soit en relation avec la
virulence du streptocoque chez ’homme (36 -
135). Il y aurait, cependant, d’autres types
de streptocoques qui produiraient le facteur
lysant. Cette question, semble-t-il, demande
une révision compléte (149).

L’effet lysant de ’hyaluronidase prend done
de Pimportance du fait que le prineipal subs-
tratum des espaces interstitiels et des strue-
tures mucoides, ’acide hyaluronique (149),
existe dans les articulations et les liquides
des synoviales (26), lesquelles sont générale-
ment les plus affectées au cours de la fidvre
rhumatismale.

Que P’hyaluronidase provenant du strepto-
coque hémolytique groupe A ou C soit inac-
tivée rapidement 4 un pH. de 4.6 et relative-
ment stable & un pH. de 7 (76), qu’elle s’at-
taque chez le bovin au cartilage du septum
nasal (139), que son action lysante soit inhibée
considérablement in vivo (75) chez le lapin et
chez Phomme par le salicylate de soude et que
le sulfadiazine semble au contraire augmenter
son activité (I’on connait action néfaste des
sulfamidés dans la crise aigué de rhumatisme
articulaire (18 - 72 - 176 - 202 - 206 - ete.), que
son injection dans le derme de celui qui souffre
de fievre rhumatismale, en période active ou
non, provoque lapparition d’une réaction
énorme avee cedéme considérable, laquelle
est inhibée par le salicylate de soude (75),
voila autant de jalons qui ouvrent une wvoie
nouvelle dans la nuit étiologique du processus
rhumatismal.

ITI. SYMPTOMATOLOGIE — DIAGNOSTIC,

Tous les cliniciens s’accordent & reconnail-
tre Pextréme imprévisibilité et variabilité du
processus rhumatismal. « The unexpected is
to be expected.» (170).

C’est une maladie de tout organisme, une
angéite d’hypersensibilité développée de la
peau a la plus petite subdivision des viscéres,
caractérisée par la fréquence de ses manifes-
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tations articulaires et viscérales, surtout car-

dio-pulmonaires, et par sa réponse rapide a
la salicylothérapie.

Depuis longtemps le terme de rhumatisme
articulaire aigu avait été jugé impropre, car
les atteintes des jointures sont souvent mini-
mes ou inexistantes. Peu & peu, celui de fievre
rhumatismale s’est imposé et le nom de maladie
de Bouillaud abandonné, parce que ce dernier
n’en avait connu que les formes arthritiques
(162).

Une étude des plus sérieuses, pratiquée &
Pautopsie par Epstein et Greenspan, com-
prend quarante-cing cas conséeutifs de fievre
rhumatismale, dont (‘1uat0rzeﬂ s’acheminérent
vers la mort en peu de jours & leur premiére
attaque (49). Donc, tous les stages de la
maladie subirent le troisiéme degré micros-
copique; les lésions vasculaires les plus variées,
allant de linfiltration & la destruction com-
pléte, furent observées.

Au poumon: une pneumonie rhumatismale
non spécifique, car dans aucun cas ils ne
trouverent des nodules d’Aschoff, mais carac-
téristique, surtout & cause de la congestion
marquée, Pcedeéme, ’engorgement et la forma-
tion de membranes hyalines, dans un poumon
a coloration plus pourpre que celle d’une
pneumonie a pneumocoque, avec une ¢élas-
ticité plus grande, mais cependant la méme
densité et fermeté. Ces pneumonies ne passent
pas toujours inapercues cliniquement, car elles
ne sont pas toutes de courte durée et passa-
géres, mails peuvent parfois amener un élément
de gravité (188).

Le foie: trente-deux cas sur quarante-cing
présentérent un cedeme intralobulaire, causé
par une augmentation de la perméabilité vas-
culaire, due au processus rhumatismal, et non
par une insuffisance cardiaque, car sur onze
des quatorze patients qui moururent a leur
premiére attaque, sans lésions cardiaques, cet
cedéme fut retrouvé (49).

Les symptomes varient & DPextréme d’une
crise rhumatismale & une autre. Le patient
est d’abord I’hote d’une infection a strepto-
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coque hémolytique; suit une période latente
d’environ trois semaines, ou il peut présenter
une légére dyspnée et un peu de tempéra-
ture (72). Puis, vient la période d’activité
clinique, avec des symptomes souvent divisés
(72 - 105 - 205) en deux catégories: 1. ma-
jeurs — histoire antérieure d’une attaque
rhumatismale vérifiée, lésions cardiaques,
arthrite’ aigué migratrice, chorée, nodules:
2. mineurs — fiévre, douleurs abdominales,
douleurs précordiales, vomissements, rash,
paleur, épistaxis, purpura, érythéme, fatigue,
dyspnée, tachycardie, pneumonite, pleurite,
bursite, diaphoreése, perte d’appétit, perte de
poids, céphalée, infection récente de la gorge,
hérédité, légére anémie, leucocytose, hémo-
lysines antistreptococeiques et taux de sédi-
mentation élevés, hématurie microscopique,
porphyrinurie.

Deux symptomes majeurs, au moins, ou un
symptome majeur et deux mineurs suggérent
fortement le diagnostic de fiévre rhumatis-
male.

Le cceur peut étre touché dans son endo-
carde, myocarde, péricarde, ou les trois en-
semble ou toute combinaison des trois.

Les signes d’atteinte endocardique : les
souffles. Le souffle systolique, en soi, a peu
de signification, car, parfois, il apparait au
cours d’une infection aigué. Il ne posséde
de Pimportance que si Pon sait qu’il dure
depuis plus de six mois, ne change pas ou
augmente d’intensité, est entendu dans toutes
les phases de la respiration et dans toutes les
positions, et se transmet (62 - 72 - 202). Le
souffle diastolique au foyer aortique, de beau-
coup plus grave, disparait si rarement (seule-
ment dans 0.8% des cas), qu’en pratique il
est un signe pathognomonique d’endocardite
aortique (175).

Les manifestations de lésions myocardiques :
bruit de galop, augmentation du volume car-
diaque, insuffisance, modifications de londe
T et allongement de P-R a D’électrocardio-
gramme, présence de nodules d’Aschoff &
Pautopsie (72 -202).
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Cette augmentation du temps de conduction
auriculo-ventriculaire, Rosenberg la trouva
dans prés de 63% de ses patients alors qu’il
répéta fréquemment les électrocardiogrammes.
Les autres changements au niveau de Q-R-S,
S-T ou T disparaissent. habituellement entre
sept et vingt-et-un jours (175). Sur cent treize
patients en crise aigué de fiévre rhumatismale,
Manchester nota des tracés anormaux chez
26% des cas (140).

Les symptomes péricardiques: épanchement,
douleur précordiale, détresse respiratoire, cya-
nose, affaissement, chute de pression, signes
radiologiques de Holmes, augmentation du
volume du eceur avee diminution des bruits
4 la pointe, changements caractéristiques en
T, frottement péricardique (72 - 202).

Sur deux cent vingt-et-un patients, la poly-
arthrite apparut comme principal symptome
dans 71% des cas (140). Les douleurs abdo-
minales se retrouvent comme symptdome initial
dans 10% des cas et peuvent simuler une
appendicite aigué (62); la pneumonite, chez
11.3% des patients, est présente et I'épistaxis
chez 0.3% (72). Les érythémes et les nodules
existent plutot rarement; ces derniers peuvent
se répartir dans toutes les régions et durer
de quelques jours & quelques mois, — leur
nombre n’a aucun rapport aveec le pronos-
tic (94).

Quant aux formes ecliniques de la fiévre
rhumatismale, nul mieux que Ramond (162)
ne pouvait les donner: 1. celles ot le syndrome
arthritique domine la scéne, subdivisées sui-
vant (a) leur symptomatologie en mono-arti-
culaires et pluri-articulaires aigués ou sub-
aigués, (b) leur gravité et leur évolution en
formes & début brusque, formes abortives et
bénignes, prolongées et atténuées,
formes & rechutes multiples et formes atté-
nuées; 2. celles ou le drame arthritique n’existe
& peu pres pas: ce sont les formes atypiques
dont certains patients souffrent avee comme
symptomes, une fatigue conséeutive a une
infection & streptocoque, de vagues douleurs
aux articulations ou & une seule articulation
avee ou sans température (197); 3. celles ou

formes
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il n’y a aucune arthrite, subdivisées suivant
quil vy a ou non une localisation précise a
un organe, en (a) formes infectieuses atté-
nuées ou a allures typhoides, (b) formes
cardiaque, pleuro-pulmonaire, cesophagienne,
abdominale, nerveuse, viseérale multiple. La
forme po.yeyelique se présente dans 27.6% des
cas avec une mortalité des plus élevées, 63.6%,
et la forme monocyclique dans 61.3% des cas,
avee peu de morts (72).

Quant au diagnostic de fievre rhumatismale,
il ne se pose pas toujours facilement (7), mais
revét, cependant, une grande importance, car
il comporte une thérapeutique bien spéciale,
une prophylaxie d’une durée d’au moins cing
ans et une surveillance attentive de plusieurs
années. De plus, faut-il prendre garde d’éti-
queter un patient de maladie rhumatismale
quil n’a pas, afin d’éviter Papparition de
d'un
premier examen pratiqué par des experts,

névroses cardiaques (88). Au cours
dans un tiers des cas il y a impossibilité de
déterminer si oui ou non elle existe, car il
n’est pas de mode spéeifique de diagnostic,
la cause n’en étant pas connue (181).

Si la vitesse de sédimentation globulaire est
habituellement tres
légére hypochrome

accélérée, si une anémie
(62) et une leucocytose
(89) s’observent, si le taux des hémolysines
antistreptococeiques  parait  habituellement
élevé, par ailleurs, ce ne sont pas des examens
spéeifiques (62 - 43).
diquent qu’une infection récente a streptoco-
que (125-175), mais, cependant, dans un cas
douteux, on a tendance, en leur absence, a

Les hémolysines n’in-

exclure le diagnostic de fievre rhumatismale.

Poser ce diagnostic avee les données de
Jones, c’est-a-dire l’association d’'un symp-
tome majeur et deux mineurs, ne comporte
pas une certitude absolue (197). Les critéres
les plus constants sont: Parthralgie, les lésions
cardiaques, surtout celles que révele ’électro-
cardiogramme, telles qu’un allongement de
P-R [quand on élimine les infections comme
la pneumonie, la diphtérie, les oreillons, la
rubéole (175)], la fievre, la persistance d’un
taux élevé de sédimentation (197 - 221).
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Dans les cas de fievre avee arthralgie, dou-
leurs ou raideurs musculaires, douleurs pré-
cordiales ou abdominales, dyspnée, le diag-
nostie, le plus souvent, ne se pose qu’a 'aide
de succédanés: une histoire d’infection récente
4 streptocoque, des antéeédents personnels ou
familiaux de fievre rhumatismale, une réponse
favorable & la saliecylothérapie (105 - 202).

Le diagnostic différentiel s’opére surtout
avec 'arthrite rhumatoide aigué ou les lésions
cardiaques rhumatismales sont plus fréquentes
qu’on le dit (233). les arthrites neissériennes
ou septiques, le syndrome de Reiter, la fievre
ondulante, la typhoide, la méningite au stage
prodromique, la goutte en crise aigué, la périar-
térite noueuse, le lupus érythémateux dissé-
miné.

I’age du patient et surtout ses antécédents
doivent étre considérés en présence de tout
signe clinique d’atteinte cardiaque. Un souffle
organique cardiaque, durant la premiere an-
née, fait d’abord penser & une lésion congéni-
tale, ear, jusqu’d Iige de trois ans, la fiévre
rhumatismale est plutdt rare (64).

Aussi faut-il soutenir que non seulement le
cceur, mais le patient en entier doit étre exa-
miné quand il s’agit de poser un diagnostic de
fievre rhumatismale. Y penser souvent est
éviter de Poublier par trop souvent.

IV. TRAITEMENT.

Le traitement de la fidvre rhumatismale se
divise en deux: celui de la phase aigué et celui
de la phase préventive.

1. PHASE AIGUE.

Dans la phase aigué, il faut rechercher les
moyens non seulement de faire disparaitre
les symptomes, mais de soustraire, si possible,
Porganisme au processus rhumatismal.

a) Repos.

Le repos en est le premier moyen, — repos
absolu au lit, d’environ quatre & six semaines,
jusqu’au retour & la normale de la sédimen-
tation, de la température, du pouls et des
globules blanes (72 - 174 - 175 - 208) . Ce retour
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a la normale de la sédimentation ne se produit
pas toujours, et ¢’est ainsi que, sur quatre cents
enfants suivis au cours d'une attaque de rhu-
matisme articulaire aigu, neuf virent leur
vitesse de sédimentation demeurer élevée, en
dépit de la disparition de tous les autres signes
d’activité rhumatismale, dont sept furent
immobiligés au lit pendant un an (87). Dans
ces cas, tout en étant prudent, il ne faut pas
exagérer le repos complet. Aprés six semaines,
habituellement, la reprise graduelle des exer-
cices peut s’opérer (109), car la prolongation
outre mesure de cette inactivité ne pourrait
quétablir chez le patient une invalidité men-
tale et physique propre & dégénérer en né-
vrose (8-50-176).

Nul ne saurait trop insister sur la nécessité
d’une garde-malade, attentive et souriante,
qui force le malade & manger, & prendre ses
médicaments et sait P’encourager d’un bon
mot a tout instant. :

Puis vient au premier rang des médicaments
dans Parsenal thérapeutique de la fievre rhu-
matismale, le salicylate de soude.

b) Salicylate de soude.

Aection. TLe salieylate de soude, analgésique
et antipyrétique (72 - 89), agit vraiment de
facon spectaculaire sur la température et les
symptomes articulaires (202). Son action non
spécifique, c’est-d-dire celle qui s’exerce par
Pintermédiaire des facteurs végétatifs naturels,
tels que lacétylcholine, la sympathine, les
ions, la cholinestérase et I’équilibre acido-
basique, Phistamine et Phistaminase, est la
suivante: il empéche 'action de I’adrénaline,
de Phistamine et de la cholinestérase, mais
n’agit aucunement sur lacétylcholine, Fion
caleium et petassium. Inhibant ‘a sympathine,
il freine le sympathique, et le myocarde reste
alors sous Vinfluence de Pacétylcholine qui
diminue le travail du coeur (37). Il est & noter
que c’est i cette action non spécifique que la
thérapeutique a le plus souvent recours, plutot
qud Paction spéeifique ou toxique d’un médi-
cament, et qu’elle est la moins étudiée en
pharmacologie.
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Le niveau du salicylate est légérement plus
élevé dans le sérum que dans le plasma (195).
Les patients souffrant de fiévre rhumatismale
excréteraient moins d’acide salicylique non
changé (108) ; dans les sueurs, le salicyl excré-
té est négligeable, de méme que dans les
feces (80).

Dose. La dose varie d’un patient & Pautre
et suivant que 'on emploie le salicylate naturel
ou synthétique. 11 faut, de plus, se rappeler
que la dose prescrite n’est pas nécessairement
celle que le patient regoit, car I’on doit compter
sur les oublis et sur les réactions toxiques qui
font parfois du médicament une chose dé-
testée (102).

Les doses données doivent permettre d’at-
teindre une concentration sanguine de 30 &
45 mgr. % et, pour ce faire, varier entre 0.9
& 3 grammes aux quatre heures (72-174-
175-202-221) ; les petites doses n’ont pas
leur place dans le traitement de la fidvre
rhumatismale (207).

I’adjonction de bicarbonate de soude est
une question bien discutée. Tl produit. certes,
une chute trés nette du salievlate (195) et
trois mécanismes ont été invoqués: soit que
le bicarbonate de soude diminue ’absorption
du salicylate dans les intestine ou que le
bicarbonate cause une augmentation des liqui-
des extracellulaires qui dilueraient davantage
le salicylate dans le sang, ou encore qu’il
augmente 'excrétion du salieylate. Cependant,
a quatre grammes par jour, le bicarbonate
diminue considérablement Peffet irritant du
salicylate sur lestomae, sans affecter beau-
coup le taux sanguin du salicylate (102), et
c’est ce qui justifie encore son emploi.

Cet effet irritant peut d’ailleurs se combattre
par d’autres moyens, tels que: augmentation
de la nourriture; emploi de pilules kératinisées
qui donnent un taux sanguin moindre, car le
salicylate est surtout absorbé par le tractus
digestif supérieur (72-102); lusage du sali-
cy.ate par voie rectale & la dose de quatre
grammes dissous dans 120 cc. d’une solution
amidonnée en lavement retenu, aux six heures
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(174 - 175), donnant cependant un taux san-
guin plutét bas (72 - 102) en plus de fatiguer
le patient; ’emploi d’acide ascorbique (72)
4 la dose de deux cents milligrammes par
jour (74) ; la diminution de la dose du salicy-
late et ’adjonction de pyramidon, d’amido-
pyrine & 0.67 gramme ou d’acide acétyl-sali-
eylique & 1 gramme, quatre fois par jour, en
surveillant de prés la formule blanche (72 -
174).

Voie. La voie intraveineuse est & peu preés
délaissée. Elle eut surtout de la vogue apreés
P’étude de Coburn portant sur soixante-quatre
cas de rhumatisme articulaire aigu, ou il
concluait que les petites doses de salicylate
n’avaient qu’une action symptomatique sur
la douleur et la température, mais n’en-
rayaient pas le processus rhumatismal puisque
la sédimentation, qui en est le miroir, demeu-
rait élevée avec ces petites doses.

Avec de grosses doses, suffisantes pour
obtenir une concentration sanguine optima de
35 mgr. % ou plus, la sédimentation redevenait
normale en moins de quatre semaines et, apres
un recul de deux ans, les lésions cardiaques
lui semblaient & peu pres inexistantes chez le
groupe traité avee de grosses doses. Or, pour
obtenir cette concentration optima rapidement
et éviter les troubles gastriques, il recomman-
dait I’emploi de la voie intraveineuse pendant
les sept premiers jours et ensuite la voie
bueccale (28).

La notion de Pemploi de doses massives
persiste; celle de Pusage de la voie intravei-
neuse, dans tous les cas de fieévre rhumatismale
en phase aigué, est abandonnée (72 -176-
207).

En solution 4 1%, 1,000 cec., le coeur est
surchargé et, apres quatre heures, le patient
est fatigué. En solution & 10%, 10 ce. intra-
veineux, au rythme de 1 ce. & la minute, ’on
obtient souvent une seclérose de la veine (72).
De plus, le niveau sanguin optimum, s’il est
obtenu au cours de 'infusion, n’existe souvent
plus au début de la suivante (221). L’action
parentérale est plus rapide; cependant, les
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symptomes de nausées, vomissements, bour-
donnements ou surdité, stupeur, délire, sem-
blent plus fréquents (175) et dus non pas au
taux élevé du salicylate dans le sang, mais
a4 sa montée rapide. La voie intraveineuse
n’apporte done aucun avantage sur la voie
buccale qui est aussi effective et ne présente
pas le danger d’cedéme aigu ou de processus
emboliques (207).

Toxicité. La salicylothérapie intensive n’est
pas sans danger (52). Les symptomes de
toxicité peuvent apparaitre avec des concen-
trations sanguines inférieures & 20 mgr. %
(103). — un cas d’aphonie a été
té (182).

Quatre-vingt-quatre cas de mortalité par
le salicylate de méthyl ont été signalés: 4 ce.

rappor-

d’huile de wintergreen suffirent & causer la
mort d’un enfant d’un an et demi, et 6 ce. celle
d’un adulte. I acidocétose et les hémorragies
pétéchiques nombreuses sont les causes les plus
fréquentes de déces dans les intoxications par
le salicylate de soude (6-40 - 46 - 91 - 201 -
213).
tation directe des centres hypothalamiques par
le radical salicyl qui amenerait une hyperp-
née, augmentation du métabolisme basal avec

Cette acidocétose serait due & DPexel-

déplétion de toutes les réserves glycogéniques
(52). . Au cours de ladministration in vivo
de salicylate, le glveogeéne du foie disparait
presque complétement quatre & sept heures
apres 'injection, pour revenir a4 la normale en
vingt-quatre heures (128). Aussl, recomman-
de-t-on parfois de donner beaucoup de glucose
au cours d’un traitement s-ulivyl(:- (165).
Quant aux hémorragies rencontrées dans
tous les organes, du cerveau aux surrénales,
1l faut se rappeler que la fievre rhumatismale,
par les lésions vasculaires et hépatiques qu’elle
produit, cause une fragilité des vaisseaux (47)
et une diminution de la prothrombine. De plus,
la dicoumarine se dégrade en deux molécules
d’acide salicylique (176-191). Ce dernier

produit une hypoprothrombinémie chez le rat
(155), surtout en présence d’un régime pauvre
en vitamine K (21), ainsi que chez ’homme
Cependant, pour toutes fins pra-

(52-191).
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tiques, disons que I’hypoprothrombinémie est
trés inconstante, pour la plupart du temps
sans importance, et disparait d’elle-méme
malgré la continuation du salicylate (52), ce
qui nous porte & croire qu'elle est plutét due
4 une atteinte hépatique (49) quau salicylate
lui-méme, d’autant plus qu’elle ne dépend pas,
chez I’homme, de la concentration sanguine
du salieylate (21 - 52). :

Résultats. I appréciation des résultats avee
Pemploi de doses massives de salicylate, c’est-
a-dire suffisantes pour obtenir une concentra-
tion sanguine de 35 & 45 mgr. %. est difficile,
car les facteurs les plus variés entrent en ligne
de compte, tels que: 'age du patient. le nombre
d’attaques antérieures, la durée de l’attaque,
I'existence d’une atteinte cardiaque avant
I’épisode aigu ou au cours de ’épisode aigu,
les variations d’une attaque & lautre, la durée
de Pattaque avant Pinstitution du traitement
(221).

Ce dernier point posseéde une grande impor-
tance, car il semblerait que, si le traitement
salicylé est institué deés le début, le processus

. thumatismal pourrait parfois étre enrayé (220).

La fievre, douleur, les cedémes et rougeurs des
jointures s’estompent avee de faibles doses de
salicylate. Les signes cardiaques indiquant un
processus actif, tels que frottement péricardi-
que, galop, signes électrocardiographiques, ne
se rencontrent pas toujours. La leucocytose
peut disparaitre au bout de cinq jours.

La sédimentation dont s’est servi Coburn
pour juger de la cessation ou non du processus
rhumatismal n’cst pas un test spécifique et ne
revient pas toujours a-la normale avee le
salicylate a haute dose, durant les quatre
premiéres semaines suivant un épisode aigu de
fievre rhumatismale (21 - 220). Elle ne signi-
fie pas néeessairement, quand elle est normale,
la cessation de toute activité inflammatoire
(110), ainsi que parfois Pindique une persis-
tance de la leucocytose (89). De plus, le
salicylate dans des états non rhumatismaux,
tels que la carcinomatose avee sédimentation
élevée, peut ramener & la normale cette sédi-
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mentation par abaissement du fibrinogeéne
sanguin (100).

‘C’est pour cette raison que la réaction de
Weltman, qui ne varie pas n vitro et in vivo
en présence de salieylate et se base sur la
propriété du sérum de se coaguler en contact
avec une solution de chlorure de calcium, fut
proposée comme méthode plus exacte d’appré-
ciation de I'activité rhumatismale. Cependant,
la sédimentation demeure encore et malgré
tout le critéere le plus sensible pour indiquer
Pactivité ou non du processus inflammatoire
dans la fievre rhumatismale (87 - 89), car elle
est presque invariablement élevée au cours
d’une attaque (62).

Tirer une conclusion sur les résultats d’une
thérapeutique salicylée adéquate, donnée dans
le but d’enrayer le processus rhumatismal, nous
parait impossible & Pheure actuelle. Disons
seulement que si la voie préconisée par Coburn
n’est plus recommandée, le taux sanguin opti-
mum, par lui adopté, semble étre I"idéal que
tout elinicien tente d’obtenir au cours du
traitement d’un épisode aigu de rhumatisme
articulaire.

¢) Adjuvants.

La digitaline n’a d’emploi, dans la fiévre
rhumatismale, que lorsque le ecceur devient
insuffisant avee un rythme rapide (72-175 -
202) .

Le fer pour corriger ’anémie h}'pacln'mlnt‘.
Poxygéne, les diurétiques, la quinidine, tne
diéte riche en vitamines et en protéines (72 -
174-175-176), la vitamine K (6), les qui-
nones (169), la codéine contre les douleurs
peuvent parfois étre indiqués.

L’acide ascorbique, & part de diminuer
Pirritation gastrique du salieylate, n’a aucune
action par lui-méme sur la fieévre rhumatis-
male (2 -18), malgré que dans cette maladie
il soit. habituellement bas (170).

rhumatismal, pleural ou
péricardique est généralement peu abondant

et répond le plus souvent & une médication

L’épanchement

salicylée intensive (175 - 202), sans qu'il faille
ponetionner.

Un programme de rééducation graduelle,
avee physiothérapie sur les articu ations restées
faibles, est adopté parfois en dehors de la phase
aigué.

Chez soixante-cing patients, Pacide succi-
nique aurait donné des résultats des plus
satisfaisants, & la dose de 4 & 5.3 grammes par
jour, dans la phase aigué de fievre rhumatis-
male (74).

La rcentgenthérapie et la pyréto n’ont au-
cune valeur (72 -73).

Les sulfamidés n’agissent pas dans la crise
algué de rhumatisme articulaire et méme
semblent ’aggraver (18 - 72 - 174 - 175 - 176 -
202 - 206). Ces résultats méritent d’étre rap-
prochés des expériences de French et Weller
qui produisirent une myocardite interstitielle
riche en éosinophiles chez des souris et des
rats, avec des injections intrapéritonéales de
néoprontosil, de sulfanilamide, de sulfapyri-
dine et de sulfathiazol. Cette méme myocar-
dite interstitielle riche en é&osinophiles fut
retrouvée dans le cceur de cent vingt-six pa-
tients dont le seul facteur commun avait été
Pingestion de suifamidés peu avant leur
mort (61).

La pénicilline, & dose thérapeutique, ne
possede aucune action sur la fievre rhumatis-
male (60-163-174-175-176 -202 - 219) et
n’a d’emploi que s'il existe une infection
surajoutée 1a(’!ni(-illinu-sqwible (72).

2. PHASE PREVENTIVE.

La prophylaxie de la fievre rhumatismale
comprend deux item: (a) la prévention des
causes prédisposantes et (b) celle des causes
déclenchantes.

a) Prévention des causes prédisposantes.

Elle réside surtout dans une étroite sur-
veillance des enfants nés de parents rhuma-
I’établissement de régimes

tismaux. dans

alimentaires adéquats, dans le respect par
les agglomérations ou groupements humains
des prineipes de ’hygiéne.
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Le choix du climat n’est que secondaire
(106 - 176), car la fievre rhumatismale se
rencontre également dans les climats tropi-
caux ou subtropicaux (18). Ces derniers sont
plus salubres toutefois (72-172) et les infec-
tions & streptocoque moins fréquentes. Néan-
moins, il vaut mieux rester dans le nord et
recevoir les sulfamidés en prophylaxie que
d’aller dans le sud sans chimiothérapie (18).

b) Prévention des causes déclenchantes.

Les causes déclenchantes de la fiévre rhuma-
tismale sont toutes les infections & streptoco-
que hémolytique (226). Ces infections peuvent
étre diminuées par le huilage des planchers,
le balayage avec de la sciure de bois (72 - 77)
et, dans les centres hospitaliers, la désinfection
de Pair par les vapeurs de propyléne-glycol
(84-90 - 222) ou l'ultra-violet.

Amygdalectomie.
les patients qui ont souffert de fievre rhuma-
tismale, ne semble influencer en rien le taux
des rechutes (177-209). Aprés Pétude de
cinq cent vingt-deux cas de fieévre rhumatis-
male, de 1922 & 1936, Ash conclut que la
présence ou Pabsence d’amygdales au début
de la fievre rhumatismale, ou leur ablation,
n’ont aucune influence sur le taux d’atteintes
cardiaques ou de mortalité. Les rechutes rhu-
matismales sont fréquentes quand I'amygda-
lectomie est faite tot au début de 1’épisode
aign (5). Celle-ci est pratiquée seulement
¢’il y a vraiment indication locale, c’est-a-dire
un foyer infectieux (18-156); l'on n’opére
que dans la phase tout & fait inactive de la
fisvre thumatismale, au moins six mois apres
I’épisode aigu (72) et en donnant avant et
aprés lintervention de la pénicilline et des
sulfamidés (202). Une des raisons pour laquelle
Pamygdalectomie n’a pas donné de meilleurs
résultats, c’est que souvent, dans le naso-pha-
ryny, il fut laissé en place du tissu lymphoide,
foyer propice d’infection (18). Ross étudia
deux cent quatorze patients & tous les stages
de fidvre rhumatismale aigué, dont quatre-
vingt-onze en période active et cent vingt-trois
en convalescence. Chez ces quatre-vingt-onze,

I’amygdalectomie, chez

74.8% avaient du tissu lymphoide anormal
naso-pharyngien et, chez les cent vingt-trois,
48.8% (178).

Vaccins, Quant a la vaccination par 'emploi
de filtrats de streptocoques hémolytiques
groupe A, combinés avec l’acide tannique
(218), cette prophylaxie n’a pas eu I’heur de
plaire (72-176).

Sulfamidés. Comme actuellement la cause
du rhumatisme articulaire aigu est inconnue,
aucune prophylaxie spécifique contre cette
maladie ne peut, & proprement parler, étre
instituée. I’on sait qu’une infection & strep-
tocoque hémolytique précede habituellement
la fievre rhumatismale chez un sujet, qui, par
hérédité ou en raison d’autres facteurs incon-
nus, a développé une sensibilité spéciale de
tous ses tissus & ce microbe (18).

Aucune méthode préventive des infections
des voies respiratoires supérieures, depuis 10
ans (176), n’a été plus répandue, cependant,
que la sulfamido-prophylaxie (83). Jusqu’a
ce que la pénicilline par voie orale ne prouve
son efficacité, elle demeure 1'unique mode de
prophylaxie.

Leur importance. Nul ne saurait apprécier
la sulfamido-prophylaxie & sa juste valeur.
Carter estime que dans les Forces Armées, les
expériences seules ont permis d’économiser
entre cinquante & cent millions de dollars et
d’éviter la perte de plus d’un million de jour-
nées de travail (23); Coburn de prétendre
que 85% des cas attendus de fievre rhuma-
tismale ont pu étre éliminés par le sulfadia-
zine (29).

L’évaluation des résultats offre nombre de
difficultés, car il est impossible d’obtenir des
aroupes d’étude et de controle identiques quant
4 la moyenne d’age, aux conditions sociales, &
Pétat de la maladie cardiaque rhumatismale;
aussi, des critiques se sont-elles élevées contre
les différentes statistiques présentées (209 -
228). Cependant, on ne peut contester actu-
ellement la valeur de cette prophylaxie, surtout
aprés les expériences massives opérées dans
les Forces Armées américaines.
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D’ailleurs, il semble n’exister que deux
grands facteurs principaux qui aient de I'in-
fluence sur les rechutes rhumatismales: 1. ’age
du malade (chez 499 patients, agés de quatre &
vingt-cing ans, ayant fait du rhumatisme arti-
culaire et gardés sous observation durant 5,677
« patient-seasons », dans 25% des cas les
rechutes graves se produisirent entre quatre
et treize ans, dans 8.6% entre quatorze et seize
ans et 3.7% entre dix-sept et vingt-cing ans) ;
2. intervalle de temps qui s’écoule depuis la
derniére attaque (dans Pannée qui suit immé-
diatement une attaque de fievre rhumatismale,
que ce soit la premiére ou la troisieme attaque,
les risques de rechute sont de 38.7% en com-
paraison de 11.2% si le patient a été une année
sans attaque) (229).

Avant d’entreprendre I’étude de la prophy-
laxie sulfamidée, il faut définir une
expression employée couramment dans la
littérature américaine, mais qui, cependant,
est appelée & disparaitre a cause de la tendance
de plus en plus forte, dans les milieux spécia-
lisés, d’user de la médication préventive par
les sulfamidés durant toute I’année et non pas
durant ’hiver et IYautomne seulement, — nous
voulons parler du « patient-season ».

Un « patient-season » consiste dans le trai-
tement d’un patient durant un automne et un
hiver; deux « patient-seasons » peuvent con-
sister dans le traitement de deux patients
durant un automne et un hiver ou d’un seul
patient durant deux automnes et hivers.

Les résultats. Les rapports favorables &
cette prophylaxie abondent. En voici quel-
ques-uns: :

Quarante-et-un « patient-seasons» traités
avec des doses prophylactiques de sulfanila-
mide: un cas de rechute rhumatismale contre
cinq cas de rechutes chez quarante-et-un
« patient-seasons » de controle, ¢’est-a-dire non
traités (27): cinquante-trois enfants pour un
total de 78 « patient-seasons »: deux rechutes,
dont 'une six jours apres le début de la pro-
phylaxie, contre vingt-et-une rechutes chez
dix-sept des trente-deux patients de contrdle
(83); 89 « patient-seasons »: aucune rechute

nous

RHUMATISMALE 403

(54) ; quatre-vingt-huit patients pour un total
de 181 « patient-seasons» traités de 1939 a
1943: 2.7% d’infections & streptocoque, soit
5 cas, deux rechutes majeures de fievre rhu-
matisma'e, soit 1.1%, et deux morts par msuf-
fisance cardiaque sans évidence de fiévre
rhumatismale active ou d’infection & strepto-
coque hémolytique, contre 39% d’infections &
streptocoque hémolytique, soit 54 cas, dont
dix-neuf rechutes majeures de fievre rhuma-
tismale, sept rechutes légeéres et deux morts
dans un groupe-contrdle de cent un patients
suivis durant 138 « patient-seasons », de 1939
a 1943 (42).

Quatre-vingt-dix cas de fievre rhumatismale,
dont vingt-et-un observés durant quatre ans
pour un total de 79 « patient-seasons » : aucune
rechute grave et aucun décés, contre 10% de
rechutes graves chez un groupe-contrdle de
150 « patient-seasons» et quatre morts; les
cultures du pharynx, positives au streptocoque
hémolytique, furent moins nombreuses dans le
groupe traité que dans celui non traité (210).

Cent enfants, pour la plupart des adoles-
cents, traités de 1936 a 1939: aucune rechute;
en cessant cette prophylaxie, entre 1939 et
1940, ce méme groupe d’enfants, dans les
mémes conditions de vie que dans les années
précédentes, fut le théatre de trente-deux
infections pharyngiennes & streptocoque hémo-
lytique et 40% eurent des rechutes rhuma-
tismales. L’absence de rechute durant la
prophylaxie était vraiment due aux sulfamidés
et non pas & un changement dans la suscep-
tibilité des malades (31).

Cent huit enfants traités d’octobre & juin
1940-41 et 1941-42: 2 cas d’infection a strep-
tocoque des voies respiratoires et une rechute
de fievre rhumatismale, contre 48 pharyngites
a streptocoque, dont 23 (ou 48%) eurent des
rechutes, dans un groupe de cent quatre en-
fants de contrdle (115).

Plusieurs synthéses des résultats obtenus
par la sulfamido-prophylaxie furent publiées.
706 « patient-seasons » traités: 1.4% de rechu-
tes rhumatismales contre 18.1% chez 639
« patient-seasons » de contréle; 751 « patient-
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seasons » traités: 12 rechutes, soit 1.6%, contre
10% a 45% de rechutes dans les groupes non
traités (194); 815 « patient-seasons» traités:
1% de rechutes, contre 10 a 35% dans les
groupes-controles (42).

Dans un magnifique tableau des résultats
publiés jusqu’en 1945, l'on peut y lire le
chiffre de 1,037 « patient-seasons » traités,
dont 22 rechutes rhumatismales, soit 2.2%,
contre celui de 1,340 (rpatient-seziﬁons » de
controle, dont 183 rechutes rhumatismales,
soit 13.7%. Chez les patients qui ne recurent
pas de sulfamidés, il y eut six fois plus de
rechutes aigués et presque deux fois plus de
morts (176).

Une réduction de 50% a 75% dans les
maladies respiratoires et les infections &
streptocoque s’opéra avee la sulfamido-pro-
phylaxie (99).

Dans les Forces Armées américaines, des
expériences massives furent exécutées. Deux
groupes de quelque cing mille hommes, dans
les mémes conditions de vie, fréquentant une
école technique d’aviation, recurent pendant
février et mars, a intervalles différents, deux
grammes de sulfadiazine par jour: les infec-
tions de la gorge a streptocoque et la scarlatine
furent presque réduites a zéro, de méme que
Iincidence de la fievre rhumatismale (98).

Dans une autre station: avant I'emploi de
la sulfamido-prophylaxie. le taux de fiévre
scarlatine par mille hommes yariait entre 63.5
a171.6; avec celle-ci, 1l tomba & zéro en moins
de deux semaines. Le taux des amygdalites
qui y était de 426 par mille fut réduit, en
moins de quatre semaines, a 46 et, celui de la
fievre rhumatismale de 87 par mille, & zéro
(23).

Le sulfadiazine, & dose prophylactique de 1
gramme par jour, fut "administré continuelle-
ment, par Carter et Coburn, a preés de 250,000
hommes & l'entrainement dans les camps de
la Marine, entre décembre 1943 et avril 1944.
I’étude préliminaire de” 30,000
la période d’hospita.i-

as a donné

les résultats suivants:
sation pour les maladies respiratoires fut
réduite de 85% et le taux de la fievre rhuma-
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tismale, considérablement diminué, au point
que, dans un centre, il ~n'}.-' eut qu'un seul cas
contre quatorze dans le groupe-contrdle; ce
taux déeroit graduellement en méme temps
que celul des infections des voies respiratoires
supérieures, indiquant un rapport entre les
deux. La méningite & méningocoque disparut
complétement, tandis que les infections &
pneumocoque furent réduites de 50% (29 -
209).

La prophylaxie sulfamidée a done été effi-
cace pour controler les infections des voies
respiratoires et prévenir les développements de
la fievre rhumatismale, aidant ainsi I'économie
de la nation en guerre (29).

Par contre, chez un groupe de 25 enfants
qui recurent 1.2 gramme de sulfanilamide pen-
dant deux périodes de huit mois, comparati-
vement a un groupe-contrdle de 30 enfants,
aucune conclusion ne put étre tirée sur Peffi-
cacité de la prophylaxie sulfamidée, si ce n’est
I’absence de toxicité (148); chez un groupe
de 32 cas de fievre rhumatismale recevant 1.5
a 2 grammes de sulfanilamide par jour, divisés
en trois doses (203), Stowell et Button cons-
tatérent des réactions toxiques apreés seule-
ment deux mois de traitement, — neuf malades
durent cesser complétement leur médication
et un mourut d’agranulocytose. Or, ces pa-
tients avaient été choisis parmi ceux dont les
parents avalent promis collaboration
intense, et cet incident se produisit malgré des

une

instructions écrites, malgré des soins attentifs
et une surveillance étroite de la formule san-
guine. Aussi, ces auteurs concluent-ils que le
sulfanilamide peut étre un remede fatal quand
il est employé prophylactiquement dans la
fievre rhumatismale (203).

La dose. TLa dose quotidienne totale varie
de 0.5 & 1 gramme par jour chez les enfants
(82-176) et de 1 & 2 grammes par jour chez
les adultes (18-42 -115-176 -209), adminis-
trée matin, midi et soir. Elle améne un taux
sanguin de 1 & 3 mgr. %.

Une dose quotidienne continuelle de 0.5
gramme de sulfadiazine apporte un niveau
sanguin de 1.4 mgr. % et semble étre la dose
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prophylactique minimum (209). Ce taux suffit
pour donner dans les séerétions des voies
respiratoires une concentration de 0.8 mgr. %
qui prévient dans 85% des cas I'implantation
du streptocoque hémolytique (29).

Le temps et la durée de la prophylaxie. Les
sulfamidés, lorsqu’ils sont donnés aprés une
infection & streptocoque mais avant ’appa-
rition de la fievre rhumatismale, n'influencent
en rien le taux de fievre rhumatismale (209).

Sachant les dangers de leur emploi en crise
aigué, il faut attendre la cessation de tout
signe d’activité aprés la suspension de la
médication salicylée (18 - 230) et, autant que
possible, commencer la prophyvlaxie sulfami-
dée pendant le séjour du patient & I'hopital,
pour qu’a son retour & domicile le malade soit
déjd en réaction de défense contre toute im-
plantation possible du streptocoque (18- 42 -
176).

Non seulement faut-i1l donner les sulfamidés
avant le départ du patient de ’hdpital, et cela,
surtout aux saisons les plus propices aux
infections des voiles respiratoires supérieures,
mais on se doit de les donner durant toute
Pannée, y compris I’été, car les rechutes de
fievre rhumatismale en aolt ne sont pas aussi
rares qu’on le croit, de méme que les infections
a streptocoque (42 -114 -210).

Cette médication doit étre continuée pendant
au moins cinq ans (18-42), car 80% des
rechutes se produisent dans les cinq anndes
qui suivent une premiére attaque (82).

Le choix du patient. Il faut choisir les
patients qui ont eu une ou plusieurs attaques
de fievre rhumatismale, avec ou sans lésions
cardiaques, surtout les plus jeunes, car ce sont
eux qui, le plus souvent, font des rechutes.
Habituellement, les patients qui ont fait de
la chorée, sans manifestation cardiaque, ne
recoivent pas la sulfamido-prophylaxie (42).
Le choix d’un sulfamidé ou de deux, employés
simultanément pour diminuer leur toxicité,
est une question qu’il reste encore a déter-

miner. Le sulfadiazine est une grande vogue
(114).

Les dangers des sulfamidés. Méme & dose
prophylactique, les sulfamidés ne sont pas sans
dangers; cependant, aucun changement dom-
mageable ou cceur ne s’observa a 1’électrocar-
diogramme (83). Leur emploi chez les enfants
ne semble pas provoquer d’effet nocif sur leur
poids et leur bien-étre (42 - 210). Les patients
ne semblent pas devenir sulfamido-résistants,
car, au cours d’un traitement prophylactique,
deux cas de pneumonie répondirent parfaite-
ment bien & ’emploi du sulfadiazine & haute
dose. De plus, si Pon interrompt temporaire-
ment la prophylaxie sulfamidée, la reprise du
médicament, & petite dose, n’améne pas de
réactions d’hypersensibilité, car quarante-huit
patients virent leur traitement suspendu pour
pusieurs jours ou mois, et, & la reprise de la
prophylaxie, aucune évidence de sensibilité
ne fut observée (42).

Environ 10% & 15% des cas traités ont des
réactions assez fortes pour nécessiter la sup-
pression du médicament (42 -115).

Les réactions légéres et passagéres furent
surtout des « rash », un peu de cyanose, de la
fidvre, des nausées, vomissements, Purticaire,
le vertige, la somnolence et ’albuminurie. La
leucopénie (83) et la dermatite exfoliative
s’observérent, rarement (209).

25,000 hommes et femmes re¢urent pendant
cing jours, en décembre 1943, une dose unique
de 2 grammes de sulfadiazine le matin apres
le déjeuner: 128 personnes eurent des réactions,
soit 0.50%, dont 9 assez graves pour requérir
I’hospitalisation et 3 furent en danger de mort
(ces trois patients avaient déja fait des réac-
tions aux sulfamidés) ; aucun cas d’anurie ou
d’agranulocytose ne fut rencontré (121).

Sur 30,000 cas ou le sulfadiazine fut admi-
nistré a dose prophylactique, 0.5% eurent des
«rash » légers et 0.01% des troubles plus
graves, tels que dermatite exfoliative et gra-
nuloeytopénie; un patient souffrant de bron-
chite développa un «rash» avec le sulfadia-
zine et regut des doses thérapeutiques de
sulfamidés qui déclenchérent une lymphadé-
nopathie, laquelle, & Pautopsie, se révéla étre
une leucémie (29).
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40,000 hommes regurent des doses variables
de sulfadiazine: 0.12% eurent des réactions,
dont 0.03% A peine durent q‘uitter leur tra-
vail (99).

Les précautions & prendre. Les manifesta-
tions toxiques se produisent habituellement
tot apres le début de l’administration des
sulfamidés, d’'une & huit semaines (29 - 42 -
114). Aussi, doit-on, en plus de s’informer
des réactions passées aux sulfamidés (121),
faire une numération des gobules blanes sans
différenciation, une & deux fois par semaine
durant le premier mois (176), émettre des
instructions écrites aux parents qu’ils aver-
tissent le médecin de toute éruption ou de tout
mal de gorge (209), dont pourrait souffrir
Penfant, et s’assurer leur compléte collabo-
ration avant le début du traitement.

En surveillant la formule blanche, les urines
et, de temps & autre, I'hémoglobine, la sulfa-
mido-prophylaxie peut se pratiquer en toute
sécurité (18). Elle donne des résultats incon-
testables dans la prévention des infections
a streptocoque et des rechutes de fievre rhu-
matismale. Aussi, doit-elle étre reconnue et
employée (18 - 42 - 176 - 209 - 210, ete.)

Le malade qui a souffert de fiévre rhuma-
tismale devient done un patient qui doit étre
traité avec autant de soin qu’un diabétique

Acide pars-amlnobenzoique

C .~ COOH

et gardé sous surveillance étroite pendant au
moins cing ans,

V. ACIDE PARA-AMINOBENZOIQUE OU A.P.A.B.

1. GENERALITES,

Nous avons donné P’abréviation A.P.AB.
4 Pacide para-aminobenzoique, parce qu’elle
traduit mieux le mot francais que I’expression
anglaise P.A B. et, surtout, parce que dans de
nombreux services de syphiligraphie, P.A B.
est employé pour indiquer le traitement anti-
luétique combiné: pénicilline, arsenic et bis-
muth.

I’A P.AB., poudre blanchitre & golit trés
légérement amer, dont la formule C? H? 02 N
ressemble beaucoup a celle des sulfamidés
et dont le poids moléculaire se chiffre & 137.

Si Pon compare la structure de Pacide para-
aminobenzoique et celle du sulfanilamide, on
voit tout de suite le rapprochement qui doit
étre fait entre ces deux corps .

I°A P.AB. semble bien étre une vitamine
(4), bien que Bloomberg ne soit pas de cet
avis (14), et faire partie de la composition
du complexe B, comme la thiamine, ribofla-
vine, pyridoxine, l’acide nicotinique et pan-
tothénique, le biotin, Pinositol, la choline,
I’acide folique; on le nomme aussi vitamine
Bx (204).

Sulfenilamide

C,- NH?

c?®- so2nu2
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Ces facteurs ont été synthétisés; d’autres,
pas, tels que: Bs ou facteur de croissance
chez le pigeon, B4 ou facteur antiparalytique
chez le rat, acide adénylique, acide pimélique
ou facteur de croissance pour le C. diphterae,
le facteur U qui agirait sur le cartilage des
poulets et e facteur W qui jouerait aussi un
role dans la croissance (193).

IL’A.P.A B. fut identifié un peu partout dans
la nature, tant chez les animaux que chez les
végétaux (93) : dans le blé, les bananes, ceufs,
muscles de beeuf, le sang humain, le lait, ete.;
¢’est cependant dans la levure qu’on en aurait
trouvé le plus (159).

Soluble dans Peau, thermostable, efficace
en petites quantités, il produit un syndrome
par carence bien déterminé. Facteur de crois-
sance pour les bactéries, il n’est pas toxique
et donne ainsi raison a ceux qui lui attribuent
le role de vitamine (193).

2. AcTIOoN.

Ses actions sont nombreuses et des plus
variées:

a) Role antisulfamidé.

L’acide para-aminobenzoique et les sulfa-
midés possedent des formules chimiques sem-
blables et sont des ennemis acharnés.

Les sulfamidés ne jouent aucun role théra-
peutique dans la fievre des montagnes rocheu-
ses (85), — PA.P.AB., lui, agit dans celle-ci;
les sulfamidés sont bactério-statiques, — I’A
P A B. inhibe cette action des sulfamidés (97 -
131-152 - 187). Les rapports de cette action
inhibitrice sont énormes : une partie d’A.
P.A.B. inhibe 26,000 parties de sulfanilamide,
¢’est-a-dire quun milligramme d’A.P.A.B. in-
hibe 26 grammes de sulfanilamide. C’est peut-
étre la raison du peu d’efficacité, parfois, des
sulfamidés employés localement, (180).

Le sulfathiazol et su'fadiazine ont une action
bactério-statique sur les staphylocoques, qui
dépasse celle du sulfapyridine et sulfanilami-
de, — A.P.A B. inhibe d’autant plus Paction
bactério-statique de ces sulfamidés que celle-ci
est moins grande (198).
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Il inhibe P'action du promin sur le bacille
tuberculeux (220), Paction toxique du p-ami-
nobenzéne sulfonamide sur les plantes (20),
Paction du p-aminophenyl-sulfamide sur le
flagelli trypanosomide strigomonas oncopelts
(et cela & une dose 264,000 fois moindre que
celle du sulfamidé) (129); non seulement il
inhibe I’action antagoniste des sulfamidés sur
le flagelli polytomella, mais il permet lé départ
de la multiplication de cultures bloquées depuis
plusieurs semaines (131).

Chez le jeune rat, ’acide para-aminobenzoi-
que entre en compétition avec le sulfasuxidine.
En effet, si on nourrit ce rat d’une diéte pure
contenant 1% de sulfasuxidine et de la vita-
mine B,
il se développe une hypoprothrombinémie et

mais ne contenant pas d’A.P.AB.,

I'on constate une diminution de la eroissance,
ce qui n'a pas lieu si Pon ajoute de PA.P.A.
B. (38).

I1 inhibe aussi Paction du sulfanilamide dans
la Iymphogranulomatose vénérienne,

De plus, Pon sait que 'acide para-amino-
benzoique est & la base de nombreux anes-
thésiques locaux, tels que la novocaine. Sept
des anesthésiques dérivés de ’A.P.A B. et neuf
non dérivés de cet acide furent étudiés in
vitro quant & Iinhibition de ’action bacté-
rio-statique du sulfapyridine sur le colibacille.
Chacun des sept anesthésiques locaux dérivés
de I'A.P.A.B. bloqua partiellement ou com-
plétement cette action, — pas un des neuf
autres n’agit de la sorte (17 -111-197 -231).

Il y a des exceptions: les sulfamilamido-
indazoles (120), les sulfanilylanilides (151)
et le benzéne-sulfonanilide (66) résistent a
Iaction inhibitrice de ’A.P.A.B.

I’acide para-aminohippurique (11) et l’a-
cide para-aminobenzoyl-glutamique (227)
n’ont pas d’action sur les sulfamidés.

b) Facteur de croissance.

I1’A P.A B. est un métabolite essentiel, c¢’est-
a-dire une substance ou groupe chimique qui
prend une part essentielle dans la chaine des
synthéses nécessaires a4 la croissance d’'une
bactérie. Or, c’est sur ces métabolites essen=-
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tiels qu’agissent les substances bactério-sta-
tiques, soit en les oxydant, soit en formant
avec eux un produit inactif, soit en s’appro-
priant une enzyme nécessaire & leur méta-
bolisme (57). Ainsi, par exemple, le mercure
agit en s’appropriant le groupement SH, lequel
est un métabolite essentiel & toute cellule
(56) .

Comme les sulfamidés possédent une struc-
ture chimique ressemblant, de trés prés a celle
de T'acide para-aminobenzoique, qui est un
métabolite essentiel, ils se substitueraient & ce
dernier et agiraient selon un mode de compé-
tition sur le systéme enzymal intervenant dans
le métabolisme des bactéries (55 -58 - 59 -
130 -142 - 180 -231). Aussi, Janeway recom-
mande-t-il d’ajouter un peu d’A.P.A.B. & tous
les milieux de culture de patients traités par
sulfamidés (104).

On a constaté que certains microbes plus
résistants que d’autres aux sulfamidés étaient
ceux qui produisaient le plus d’acide para-
aminobenzoique, v. g.: B. coli communis (123),
les gonocoques (117) et certains staphyloco-
ques sulfamido-résistants (118 -199).

Mellvain croit que le sulfanilamide n’agit
pas sur 'A.P.A.B. une fois que ce dernier est
intégré dans les bactéries, mais bien plutdt
Pempécherait de s’assimiler aux bactéries, et
que ce serait 14 son mode d’action bactério-
statique (138). Cette hypothése, d’ailleurs,
expliquerait que l’action du sulfonamide sur
les bactéries souffre un retard de deux heures
environ (97), en ce que PAP.AB. intégré
dans la bactérie pourrait servir & la cellule-
fille, mais qu’a chaque division il resterait
de moins en moins de ce métabolite essentiel.

c) Role de protection.

Chez le rat. le taux de mortalité fut de
beaucoup abaissé au cours de emploi de doses
mortel’'es d’arsenicaux pentavalents et de com-
posés d’antimoine, en v combinant de l’acide

para-aminobenzoique; I’étendue des Iésions

rénales fut considérablement diminuée et la
régénération au niveau du rein, trés accélérée

(130-183), sans pour cela que leur action
parasiticide fht inhibée (184).

I’AP.A B. exercerait une faible action pro-
tectrice contre les préparations bismuthiques
(216) .

Cependant, chez la souris, avee Pemploi de
doses mortelles de mapharsen, aucune réduc-
tion dans le taux de mortalité ne fut observée
par Pemploi simultané d’A.P.AB. (169).

d) Inhibition des rickettsies.

Les rickettsies, dans ordre des agents infec-
tieux, se trouvent placées entre les bactéries
et les virus (224). Il y a trois maladies prin-

cipales reconnues chez ’homme, dont les ric-

kettsies sont la cause: le typhus, la fievre des
montagnes rocheuses et le tsutsugamushi (25).

I’A P.A B. agit contre ces agents infectieux
(71); il inhibe la eroissance du « rickettsia
typhus» chez Pembryon de poulet infecté
(79), celle de la rickettsie du tsutsugamushi
(154 - 196), et de la fidvre des montagnes
rocheuses chez ’embryon de poulet (78) et
le cochon d’Inde (3).

I1 agit également in vivo. Au Caire, durant
Pune des épidémies de typhus les plus fortes
qu’on ait vues en Egypte, vingt patients furent
traités, avee d’excellents résultats, par Pacide
para-aminobenzoique & la dose quotidienne,
per os, de vingt-quatre grammes, c¢’est-A-dire
a une dose initiale de quatre i huit grammes,
puis de deux grammes aux deux heures, parce
que 'A.P.AB. s’limine rapidement (211-
232). 1l agit également bien chez I’homme
dans le tsutsugamushi (211) et dans la fiévre
des montagnes rocheuses (164).

Il est possible que son méeanisme d’action
soit celul de sa sceur d’armes du B complexe,
la riboflavine, qui aurait pour role d’activer
les processus d’oxydation intracellulaire et dont
la carence ameénerait une baisse du métabo-
lisme cellulaire permettant une multiplication
des virus (161).

e) Facteur antigrisonnant.
I1’A.P.A.B. agirait dans 'achromotrichie et

e
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serait, tout au moins chez la souris, un des
facteurs antigrisonnants lorsque employé seul
(4 - 143 - 144) ; de méme que chez le rat, lors-
qu’on I’associe avec le pantothénate de calcium
(48 - 214), car il n’agit pas seul dans ce cas-
ci (96).

Chez I’homme, certaines expériences sem-
blérent prouver ce point. Sur dix-neuf patients
avec cheveux gris, deux virent des change-
ments de couleur s’opérer aprés huit mois
de traitement par des doses de 100 mgr. de
pantothénate de caleium, 200 mgr. I’A.P.A.B.
et 50 grammes de levure de biére par jour (19).
Trente patients, entre vingt-et-un et cinquan-
te-cinq ans, avec de I’achromotrichie, recurent
de PA.P.AB. & la dose de 100 mgr. deux fois
par jour: les cheveux auraient noirei apres
deux mois de traitement (192). Huit cents
patients grisonnants, dont I’Age variait entre
seize et soixante-quatorze ans, furent traités
pendant huit mois avec 100 mgr. d’acide para-
aminobenzoique trois fois par jour: apres de
trois & huit semaines de traitement, 'on nota
un changement dans la couleur des cheveux,
qui devinrent plus foncés (193).

f) Autres roles.

Depuis 1940, la littérature sur ’acide para-
aminobenzoique a augmenté considérablement.
Nul doute que
plus en plus, & mesure que des essais théra-
peutiques en clinique humaine viendront infir-
mer ou confirmer les résultats obtenus expé-
rimentalement.

son emploi se restreindra de

C’est ainsi que, chez Panimal infecté par
la typhoide, I’A.P.A B. semble n’avoir aucune
action, mais plutdt aggraver la maladie (16)
lorsque employé aprés le début de celle-ci.

Dans la tuberculose, signalons quelques faits
des plus intéressants. Deux facteurs vitami-
niques non identifiés, nommeés Byo et Byg, pro-
duits par une chaine du mycobacterium tuber-
culosis, virent leur production stimulée par
’acide para-aminobenzoique (151). IA.P.A.
B., chez les cochons d’Inde infectés par le
bacille tuberculeux, prolonge leur survie et
diminue la sévérité de la maladie, sans cepen-
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dant prévenir le développement de la tubercu-
lose, ni empécher la mort d’accomplir son
ceuvre (15).

L’on connait de plus I'usage thérapeutique
de la novocaine intraveineuse, en solution &
1%, dans I’asthme, Pembolie pulmonaire,
Pangor, la dyspnée cardiaque, emphyséme,
les anuries réflexes, les syndromes douloureux
digestifs, les hémoptysies (9 - 122). La novo-
caine est le chlorhydrate du para-aminoben-
zoyl-diéthyl-amino-éthanol, et. dans le sang,
il se dédouble en A.P.A.B. et un amino-alcool
(95) pour perdre rapidement et sa toxicité
et ses propriétés anesthésiques (65).

Or, la novocaine intraveineuse a donné des
résultats des plus satisfaisants sur I’évolution
des cavernes tuberculeuses (9-63). Il sem-
blerait qu’on puisse obtenir des résultats iden-
tiques sur les syndromes de dyspnée par
I'emploi de PA.P.A.B. intraveineux, qui est
le principe de base de la novocaine, mais qui,
cependant, serait absolument dépourvu de la
moindre toxicité. La voile sous-cutanée est
douloureuse; I’aérosol sera utilisé sous peu (9).

I’A.P. A.B. aurait également donné des
résultats satisfaisants dans lalopécie areata
et le vitiligo (193), et modifierait la formation
de la mélanine (145).

Vingt-deux patientes, stériles depuis cing
ans, furent examinées par des gynécologues
compétents et leurs époux vus par des urolo-
gistes de carriere: maris et femmes recurent
les tests appropriés et furent considérés comme
normaux. Ces vingt-deux patientes prirent de
I’acide para-aminobenzoique (100 mgr. quatre
fois par jour) pendant trois & sept mois : douze
devinrent enceintes; sur les dix autres cas,
six ne prirent pas 'A.P.AB. tel que preserit
(193).

Faut-il rappeler également que I’A.P.A.B.
augmenterait "appétit chez plusieurs patients,
aurait une action désintoxicante surtout dans
I’alecoolisme chronique et produirait une sen-
sation de bien-étre. Par voie buccale, il s’ab-
sorbe facilement (14), se diffuse dans tout
Porganisme, y compris le liquide céphalo-ra-
chidien (93), et s’élimine rapidement dans les
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urines sous forme acétylée surtout, ce qui a
permis son emploi dans la myasthénie gravis,
comme épreuve pour savoir s'il ¥ avait insuffi-
sance d’acétylation dans cette maladie (212).

En effet, chez ’homme, 96% de l'acide
para-aminobenzoique est exerété dans l'urine
sous la forme combinée d’acide para-acétyl-
aminobenzoique et 49 sous forme de para-
aminobenzoyl-glyeuronate. Comme 'acéty-
lation est une fonetion réservée presque exclu-
sivement. au foie, il fut employvé comme test
hépatique (14).

I’AP.AB. semble également favoriser la
synthese de 1’acide folique par les germes
intestinaux; 1l inhiberait la destruction enzy-
male du stilboestrol et ’oxydation de ’adré-
naline (93 - 193). Il posséde de plus un pouvoir
ooitrigéne, mais moindre que les thiourea (67).
Il intervient peut-€tre dans le métabolisme
des glucides (93 - 193), empécherait la crois-
sance de certains champignons (24) et Paction
inhibitrice de Dinositol sur la prolifération
tumorale (113).

o) Toxicité.

Quant & la toxicité de 'acide para-amino-
benzoique, disons qu’el’e semble minime (93 -
193), car chez ’homme des doses de soixante
grammes, soit un gramme par kilogramme de
poids, furent administrées (85) et des concen-
trations sanguines de 100 & 150 mgr. % obte-
nues, sans signes toxiques (211).

A la dose de vingt-quatre grammes par jour,
soit deux grammes aux deux heures, la con-
centration sanguine atteinte est d’environ 20
a4 50 mgr. %. L’acide para-aminobenzoique
est employé aux deux heures, car il s’élimine
rapidement (97 - 164 - 211 - 232) .

Quelques nausées, briilements gastriques,
vomissements, furent attribués & P’acide para-
aminobenzoique. Le bicarbonate de soude
diminue Dirritation de l’estomac et permet
_de maintenir un pH urinaire neutre ou lége-
rement alcalin. t

De la distension abdominale et du délire
furent également observés, qui disparurent
aprés cessation de A P.AB. (164).
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De plus, PA.P.AB. a tendance & faire des-
cendre les globules blanes et pourrait produire
une légere acidose, mais n’ameénerait aucun
changement sur les globules rouges, ’hémo-
globine et sur les reins (211 -232); aussi
recommande-t-on, au cours de Pemploi de
’acide para-aminobenzoique, de faire aux trois
jours une numération des globules blanes.

Chez le rat, la souris et le chien, la toxicité
de PA.P.AB. fut étudiée. Par voie buecale,
une dose dépassant un gramme par kilogramme
de poids produit de la gastro-entérite avec
hémorragie; si la dose dépasse deux grammes
par kilogramme de poids, une nécrose aigué
du foie peut survenir (186). Chez le rat, il
fallut des concentrations sanguines de 600
mgr. % pour obtenir des symptémes de toxi-
cité, tels que: congestion passive, cedéme
généralisé, foyers de nécrose au foie et né-
phrose .

Les doses qui p;'oduisent- des symptomes
de toxicité sont done trés élevées (147).

3. ADJUVANT A LA MEDICATION SALICYLEE.

Laissant de c6té ces diverses propriétés de
I’acide para-aminobenzoique, nous étudierons
un aspeet thérapeutique de cet acide, en
rapport avee la fievre rhumatismale.

Au cours de la 2éme Guerre Mondiale, la
pénicilline présentait deux problémes: I'un
d’ordre commercial, sa fabrication sur une
haute échelle, et Pautre d’ordre médical, la
rapidité formidable avee laquelle elle séli-
minait et la nécessité de donner é{e grosses
doses répétées.

Or, chez les chiens (12-13), puis chez
Phomme (10), des expériences des plus con-
cluantes démontrérent que Pacide para-ami-
nohippurique augmentait le taux sanguin de
la pénicilline de deux fois son taux initial,
lorsque le niveau sanguin de PA.P.AH. détait
de 7.9 mgr. %, et de cinq fois lorsqu’il était
de 47.7 mgr. %. Aucune lésion rénale ne fut
observée qui put expliquer ce retard de I'éli-
mination de la pénicilline; il s’agissait, sem-
ble-t-il, d’une action de masse ou de compé-
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tition entre deux corps qui avaient une méme
voie d’excrétion (12 -13).

De méme, ’A.P.A.H. inhibe la réabsorption
tubulaire de l’acide ascorbique (189).

Récemment, Dry, Butt et Scheifley, dans un
cas de rhumatisme articulaire aigu ou ils
n’avaient obtenu par ’administration buccale
de dix grammes de salicylate de soude qu’une
concentration sanguine de 12.5 & 15 mgr. %
sans résultats thérapgutiques, adjoignirent
empiriquement, a4 cette médication de Pacide
para-aminobenzoique (44). Concuremment
avec une amélioration clinique du patient,
le taux sanguin du salicylate monta graduelle-
ment jusqu’d 34.5 mgr. % en moins de sept
jours, pour redescendre & son niveau initial
onze jours apres la cessation de 'A.P.A.B.

Cette action semble bien étre identique &
celle de PA.P.A.H. vis-a-vis de la pénicilline,
c’est-a-dire étre une action de masse, car, en
associant de PA.P.A.B. au salicylate de soude,
le taux d’excrétion urinaire du salicylate di-
minue considérablement; inversement, exeré-
tion de PA.P.A.B. augmente lorsqu’on dimi-
nue le taux sanguin du salicylate.

Nous avons observé trois patients traités
par le salicylate de soude et & qui nous avons
donné de l’acide para-aminobenzoique & la
dose de vingt-quatre grz{mmes par jour.

Observation 1.

Monsieur F. R., 30 ans, de Montréal, commis
de bureau, quinze jours avant son entrée a
P’hépital se plaint d’une légére grippe. Il se
présente & nous pour des douleurs migratrices
aux coudes, poignets, genoux et chevilles, et
un gonflement aveec rougeur et chaleur des
genoux, ainsi que des poignets.

Sa température est de 101°; son pouls, & 88
et bondissant; sa respiration, & 26.

Il en est & sa cinquiéme crise deé rhumatis-
me articulaire aigu, — la premiére ayant eu
lieu en 1930, la seconde en 1933, la troisiéme
en 1940, 'avant-derniére en 1943.

A son cceur, un double souffle au foyer
aortique et une pointe dans le sixieéme espace
intercostal gauche, & quinze centimétres de
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la ligne médio-sternale. Tension artérielle:
140-40.

A la radiographie : image d’insuffisance
aortique; a l’électrocardiogramme: signes de
dégénérescence et de fatigue du muscle car-
diaque.

Le taux de sédimentation se chiffre &4 qua-
rante millimétres en trente minutes. La for-
mule sanguine montre une légére anémie,
3,375,000 globules rouges, une hémoglobine
(Haldane) a 74% et une leucocytose avec
10,250 globules blanes, dont 82% de poly-
nucléaires. L’azotémie se chiffre & 64 mgr. %
et la glycémie & 105 mgr. %, la cholestérine
a 148 mgr. % et le dosage de la prothrombine
a 50%.

L’analyse d’urine révele la présence de nom-
breux globules rouges, de quelques cylindres
granuleux et de 0.10 gramme d’albumine au
litre; absence de sucre.

Le patient recoit de huit & douze grammes
de salicylate de soude, avec ou sans bicar-
bonate de soude, pendant vingt-neuf jours.
La concentration sanguine du salicylate, du-
rant ce temps, varia entre un minimum de 8
et un maximum de 12.5 mgr. %.

Le matin de l’adjonction de Pacide para-
aminobenzoique, le 20 mars, la dose de sali-
cylate par voie buccale est de dix grammes
par jour et le taux de concentration sanguine
du salicylate est de 9 mgr. %. Le patient ne
prend plus de bicarbonate.

Nous donnons deux grammes d’A.P.A.B. &
prendre par la bouche, dans un peu d’eau, aux
deux heures. Le méme jour, & 4.30 heures p.m.,
le taux sanguin du salicylate est de 12 mgr. %;
le 21 mars, & 8.30 heures p.m., de 24.7 mgr. %;
le 21 mars, & 4.30 heures p.m., de 41.66 mgr.
%, et le 22 mars, & 8.30 heures a.m., de 45.55
mgr. %. :

A ce moment, le patient présente des symp-
tomes d’intoxication par le salicylate: bour-
donnements d’oreille, légére surdité; ses dou-
leurs arthritiques ont sensiblement diminué.

Comme nous n’avons, & ce moment, que peu
@’A.P.A.B. pour procéder & nos expériences,
nous cessons cette médication le 22 mars, 3
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midi, tout en continuant & donner la méme
dose de salicylate. Le 25, a 9.30 heures a.m.,
le taux sanguin du salicylate se lit a 18.18
mgr. %, et le 26 mars, & 12.7 mgr. %, avee
réapparition des douleurs articulaires et dis-
parition des signes d’intoxication salicylique.

Le 27 mars, le patient reprend 'A.P.A.B. &
la dose de deux grammes aux deux heures, tout
en continuant le salieylate de soude a la méme
dose qu’auparavant, c’est-a-dire dix grammes
par jour, toujours sans bicarbonate.

Le 28 mars, & 10 heures a.m., le taux du
salicylate dans le sang est de 19.5 mgr. %; le
31 mars, il se chiffre & 36.49 mgr. %, et le
ler avril, & 38.46 mgr. %, avee encore dispa-
rition des douleurs articulaires et présence de
quelques symptomes d’intoxication par le sali-
cylate.

Au cours de ces deux courtes expériences,
une légére glycosurie fut observée, ainsi qu’une
baisse de la réserve alealine, laquelle, le 28
mars, se chiffrait & 36.6% et, le 2 avril, &
24.9%.

La numération des globules blancs, le 21
mars, se lisait comme suit: globules blanes,
7,750; polynucléaires, 70% et lymphocytes,
21%; le 31 mars: globules blancs a 5,000,
polynucléaires & 55% et lymphocytes & 40%.

Aucune action sur les globules rouges et sur
Phémoglobine ne fut remarquée au cours de
Padministration de I’PA.P.A.B.; la sédimen-
tation répétée aux douze heures et la prothrom-
bine ne variérent aucunement.

Le patient, durant la médication par Pacide
para-aminobenzoique, ressentit quelques brii-
lements épigastriques. Pour des raisons d’ordre
technique, nous ne pimes doser I’A.P.A.B.
dans le sang, chez ce patient, ni chez les deux
autres cas que nous présentons.

Observation 2.

La patiente est une jeune étudiante, made-
moiselle M. C., 21 ans, de Montréal, qui depuis
deux ans s’est plainte de grippes et amygdalites
nombreuses. Au cours des deux derniers mois,
elle présenta les symptémes suivants: fatigue,

léger amaigrissement, dyspnée d’effort, insom-

nie causée par des douleurs migratrices des
pieds, coudes, genoux, poignets, colonne verté-
brale et mollets, avee léger cedéme des che-
villes.

Au cceur, une pointe dans le cinquiéme
espace intercostal gauche, & neuf centimétres
de la ligne médio-sternale; on y entend un
souffle systolique en jet, au foyer mitral, qui
se propage jusqu’a la pointe de l’omoplatg
gauche. Tension artérielle: 126.84.

Température & 99.2°, pouls & 82 et respira-
tion & 22. s

I’analyse d’urine est négative; la sédimen-
tation et 1’électrocardiogramme, normaux.

Cette étudiante re¢oit pendant dix-huit jours
du salicylate de soude, sans bicarbonate, &
la dose de 5.3 grammes par jour, en pilules
kératinisées, avec une concentration sanguine
d’environ 35 mgr. %. Le 22 juin, nous rédui-
sons la dose du salicylate de moitié et, entre
le 30 juin et le 2 juillet, le taux du salicylate
dans le sang varia de 0 & 10 mgr. %.

A ce moment, nous ajoutons, & la médi-
cation salicylique, de ’acide para-aminoben-
zoique & la dose initiale de quatre grammes,
suivie de deux grammes aux deux heures.

Le 3 juillet, le taux sanguin du salicylate

se chiffre & 13.8 mgr. %; le 4 juillet, & 25 mgr.

% le 5 juillet, & 30 mgr. %.

Nous avons alors cessé I’A.P.A.B., parce
que la patiente se plaignait de nausées et de
vomissements.

La sédimentation et la prothrombine n’ont
pas bougé; les douleurs articulaires ont quelque
peu diminué; pas de briilements épigastriques.

Nous croyons que notre étudiante aurait pu
continuer & prendre son acide para-aminoben-
zoique, si nous Pavions associé & des jus de
fruits et du bicarbonate de soude. Comme
nous voulions simplement prouver que IA.P.
A.B. pouvait augmenter considérablement le
salicylate dans le sang et que notre but était
atteint, nous considérdmes I’expérience comme
terminée.

3

Le salicylate fut cependant continué & la
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méme dose et, le 8 juillet, son taux sanguin
se chiffrait & 20.40 mgr. % et, le 11, & 12.50
mgr. %.

Au cours de la médication par ’A.P.A.B.,
une légere glycosurie fut notée; aucun chan-
gement des formules rouge et blanche et de
’hémog.obine ne fut observé.

Observation 3.

Monsieur R. C., 54 ans, électricien, se pré-
sente a ’hopital pour les symptémes suivants:
depuis un an, douleurs et gonflement des mains,
douleurs aux genoux, pieds, épaules et han-
ches, amaigrissement de quatre-vingts livres,
asthénie, fatigue, dyspnée, tachyecardie, perte
d’appétit.

A PAge de 32 ans, le patient avait fait une
crise de rhumatisme articulaire aigu et, dans
ses antécédents familiaux, il fut possible de
retracer trois cas de fievre rhumatismale.

Au cceur, une pointe & dix centimetres de la
ligne médio-sternale et un léger souffle systo-
lique & la pointe, sans irradiation, modifié par
la respiration et le changement de position.
Tension artérielle: 118-60.

Température & 98.2°, pouls & 66 et respira-
tion a 20.

I’azotémie se chiffre & 24 mgr. %, la glycé-
mie a 95 mgr. %.

Les radiographies des pieds, maing, genoux
et de la colonne dorso-lombaire révelent sur-
tout une ostéoporose régionale; Panalyse des
urines s’avere tout a fait négative.

Les protéines totales du sang sont a 4.81
megr. %, avee un rapport sérine/globuline de
21/2.7 mgr. %; la sédimentation se lit &
vingt-cinq millimétres en une heure.

Le patient recoit du salicylate de soude a
des doses variant de six & douze grammes par
jour, accompagné de bicarbonate de soude &
la dose de trois & douze grammes par jour,
pendant treize jours, avee des concentrations
sanguines de salicylate variant autour de 20
mgr. %.

Le 22 septembre, nous cessons toute médi-
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cation, sauf le salicylate & la dose de six
grammes par jour. Le 24 septembre, le taux
sanguin du salicylate se chiffre & 12.87 mgr.
% ; le 26, & 13.40 mgr. %.

Apres avoir ainsi stabilisé le taux du sali-
cylate sanguin, nous adjoignons, & cette médi-
cation, de l’acide para-aminobenzoique & la
dose initiale de quatre grammes, suivie de
deux grammes aux deux heures. Le 28 sep-
tembre, le niveau sanguin du salicylate se
chiffre & 23.8 mgr. %; le 30 septembre, & 25
mgr. %; le 2 octobre, & 23.81 mgr. %; le 7
octobre, & 34.24 mgr. %.

Nous cessons alors P’acide para-aminoben-
zoique, dans le seul but d’économie et afin de
pouvoir utiliser ce qui nous reste de ce produit
pour des expériences futures; cependant, le
salicylate de soude est toujours continué & la
méme dose, c’est-a-dire, six grammes par jour.
Le 11 octobre, le taux sanguin du salicylate
se chiffre & 25 mgr. % et, le 14 octobre, &
5.6 mgr. %.

Le patient vit ses douleurs disparaitre au
cours de la médication mixte, salicylate de
soude et A.P.AB., et réapparaitre avee la-
baissement, du niveau sanguin du salicylate
causé par la cessation de ’acide para-amino-
benzoique.

Aucun briilement, ni nausée, ni vomisse-
ment, ni changement important sur les globules
rouges, les globules blanes, ’hémoglobine, la
sédimentation et la prothrombine ne furent
observeés.

Aucune atteinte rénale ne fut décelée au
moyen d’analyses d’urine répétées; ici encore,
une légeére glycosurie apparut, au cours de la
médication par Pacide para-aminobenzoique.

Voila done trois observations, oii, en asso-
ciant P’acide para-aminobenzoique au salicy-
late de soude, nous plimes augmenter le taux
sanguin de ce dernier de deux & cinq fois son
niveau initial, obtenir dans le sang une con-
centration thérapeutique de salicylate telle
que recommandée par la plupart des auteurs,
¢’est-a-dire d’environ 35 mgr. %, et, cela, avee
parfois des doses de salicylate relativement
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faibles. La cessation de PA.P.A.B. amena dans
ces cas une chute du taux du salieylate dans
le sang.

Cette étude est forcément incomplete, &
cause du petit nombre de cas présentés, de
Pemploi de PA P.A.B. durant un temps rela-
tivement court. de ’absence de dosages d’A.
P.A.B. dans le sang et de I’étude détaillée des
fonctions hépatique et rénale au cours de la
médication par Pacide para-aminobenzoique.

VI. Conclusion

I. Au cours d’expériences oll nous avons
assoeié au salicylate de soude I’acide para-
aminobenzoique, il nous a paru intéressant de
faire une revue de la fievre rhumatismale. car
le salicylate demeure encore le traitement de
choix de cette maladie; nous en avons étudié
’étiologie, la symptomatologie, le diagnostie,
le traitement, et montré qu’elle demeure un
probléme vital, social et économique des plus
importants.

II. T/acide para-aminobenzoique, employé
avec le salicylate de soude, & la dose de 24
grammes par jour, augmente le taux sanguin
de ce dernier de deux & cinq fois son niveau
initial; 1l permet, avee parfois des doses rela-
tivement faibles de salicylate, d’obtenir dans
le sang une concentration de 35 mgr. %, qui,
pour la plupart des auteurs, est considérée
comme idéale pour le traitement du rhuma-
tisme articulaire aigu.

ITI. I’A.P.A.B. aura sa place dans I’arsenal
thérapeutique de la fievre rhumatismale, sur-
tout dans les cas ou le salicylate, employé
seul, n’ameéne pas dans le sang une concen-
tration thérapeutique optima; Iobligation de
donner I’A.P.A.B. aux deux heures peut limiter
fortement son emploi clinique.
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LA PONCTION-BIOPSIE DU FOIE
METHODE ET RESULTATS

Pierre CAZAL

Nos connaissances de pathologie hépatique
se ressentent de la difficulté qu’il y a & se
procurer du tissu hépatique pathologique.
L’étude des piéces nécropsiques est insuffi-
sante parce qu’elle ne montre que des lésions
trés avancées, ce qui rend impossible une
étude histogénétique, et parce que les lésions
observées sont souvent entachées d’artéfacts
cadavériques.

L’histogénese de ces affections a pu étre
mise en évidence dans quelques cas par des
biopsies chirurgicales, mais celles-ci, néces-
sitant une laparotomie, étaient rares et ne
pouvaient ¢tre répétées sur un méme malade
au cours de l’évolution. L’expérimentation a
permis cette étude histogénétique seulement
dans certains cas, une grande partie du déter-
minisme des affections hépatiques demeurant
inconnue.

Le diagnostic eclinique lui-méme est sou-
vent plein de difficultés au cours des affections
hépatiques et I'histologie ne pouvait venir en
ailde & la clinique déficiente qu’au moyen de
biopsies chirurgicales ou postmortem.

Ainsi apparait 1'utilité d’'une méthode qui
permet d’obtenir d'une fagon trés simple, sans
intervention chirurgicale, sans danger pour
le malade, des fragments de tissu hépatique,
minimes, certes, mais suffisants pour une étude
histologique approfondie et permettant de
répéter les prélévements aussi souvent qu’on
le juge utile.

Le principe de la ponction-biopsie de foie
est déja ancien. Von Hansemann, (1904);
Schupfer, (1902); Tuffier et Mauté, (1907) ;
Bingel, (1923) ; Olivet, (1926) ; Huard, Meyer-
May et Joyeux, (1925); Perrin, (1936) ; Ba-
ron, (1939); mais elle a été surtout mise en

valeur au Danemark par Iversen et Roholm,
(1939), et en France par Chiray, Fiessinger
et Roux, (1942).

Depuis 1941 nous l'utilisons de plus en

(Montpellier) .

plus systématiquement et, actuellement, nous
ponctionnons tous les gros foies (hormis les
foies suspects de contenir un kyste hydatique
ou un abees).

Nous avons pu ainsi réunir 125 préléve-
ments, faits le plus souvent dans un but
diagnostique, parfois dans le but de suivre
I'évolution des lésions hépatiques.

[. TECHNIQUE.

Nous avons toujours utilisé I'accés par voie
antérieure, abdominale et sous-costale qui ne
peut évidemment s’appliquer qu'a des gros
foies, débordant largement les cotes et sur les-
quels s’applique la paroi abdominale sans
interposition colique (on s’en assurera par la
percussion).

La ponction est pratiquée avee un trocart
identique & celui de Iversen et Roholm, mais
moins long (16 em. au lieu de 18).

Ce trocart est composé de deux portions:

Fig. 1.
Un mandrin (fig. I) & pointe acérée mais
courte.

Une canule dont l'extrémité non biseautée,
aiguisée et tranchante sur tout son pourtour,
fonctionne & la maniére d'un emporte-piéce.
La largeur extérieure de la canule est de
20 mm. Le matériel accessoire est le suivant:
seringue de 10 & 20 em® s’adaptant au trocart,
seringue et aiguille hypodermique garnie d’une
solution de synecaine & 1%.

Aprés avoir repéré I'endroit de la ponction
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(immédiatement en dessous du rebord costal,
un peu en dedans de la ligne mamelonnaire)
et vérifié que le foie est nettement palpable,
directement sous la paroi, on pratique une
anesthésie locale: bouton dermique, infiltra-
tion du plan musculaire et surtout du péri-
toine dont la piqfire est douloureuse.

Chez les malades pusillanimes, il est utile de
pratiquer, auparavant, une injection sous-
cutanée de morphine.

Lorsque ’anesthésie locale est effective, on
introduit le trocart en deux temps:

1) A travers la peau, lintroduction est
difficile en raison de la résistance opposée
par le rebord de la canule et doit se faire
en vrillant. '

2) Lorsque la peau est traversée, on en-
fonce linstrument toujours avec le méme
mouvement de vrille & travers la paroi abdo-
minale et on pénétre franchement dans le

foie en recommandant au malade de res-
pirer doucement.
La pénétration dans le foie se marque

soit par une légére douleur au moment de
la traversée du péritoine, soit par le balan-
cement du troeart sous linfluence des mou-
vements respiratoires. Le mandrin est alors
retiré et 'on adapte une seringue assez grande
et aspirant bien.

On enfonce alors la canule en avant sur
un trajet de 1 em. de profondeur environ, en
lui imprimant un léger mouvement de rota-
tion. On se rend compte quun cylindre de
tissu hépatique est découpé & un certain eris-
sement percu par la main. Pour détacher I'ex-
trémité inférieure de ce cylindre, on inecline
légerement l'aiguille pour en changer la di-
rection et on enfonce encore de quelques mm.
On aspire alors fortement avee la seringue.
L’irruption de sang dans la seringue est un
signe & peu pres certain de réussite, car ce sang
a refoulé devant Jui le fragment biopsié. Une
ponction séche est parfois due a ce que le
cylindre hépatique reste bloqué ‘dans la ca-
nule. On comprend sans peine que tous ces
mouvements doivent étre exéeutés rapidement
et, des qu’ils sont terminés, on retire vivement
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le trocart toujours monté sur la seringue.

Le cylindre hépatique doit étre cherché
soit au milieu du sang qui remplit la seringue,
soit dans la ecanule qu'il obstrue. Ce cylindre
doit étre séparé du sang avant que ce der-
nier ne coagule, pour cela il est parfois utile
de diluer le contenu de la seringue dans du
sérum physiologique.

Aprés l'intervention, on doit laisser le su-
jet au lit pendant 24 heures avec une vessie
de glace sur I'hypocondre droit. Si 'on craint
une hémorragie, on peut lui injecter 14 mg.
d’adrénaline ou des hémostatiques.

Il est utile de signaler que 'on peut prati-
quer simultanément une ponction-biopsie de
foie et une ponction splénique, ainsi que nous
Pavons souvent réalisé.

ITI. INCIDENTS.

Sur les 125 biopsies pratiquées, nous n’avons
jamais observé d’hémorragies & traduction eli-
nique. Nous avons eu l'oceasion de vérifier i
plusieurs reprises I’état du foie aprés la pone-
tion, soit au cours d’une intervention chirur-
gicale, soit par nécropsie, et nous n’avons ja-
mais trouvé de traces visibles. Cependant nous
avons toujours évité cette manceuvre chez des
sujets atteints d'un grand syndrome hémorra-
gique.

Par contre un incident assez fréquent, sur-
tout lorsqu’il existe une infection des voies
biliaires, est une douleur vive au moment de la
ponction et aprés celle-ci. Dans tous les cas
observés, cette douleur a été calmée par une
injection de morphine et n’est pas reparue
alors que l'action de celle-ci a été dissipée. Il
existe, en général, dans les journées qui suivent
la ponction, une douleur légére de I'hypocondre
droit mais toujours supportable.

Nous n'avons jamais observé des perfora-
tions d'un viscére creux.

., Ainsi cette manceuvre est absolument inof-
fensive & condition d’en respecter les indica-
tions: gros foies nettement palpables, sans
interposition colique et sans syndrome hémor-
ragique. Lorsque l'on soupconne I’existence
d’une collection liquide (abeés ou kyste hyda-
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tique), on doit tenter d’abord une ponction ex-
ploratrice; si celle-ci est négative, on pratique
alors la ponction-biopsie.

ITI. ProcEpEs D'ETUDE DU
TIQUE.

FRAGMENT HEPA-

Lorsque la ponction est réussie, on obtient
un cylindre de 8 4 12 mm. de long et de 1 &
1.6 mm. de large. Dans les cas moins heureux
on n'obtient que quelques fragments déchi-
quetés. Dans 5 & 10% des cas la ponction ne
ramene rien.

Le fragment est fixé au Bouin aleoolique ou
au Bouin-Hollande alcoolique. La fixation
dure quelques heures, linclusion a la pa-
raffine également. Les colorations que nous
avons utilisées systématiquement sont: hé-
matéine-c¢osine, trichrome de Masson a 1’hé-
matoxyline-ponceau-bleu hémato-
xyline phosphomolybdique au dioxane d’An-
dré-Thomas, carmin de Best. On peut mettre
ainsi en évidence la structure générale du foie,
les tissus réticulé et collagene, le glycogeéne des
cellules hépatiques. Nous recommandons par-
ticulierement la derniére méthode.

d’aniline,

Lorsque le fragment hépatique est suffisam-
ment long, on peut en séparer un morceau et
fixer ce dernier soit au formol, pour pratiquer
ultérieurement des imprégnations argentiques,
soit aux liquides de Champy ou de Regaud
pour l'étude des mitochondries.

IV. RESULTATS BASES SUR UNE STATISTIQUE DE
125 PONCTIONS-BIOPSIES.

Afin de montrer les renseignements diag-
nostiques que l'on peut tirer de cette méthode,
nous allons présenter notre statistique gé-
nérale.

1) Surcharges parenchymateuses:

Polycorie glycogénique: 4 cas diagnostiqués
chez l'enfant, un de ces enfants ayant subi
2 ponctions-biopsies.

Stéatose chez un enfant diabétique: 1 ecas.

2) Hépatites infectieuses simples: 11 cas.

3) Hépatites spécifiques:

Au cours de brucelloses: 5 cas. Cette étude
a montré l'existence presque constante de 1é-
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sions  brucelliennes typiques: hyperplasie
kupfférienne intense et nodules granulomateux
contenant parfois des cellules épithéloides et
des cellules géantes, le tout réalisant un aspect

tuberculoide (fig. 2).

Fig. 2.

Au cours de leishamioses: 2 cas dont l'un
a subi 2 ponctions. Nous avons pu constater
ainsi la fréquence de D’hyperplasie kupffé-
rienne associée a une sclérose précoce. Sous
Peffet du traitement antileishmanien, cette
sclérose a totalement régressé (fig. 3 et 4).

4) Hépatites graisseuses:

Dégénérescence graisseuse étendue par in-
toxieation alcoolique massive (fig. 5): 1 cas.
étudié au moyen de 2 ponctions-biopsies, la
seconde meontrant une régression manifeste
apres le traitement.

Dégénérescence graisseuse d’origine septicé-
mique chez un nourrisson: 1 cas.
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Dégénérescence massive avec ictére grave: associées d'ictére obstructif, d'infection cani-
1 cas (fig. 6). culaire et de sclérose périportale.

Fig. 7.
Un cas remarquable de maladie de Hanot a

été suivi par 5 ponctions-biopsies pendant
1 année.

7) Cirrhoses:
Cirrhoses parenchymateuses hypertrophi-
ques d’origine alcoolique: 3 cas (fig. 8).

Fig. 6.
5) Stase sanguine (foies cardiaques): 5 cas
(hg. 7).
6) Angiocholites, cholostases, cirrhoses bi-
liaires: 13 cas, secondaires le plus souvent &
une obstruction biliaire, montrant des lésions Fig. 9
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Cirrhoses diffuses mixtes: 3 cas (fig. 9 et Cirrhoses de I'enfant: 4 cas dont 1 probable-
10). Une cirrhose de ce type a été observée au ment déterminé par une iso-immunisation
Rhésus.

Fig. 10
cours d'un diabéte grave et a été suivie au
moyen de 2 ponctions-biopsies.

8) Hémochromatoses avee cirrhoses hyper-
trophiques: 5 cas. Dans ces coupes les dépots
ferriques se mettent remarquablement en évi-
dence par la réaction de Perls.

Fig. 11.
Cirrhoses mésenchymateuses d’origine indé-
terminée: 3 cas (fig. 11).

Fig. 14,

9) Cancers secondaires du foie:

d’origine indéterminée: 20 cas (fig. 13),
d’origine thyroidienne: 1 cas,
d’origine mammaire: 1 cas,
d’origine intestinale: 3 cas,
d’origine cutanée: 1 cas,
d’origine ovarienne: 1 cas.

Mélanome secondaire du foie: 1 cas (fig. 14).

Dans deux cas, la ponction de foies manifes-

Fig. 12. tement néoplasiques n’a ramené que du pa-

Cirrhose graisseuse tuberculeuse: 1 cas renchyme normal, I'aiguille ayant passé entre
(fig. 12). les métastases.
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10) Affections sanguines ou hématopoiti-
ques. i

Leucémies myéloides: 2 cas;

Leucémies lymphoides: 1 cas;
Lymphoblastoses subaigués: 2 cas;
Réticulosarcome: 1 cas;

Réticuloses histiomonocytaires: 3 cas;
Leucémies & plasmocytes: 2 cas (fig. 15);

Maladie de Gaucher: 2 cas;

Maladie hémolytique de 'enfant: 1 cas;

Maladie hémolytique du nouveau-né par iso-
immunisation: 1 cas (fig. 16).

-

Fig. 16.

V. UTILITE GENERALE DE LA PONCTION-BIOPSIE,

Les exemples préeédents et les reproduc-
tions photographiques qui les accompagnent
montrent l'intérét des ponctions-biopsies sys-
tématiques.
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Les renseignements fournis par cette mé-
thode concernent souvent le diagnostic: ponc-
tion-biopsie de découverte selon l’expression
de Chiray, Fiessinger et Roux, permettant un
diagnostic complexe ou exceptionnel: ponc-
tion-biopsie de contrdle diagnostique parfois,
ponction-biopsie de contrdle topographique
permettant de savoir si le foie est atteint par
tel ou tel processus déja connu.

Dans d’autres cas, elle apporte des préci-
sions évolutives; des ponctions-biopsies répé-
tées permettent d’évaluer l'aggravation des
lésions ou leur amélioration et de juger, ainsi,
du résultat d’'un traitement. L’intérét pronos-
tique est également comsidérable.

Enfin, cette méthode possede un intérét
théorique évident: elle permet d’étudier 1'his-
togénese des affections hépatiques, cirrhoses
en particulier, ou de préciser les lésions de
certaines hépatites bénignes.

Son emploi plus généralisé rendra certaine-
ment de trés grands services tant en clinique
pratique qu'en pathologie générale.
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PHENOMENE DE SHWARTZMAN

Anne-Marie MASSON, M.D.,
Chef de laboratoire 3 I'Institut de Microbiologie et de Bactériologie
de I'Université de Montréal.

C’est en 1928 que Shwartzman décrivit le
phénomeéne qui porte maintenant son nom.

Cet auteur constata les faits suivants:

« 81 on injecte dans la peau d’un lapin une
petite quantité de filtrat de culture sur bouil-
lon de colibacille, il se produit un léger éry-
théme ou méme parfois rien du tout au point
de l'injection.

Cependant, si 24 heures aprés le méme lapin
recoit, une injection intraveineuse du filtrat
de cette bactérie (ou dune autre), 4 ou
5 heures plus tard apparait une nécrose hé-
morragique, extrémement sévére, au point qui
a été préalablement préparé. »

Donec deux ordres de facteurs entrent en jeu:
des facteurs préparants — « skin preparatory
factors »; des facteurs déchainants — « react-
ing factors ».

On parle aussi: d'injection préparante pour
le premier stade de l'expérience, d’injection
déchainante pour le second.

Shwartzman montra que le phénoméne ne
s’observe pas seulement & la peau, mais qu'il
peut étre provoqué dans certains organes
(poumons, reins, etc.) ou méme étre généralisé.

Dans un organe, il prend le nom de phé-
nomene de sensibilité tissulaire (tissue re-
activity) au filtrat bactérien. Sil est généra-
lisé, il prend le nom de phénomeéne de Shwartz-
man généralisé, qu’il serait plus juste d’appe-
ler phénoméne de Sanarelli-Shwartzman.

Ld réaction hémorragique constitue le ca-
ractére le plus important de ce phénomeéne.

Elle présente plusieurs stades:

1. Tout d’abord une dilatation et un engor-
gement, des capillaires et des veinules.

2. Ceci est immédiatement suivi par une hé-
morragie séveére qui résulte probablement de la
diapédese, car on ne peut voir que de trés rares
capillaires éclatés,

3. Bientot apparait de I'edéme et une infil-
tration par les leucocytes.

Les veines et les capillaires sont remplis
de thrombus; quelquefois, mais rarement,
les artérioles sont également atteintes.

Les thrombus consistent en masses amor-
phes, granuleuses et formées de plaquettes en-
robées de leucocytes et d’érythrocytes.

La lumiére des veinules et des capillaires est
compleétement remplie par ces thrombus; dans
les vaisseaux plus grands, ils apparaissent sous
formes de caillots collés & la paroi.

On ne voit pas de lésion endothéliale bien
nette au siege des thrombus ou ailleurs.

Souvent, il y a une infiltration périvascu-
laire de leucocytes et, parfois, de 1'ccdéme et
une infiltration de la paroi vasculaire. La peau
qui est le siége de ce phénomeéne présente une
large zone centrale de nécrose. Les vaisseaux,
a4 la périphérie, peuvent montrer des throm-
bus en voie d’organisation.

Finalement, il y a réparation de la lésion
par un tissu de granulation.

L’injection préparante.

Des examens histologiques de la peau, ayant
re¢u une injection préparante seulement, peu-
vent montrer différents degrés d’inflammation
qui dépendent d’un certain nombre de facteurs
spécifiques.

L'inflammation peut varier avec le type
d’organisme employé et avec la substance
employée pour la suspension de la culture.
On peut observer quelques amas de leucocytes
périvasculaires avee quelque infiltration de
la paroi, mais jamais de lésion endothéliale
ni de thrombus.

Done, linjection préparante ne laisse pas
de stigmates morphologiques évidents.

L’injection déclenchante doit étre donnée
par vole intraveineuse. L’injection préparante,
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par contre, peut étre administrée de trois ma-
nieres:

1. Par injection de filtrat de culture dans la
peau ou dans le parenchyme d'autres organes
— préparation périvasculaire;

2. Par injection dans le systéme vasculaire
d’un organe;

3. Dans la ecirculation générale.

1. La premieére méthode est celle employée
tout d’abord par Shwartzman. On obtient le
phénomeéne que nous venons de déerire. L'in-
tervalle de temps optimum, entre l'injection
préparante et l'injection déclenchante, est de
24 heures. Chez certains lapins, l'intervalle
de temps peut étre plus court: 8 heures.

La durée de la réactivation dépend de la
puissance et de la dose du filtrat bactérien et
disparait ordinairement aprés 48 & 96 heures.
Shwartzman a signalé un certain degré de
fragilité vasculaire en dehors du lieu de l'in-
Jection cutanée. Si, 4 distance, on fait subir
a la peau de petits traumatismes: arrachage
de poils, par exemple, on voit se développer
des péteéchies.

2. Injection dans le systéme vasculaire d'un
organe. En 1929. Shwartzman et Baehr réali-
serent l'expérience suivante: chez des lapins,
apres laparotomie médiane, ils posérent une
pince sur la veine rénale gauche et injectérent
0.5 de filtrat de bacille typhosus dans Partére
rénale gauche.

La pince fut enlevée 5 minutes aprés 1in-
jection.

Le rein droit recut une injection de sérum
salé dans les mémes conditions.

24 heures apres, un filtrat de bacille typho-
sus fut injecté dans la veine marginale de
Uoreille.

24 heures apres cette injection déchainante,
le rein gauche présentait une hémorragie sé-
vere et des lésions néerotiques du cortex et de
la zone médullaire.

Aucune lésion appréciable ne fut observée
dans le rein droit.

La méme expérience fut tentée cette fois
dans l'oreille du lapin; mais le phénoméne fut
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difficile & réaliser. Il ne suffisait plus d’ar-
réter la circulation pendant quelques minutes
en comprimant la veine de la base de loreille.
De méme le froid, le xylol, I'éthylméthane, la
pilocarpine, ’atropine, I’histamine, Padréna-
line, ne favorisérent pas le phénomeéne de
Shwartzman.

Par contre, il fut obtenu en soumettant
l'oreille du lapin & la chaleur, au moment de
I'injection préparante & 45 - 55° C.

D’autre part, ils découvrirent que, s'ils in-
Jectaient, en méme temps que le filtrat bacté-
rien préparant, de l'extrait testiculaire, le phé-
nomene de réaction tissulaire était réalisable
et le temps d’incubation considérablement
réduit. En effet, dans ces conditions, l'in-
Jjection déchainante pouvait étre pratiquée
apres 2 heures d’incubation seulement (3).

3. Dans une troisiéme série d’expérience,
certains chercheurs firent linjection prépa-
rante dans la circulation générale.

Gratia et Linz remarquérent qu’il faut faire
deux injections, & 24 heures d'intervalle, pour
obtenir une action préparante. Cependant
Apitz remarqua que, §i on injecte de lextrait
testiculaire au moment de la premiére injec-
tion de filtrat bactérien, Iintervalle peut é&tre
réduit & 5 heures pour la seconde.

Aprés I'injection déchainante, ’autopsie des
animaux, pratiquée 24 ou 48 heures plus tard,
montrait des hémorragies dans les poumons,
le fole, la rate et-une nécrose des tubes adja-
cents.

Pour Gratia et Linz, le systéme nerveux
central, le foie, les capsules surrénales sont les
organes qui ne manifestent pas les réactions
hémorragiques (14).

Apitz a signalé, d’autre part, que, chez les
lapines pleines, il suffisait d’une seule injec-
tion préparante pour permettre la réalisation
du phénoméne de Shwartzman généralisé.

La grossesse créerait donc un état prédis-
posant (17).

Bordet réalisa un phénomeéne de Shwartzman
généralisé chez un rat porteur dun lipo-sar-
come greffé.
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I1 observa des hémorragies particuliére-
ment importante au niveau de la tumeur qui
présenta ensuite une régression.

Il y a done des points d’élection ou le phé-
nomene est plus marqué: ce sont les régions
les plus richement vascularisées.

Shwartzman et d’autres découvrirent que
tous les filtrats bactériens ne possedent pas
la méme action préparante.

La réaction peut étre positive, lorsque les
produits utilisés, d'une part pour l'injection
préparante, d’autre part pour linjection dé-
chainante, proviennent de diffé-
rents (14).

microbes

C'est ainsi que le filtrat de colibacille pos-
sede les deux actions. Le filtrat de b. typho-
sus posséde une bonne action préparante et
une faible déchainante.

Pour le méningocoque, au contraire, l'ac-
tion préparante est faible et l'action dé-
chainante trés grande.

Gratia et Linz ont montré que la ricine,
toxine végétale, possédait une action prépa-
rante mais pas d’action déchainante.
Shwartzman a essayé, & titre préparant, de
nombreuses substances: bouillon — essence de
térébenthine — encre de Chine — sérum de
cheval — avec des résultats négatifs.

Bordet remarqua que les filtrats bactériens
perdent leur pouvoir préparant lorsqu’ils sont
traités par le formol.

Il remarqua, d’autre part, que, si on injeec-
tait de grosses doses de colitoxine seule & un
animal, on provoquait chez lui des réactions
hémorragiques disséminées, sans qu’il y ait
besoin d’injection déchainante.

Dans le phénomeéne de Shwartzman, la dose
mmjectée est insuffisante, par elle-méme, pour
créer des lésions; elle ne fait que eréer un état
de sensibilité vasculaire et les lésions se pro-
duisent a la faveur de l'injection déclenchante
dont l'activité est liée & des facteurs tout dif-
férents.

L’injection déchainante peut étre réalisée
avec le filtrat de certaines curtures.
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Shwartzman a voulu déterminer le principe
actif de ces filtrats déchainants.

Il constata que le principe actif résiste au
chauffage & 100° C., qu'il est précipitable par
I'alcool, par le sulfate d’ammonium saturé; il
franchit les bougies mais ne dialyse pas &
travers les membranes de parchemin.

L’ultrafiltration montra que ses dimensions
étaient de l'ordre de 50 & 100 millimicrons.

Il peut étre concentré et on peut augmenter
lefficacité de trois fois sa valeur (4 - 7).

Enfin, il peut étre neutralisé par un immun-
sérum correspondant in vivo comme in vitro.

In vivo, la neutralisation s’obtient en in-
jectant 'immunsérum, %4 heure avant de faire
I'injection déchainante, ou bien en injectant
une grosse quantité dimmunsérum, immédia-
tement aprés avoir fait l'injection déclen-
chante (1 - 2).

Cependant ce phénoméne comporte quel-
ques exceptions:

— le filtrat de pneumocoque, type 3, ne pos-
sede, seul, aucune action déchainante; mis
en présence d'un immunsérum correspondant,
il acquiert cette propriété.

L’expérience fut faite sur un lapin:

— linjection préparante était du filtrat de
b. typhosus;

— pour 'injection déchainante, on mélangea
4 parties de filtrat de pneumocoque et une par-
tie de sérum antipneumococcique type 3. Le
tout fut chauffé au bain-marie, centrifugé et
le sédiment injecté au lapin préparé qui pré-
senta -une réaction hémorragique sévére.

Un autre lapin, injecté avee le liquide sur-
nageant le précipité, ne présenta pas de réac-
tion (9).

Le principe déclenchant est de nature
protéique et c’est un antigéne.

Shwartzman a observé que les complexes
anticorps-antigénes peuvent remplacer le fil-
trat microbien pour linjection intraveineuse
déclenchante.

Expérience: un lapin recoit une injection
préparante & la peau. Une semaine aupara-
vant, il a recu du sérum de cheval par voie
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intraveineuse. Quelques heures aprés l'injec-
tion préparante, il recoit une injection intra-
veineuse du méme sérum que précédemment:
il se produit un phénomeéne de Shwartzman au
niveau de la région cutanée provoquée.

Le complexe anticorps-antigene se produit
in vivo et déclenche la réaction.

On obtient le méme résultat lorsque, chez
un lapin dont la peau a été préparée par le
filtrat, on injecte par voie intraveineuse le pré-
cipité formé par le mélange in vitro de sérum
de cheval et de sérum anticheval.

Les préeipités spécifiques se montrent doués
de pouvoir déchainant, mais ils sont inca-
pables de réaliser la préparation locale.

Le pouvoir déchainant n’est pas inhérent &
tous les complexes anticorps-antigénes; par
exemple le floculat constitué par union de la
toxine diphtérique et de l'antitoxine, éprouvé
par Bordet, ne s'est pas montré déclenchant.

En résumé, 'influence déchainante est exer-
cée par certains filtrats microbiens et aussi par
des complexes antigénes-anticorps ou par des
matieres, douées de qualités analogues, telles la
gélose (Sickles).

Phénomeéne de Shwartzman et anaphylazre.

Shwartzman pensait que le phénoméne dé-
cerit par lui se distinguait de I'anaphylaxie et,
en particulier, du phénomeéne d’Arthus par
plusieurs points.

1. Dans le phénoméne d’Arthus, la sensibi-
lisation est faite a l'aide de protéines animales
et non pas & l'aide de filtrats bactériens.

2. Elle s'opere & l'aide de plusieurs injec-
tiong, espacées de une ou plusieurs semaines.

3. L’état de sensibilisation peut durer plu-
sieurs mois.

4. Les protéines provoquant la sensibilisa-
tion ne peuvent étre neutralisées par des im-
munsérums.

5. La sensibilisation peut étre transmise pas-
sivement & un autre sujet (réaction de Praust-
nitz-Kustner).

6. L’injection déchainante se donne par voie
cutanée et doit se faire avec la méme protéine
qui a servi i sensibiliser.
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7. La réaction apparait plus tardivement,
en 24 heures en général.

8. Les caractéres histologiques du phéno-
mene d’Arthus sont différents de ceux de la
réaction hémorragique de Shwartzman: ils
sont caractérisés ,avant tout, par un cedéme
comprimant les capillaires et aboutissant &
une néerose.

Certains de ces points ont été réfutés par
’école belge,:qui s’est appliquée & montrer
combien elle possédait de points communs
avec les phénomeénes anaphylactiques (12-
13-14).

1. Gratia et Linz sont arrivés a trans-
mettre, de fagon passive, le phénomeéne de
Shwartzman en opérant de la maniére sui-
vante: ils introduisirent, sous la peau du
ventre de plusieurs lapins, un fragment d’é-
ponge de Venise stérile et imbibée de filtrat
de colibacille.

Aprés 25 heures, alors que la peau est
plus ou moins infiltrée et cedématiée, on
retire le fragment d’éponge, on exprime l’ex-
sudat de la peau et on I'injecte dans la peau
de l'oreille d’'un lapin neuf.

Aprés un temps variant entre 2 et 6 heu-
res, afin de laisser l'exsudat imprégner les
tissus, on fait l'injection déchainante de co-
litoxine dans la veine de 'autre oreille.

Dans 30 & 40% des cas, on observe, quel-
ques heures aprés, une forte réaction hé-
morragique identique & la réaction de
Shwartzman, 14 ou l'exsudat avait été in-
jecté.

2. De méme, Bordet, Gratia et Linz ob-
serveérent que le phénomeéne de Shwartzman
ne s'observait, d’'une maniére générale, que
chez 30% des lapins adultes et chez les su-
jets qui sont aptes & présenter le phéno-
meéne d’Arthus.

3. Les mémes auteurs montrérent que la
réaction de Shwartzman pouvait désensi-
biliser contre le choc anaphylactique clas-
sique, en faisant I’expérience suivante:

4 cobayes regurent 2 cc. de sérum de
cheval dans la cavité péritonéale.
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3 semaines plus tard, on injecta 0.5 de
filtrat de colibacille dans la peau du ventre.
24 heures aprés, on injecta 1 cc. de filtrat
de colibacille dans la cavité péritonéale de
ces cobayes.

5 heures plus tard, 2 animaux sur 3 ont
présenté une réaction de Shwartzman.

A ce moment, on injecte 0.5 de sérum de
cheval dans la veine jugulaire des 4 cobayes.

Les deux cobayes qui ont fait la réaction
de Shwartzman ne présentent pas le moin-
dre symptome, tandis que les autres suc-
combent au choc anaphylactique.

4. Shwartzman n’observa aucun change-
ment, lors de ses expériences, dans la pres-
sion artérielle de ses animaux.

Les auteurs belges signalent avoir observé
lors d’un phénomeéne de Shwartzman gé-
néralisé chez un lapin: une pression san-
guine basse, 2,800,000 globules rouges (au
lieu de 6 millions), 70,000 plaquettes au lieu
de 700,000; le sang était incoagulable.

I’animal présentait un état de choc qui
dura 48 heures et se termina par la mort;
cet état ressemblait bien & un choec ana-
phylactique.

5. Si l'injection préparante ne peut étre
faite qu'avec des filtrats microbiens, en
revanche ’action déchainante peut étre réa-
lisée avee un complexe antigéne-anticorps,
comme dans les phénomeénes anaphylacti-
ques.

Les auteurs belges arrivent a la conclusion
que ce sont des phénomenes de méme ordre,
survenant sur les mémes terrains prédisposés.
La réaction de Shwartzman se distingue sur-
tout par la rapidité de sa production et par
son caractere hémorragique.

Relations avec le phénomeéne de Sanarelli.

La réaction de Shwartzman présente encore
plus de parenté avec le phénomeéne déerit par
Sanarelli en 1923 (11).

Sanarelli constata que les lapins, auxquels
on a inoculé dans la veine une dose infra-
mortelle de vibrions, succombent en quelques
heures, aprés avoir manifesté une hypother-
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mie trés prononcée, lorsqu’on leur injecte le
lendemain, également par voie intraveineuse,
un filtrat de culture en bouillon de colibacille
ou de bacille protéus, qui & cette méme dose
ne détermine pas de troubles graves chez un
animal non préparé.

On trouve, & ’autopsie, une congestion hé-
morragique trés accusée de lintestin gréle;
I'épiploon est parsemé de taches hémorra-
giques, 'exsudat péritonéal contient du sang.

Sanarelli émit l'opinion que l’algidité cho-
lérique classique n’est pas due essentiellement
au poison du vibrion, mais s’explique par l'in-
tervention de microbes associés, tels que le
colibacille, lesquels pullulent régulierement &
la faveur de l'infection cholérique et viennent
compliquer le tableau morbide, en créant les
troubles hémorragiques accompagnés d’une dé-
pression thermique profonde. Les microbes as-
sociés agissent par leurs séerétions. Le filtrat
de colibacille produit les mémes effets aprés
avoir été chauffé a 100° C.

Il parait d’emblée trés vraisemblable que ce
phénomene de Sanarelli, qui trahit de facon si
évidente la répercussion d’une infection sur une
autre, est susceptible d’intervenir dans les in-
fections mixtes, en modifiant I’évolution et en
aggravant les symptomes.

Bordet réalisa une expérience analogue chez
des animaux vaccinés par le B.C.G.:

des cobayes regurent 5 mgr. de B.C.G. dans
la cavité générale. 3 semaines plus tard, on
leur inocula dans le péritoine, également,
2 cc. de culture de colibacille stérilisée par
le chauffage.

Les animaux succombérent au bout de 6 &
10 heures, aprés avoir présenté une hypother-
mie trés prononcée.

L’autopsie révéla une forte hypothermie et
une extréme congestion des ganglions épi-
ploiques, dans lesquels se retrouvait le B.C.G.
précédemment inoculé: ils étaient violacés,
gorgés de sang, hémorragiques et souvent en-
gainés de caillot. Cette sensibilité des co-
bayes traités par le B.C.G. n’apparait qu’une
dizaine de jours aprés l'inoculation de celui-
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ci. Elle disparait au bout d'un temps variable
selon les animaux et qui est d’autant plus
‘long que les lésions ganglionnaires épiploiques
dues au B.C.G. persistent davantage. Elle ne
s'observe plus lorsque les lésions sont guéries.
Cette expérience est analogue a celle de Sana-
relli; les produits colibacillaires provoquent
une congestion susceptible d’étre mortelle des
territoires habités soit par le vibrion, soit par
le B.C.G, la seule différence consistant en ce
que le vibrion, agent d’infection aigué, déve-
loppe tres vite la sensibilité au colibacille,
tandis que le B.C.G., agent d’infection plus
prolongée et dont les effets sont plus lents, ne
Pengendre que plus tard.

Gratia et Linz apportérent de nouvelles dé-
monstrations & ce phénomeéne de Sanarelli:

I'cedéme charbonneux et l'éruption vaecci-
nale deviennent le siege d’'une vive réaction
hémorragique sous l'influence de l'injection
intraveineuse de colitoxine.

Dans ce ecas, comme dans 'autre, la sensi-
bilité locale s’installe d’autant plus vite, apres
I'inoculation virulente, que la lésion due &
celle-ci se constitue plus rapidement; au bout
de 36 heures environ pour l'edéme charbon-
neux; apres 3 jours seulement pour I'éruption
vaccinale.

Par contre, les infections herpétiques et ra-
biques ne se sont pas prétées 4 ce phénomene.

En somme, il semble bien que le phénoméne
de Sanarelli soit en tous points semblable au
phénoméne de Shwartzman généralisé. 11 n'y
a quune différence: dans l'expérience de Sa-
narelli, l'injection préparante a été réalisée
avee des bactéries vivantes et non avec leur
filtrat comme dans la réaction de Shwartzman.

Les deux phénomenes sont caractérisés par
une réaction hémorragique. Bordet les dé-
erit. dans le méme chapitre sous la rubrique:
la réaction hémorragique et le phénomeéne de
Sanarelli-Shwartzman.

Signification.

Shwartzman, Gratia, Linz, Bordet émettent
I'hypothése que ce phénomeéne doit étre l'ex-
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pression accidentelle de quelque mécanisme
d’immunité précoce et pensent qu'il doit se
rencontrer au cours de certaines infections hu-
maines ou animales (14).

Il ne semble pas avoir une signification pro-
tectrice, bien que, expérimentalement, il pro-
voque la régression de certaines tumeurs vas-
culaires et malignes. Mais il apparait plutot
comme une complication, un accident, Shwartz-
man a émis '’hypotheése que deux groupes de
phénoménes hémorragiques, survenant au
cours des infections, pouvaient s’apparenter
4 son phénomene:

1. Le purpura symptomatique des maladies
infectieuses.

2. Les lésions rénales observées au cours des
infections ou le facteur bactérien ne semble
pas seul en cause. Il fait entrer dans ce cadre:
les néeroses corticales observées dans la gros-
sesse et Péelampsie, les glomérulo-néphrites
de la scarlatine, I'hémoglobinurie de la ma-
laria.

Il apporte comme démonstration que les
lésions rénales, montrées par l’examen histo-
logique de ces maladies, offrent les plus grandes
ressemblances avec les lésions provoquées ex-
périmentalement par les injections de filtrat
dans les c'est-a-dire des

bactérien reins:

thrombus ecapillaires et des hémorragies (10).
I1 est d’ailleurs admis, actuellement, que
les lésions rénales peuvent étre dues aux to-
xines microbiennes. On ne trouve pas de facon
constante des bactéries dans les thrombus.
En conclusion,
man est un phénomeéne d’hypersensibilité lo-

le phénomene de Shwartz-

cale a des antigénes bactériens.

Il nécessite une injection préparante et une
injection déchainante et peut étre provoqué
dans différents organes.

Il est caractérisé par des altérations vasecu-
laires amenant hémorragies et thrombose.

Sa réalité, en clinique humaine, n'est pas
démontrée mais elle parait vraisemblable.
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RECUEIL DE FAITS

LE DIAGNOSTIC PRECOCE DU CANCER D'ESTOMAC
Arthur-F. VALLEE,

Assistant radiologiste a 'hopital Notre-Dame

Le diagnostic du cancer de estomac est-il
possible & une période ou la lésion est encore
confinée aux parois gastriques et demeure de
ce fait extirpable avec assurance de cure
radicale?... Les opinions sur le sujet sont tres
variables avec les écoles, les méthodes d’exa-
men et le degré de collaboration radio-clini-
que et, chirurgicale. Nous sommes d’avis que
toutes les conditions essentielles remplies, ce
diagnostic est non seulement possible, mais
ne doit jamais manquer. Et comme conditions
essentielles, nous considérons:

premiérement, que le patient consulte des
le début de ses troubles;

deuxiémement, que le clinicien garde tou-
jours & Pesprit la possibilité d’un cancer,
devant un patient qui se plaint depuis peu
de troubles vagues, se prolongeant sans rai-
son, tout particuliérement si le malade est
dgé de plus de trente-cing ans; que le clinicien
n’ait pas cette tendance néfaste & étiqueter
gastrite ou dyspepsie, tout ce qui en gastro-
logie n’est pas classiquement ulcére ou cancer
avancé; qu’il ne pose jamais de diagnostic
gastrologique sans le baser sur un examen
radiologique sérieux;

troisiémement, que cet examen soit consi-
déré comme indispensable, & condition qu’il
soit pratiqué par un spécialiste compétent et
selon une technique rigoureusement adéquate.

Noug voudrions particuliérement insister
sur l'aspect clinico-radiologique de la ques-
tion, car c’est encore lui qui permet l'institu-
tion d’un traitement efficace.

ASPECT CLINICO-RADIOLOGIQUE.

1° Le role du clinicien est de premiere im-
portance et sa collaboration essentielle; c’est
lui qui doit choisir les candidats qui subiront

(Montreal ) .

Pexamen radiologique; dans son choix, il lui
faudra étre trés libéral, ¢’est-a-dire qu’il devra
donner & chacun la chance de découvrir &
temps une lésion qui autrement deviendrait
nécessairement fatale & plus ou moins bréve
échéance.

Nous ne croyons pas, pour notre part, i
Pefficacité de cette méthode américaine de
radiographie gastrique en masse, afin de dé-
couvrir chez le bien portant les premiers
indices d’une lésion cancéreuse au début. Dans
cet ordre d’idées, Dailay et Miller (1) ont
examiné 500 individus asymptomatiques sans
découvrir un seul cas de cancer gastrique;
8t. John, Swenson et Harvey (2) en ont radio-
scopié 2,432 et ont découvert trois cas de
cancer, dont un avancé. Nous serions curieux
de savoir si P’examen en masse de tous les
dyspeptiques, c’est-a-dire des patients qui se
plaignent de leur digestion, n’apporterait pas
des résultats plus encourageants et & beaucoup
moins de frais; ce serait, semb'e-t-11, une ma-
niére plus logique de procéder, & condition que
Pexamen radiologique soit plus élaboré et, plus
complet que eelui décrit par St. John et autres
dans leur étude précitée.

2° Mais le role du clinicien n’en est pas
seulement un de dépistage de candidats & la
radiographie; lorsqu’il a déeidé qu’un patient
méritait un examen spéeialisé, il doit & tout
prix se résoudre & suivre a la lettre les ins-
tructions du radiologiste; il établit de ce fait
la liaison clinico-radiologique et cette colla-
boration ne peut cesser sans nuire & la santé,
parfois méme & la vie du patient.

3° En effet, le clinicien seul ne peut arriver
a un diagnostic quelque peu certain de cancer
de l’estomac au début. Golob (3) a essayé
de démontrer dans ce domaine la prépondé-

e

e ey
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rance de la clinique sur la radiologie et la
gastroscopie; il n’a pas réussi & nous convain-
cre. D’aprés la grande majorité des auteurs,
le seul moyen d’en arriver 4 un diagnostic qui
motive la gastrectomie, c¢’est, & date, 'examen
radiologique; cette méthode est encore au-
dessus de l'examen in sttu par la laparotomie
exploratrice; et nous aurons l'occasion de le
démontrer & l’aide de deux de nos observa-
tions personnelles.

4° Quant & lexamen radiologique, nous
avons déja dit qu’il devait étre pratiqué par
un spécialiste entrainé et selon une technique
éprouvée. Inutile d’insister sur le premier
point; I'on ne s’improvise pas radiologiste, pas
plus que Pon ne simprovise chirurgien ou
méme médecin.

Pour ce qui est de la technique radiologique,
sans la déerire en détail, appuyons sur la
nécessité d’associer la graphie & la scopie;
quelle que soit Pexpérience du spécialiste, il
est prouvé que les minimes lésions du cancer,
au début, peuvent facilement passer inaper-
¢ues a4 Dexamen fluoroscopique, encore plus
si I'on se contente, comme St. John, d’un
rapide coup d’ceil d’'une minute; le diagnostic
est basé sur la constance des déformations;
1l est donc trés important de les superposer
exactement, et ceci ne peut s’accomplir que
sur les clichés.

A cause de la petitesse des images, qui sou-
vent ne dépassent pas quelques millimétres,
la perfection est le but & réaliser, tant dans
la position du patient que dans le contraste
et le détail & obtenir. Gutmann (4) dit, avec
raison, que « dans le cancer au début, ’écran
est un moyen de contrdle, non un moyen de
diagnostic » et « plutdt pas de cliché que des
clichés imparfaits ».

5° Le diagnostic radiologique repose donc
avant tout sur la présence, dans les contours
gastriques, d’irrégularités constantes qui pour-
ront présenter les caractéres d’une niche ou
d’une rigidité segmentaire. Il est assez diffi-
cile d’établir dans une loi générale les signes
proprement malins de telles lésions. Gutmann
(4) est le premier qui en ait fait une étude
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systématique; il a jeté de lordre dans ce

chaos et si plusieurs lui reprochent la minutie

qu’il apporte & la description de ses clichés,
nous n’y voyons nous-mémes qu'un souci de
la préecision qui ne peut, dans ce domaine,
qu’uniformiser la terminologie radiologique,
tout en indiquant, du méme coup, la nature
suspecte des déformations.

Nous reconnaitrons done avee lui:

1) La forme infiltrante: raideur segmentaire,
pylore en pain de sucre, aspects encastrés,
ondulés, fonctionnels, pseudo-lacunaires.

2) La forme wulcérante: niche en plateau
triangulaire, encastrée, dans une lacune,
a ménisque, etc...

3) La forme végétante: lacune. Toutes ces
images sont en soi suspectes lorsqu’elles se
répétent sur tous les clichés exposés dans
la méme position.

4) Grace aux méthodes de compression dosée
et peut-étre aussi 4 la méthode pharmaco-
radiologique de Porcher, telle qu’appliquée
par Albot (5), il est possible de faire un
pas de plus dans la détermination de la
nature maligne de la lésion constatée lors
de P’examen de routine. Parfois méme, le
radiologiste d’expérience pourra, dés ce
moment et avec le minimum de doute,
assurer le chirurgien qu’il faut intervenir
sans délai.

5) Si ces examens que nous appellerons préli-
minaires ne sont pas suffisants, et c’est le
cas le plus souvent, le patient, sur le conseil
du radiologiste, doit étre soumis & un trai-
tement antiuleéreux ou antigastritique
intensif, sous la surveillance du clinicien,
pour une période de 4 & 6 semaines; c’est
ce que Gutmann (4) appelle le test théra-
peutique. Il n’a rien perdu de la valeur que
ce dernier lui attribuait il y a plus de dix
ans.

C’est ici qu’entre en jeu réellement la coo-
pération clinico-radiologique dont nous par-
lions plus haut. Tout le reste aura été absolu-
ment inutile: la consultation précoce, la pers-
picacité du médecin Iexamen radiologique de
premiére qualité, si le patient n’est pas retour-
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né apres le traitement médical pour un controle
radiologique. Le test perd toute sa valeur si
le diagnostic n’est basé que sur amélioration
ou l'aggravation clinique des symptomes sub-
jeetifs.

Pour résumer, disons que le diagnostic du
cancer précoce de 'estomac est exclusivement
radiologique, qu’il nécessite la coopération
immédiate et suivie du patient et du médecin
et que le chirurgien ne détient qu'un role de
thérapeute, auquel il doit nécessairement se

limiter.
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Observation 1.

H. C,, homme de 56 ans, nous est adressé
par la clinique externe, sans un mot d’histoire,
pour repas baryté., L’examen pratiqué, le 22
mai 1947, réveéle (fiz. 1) une rigidité de la
région immédiatement prépylorique, sur la
petite courbure, mesurant environ 0.8 centi-
metre et que nous pourrions déerire plus sim-
plement comme un encastrement; en face de
cette zone, sur la grande courbure, 'on note
une petite encoche; toute la région est par
ailleurs rétrécie, le calibre n’étant plus que

— 1lére observation — Encastrement région
(fleche) et
Patient sans

Fig. 1.
prépylorique de la petite courbure
encoche opposée. Image suspecte.
nouvelle.

(OBSERVATIONS

Nous voudrions illustrer Pimportance de
cette méthode radio-clinique & P’aide de quel-
ques observations récoltées, au cours des deux
derniéres années, dans le Service de Radio-
logie du docteur P. Brodeur, & I'hépital Notre-
Dame. Nous tenons & faire remarquer des a
présent. les nombreuses lacunes dans I'anam-
nese, qui démontrent bien ce que nous enten-
dons par le manque de coopération de la part
du clinicien.

Fig. 2. — 2tme observation — Petite niche dans
lacune en are, versant vertical, petite courbure,
prés de l'angle (fleche). Image suspecte. Patient
sans nouvelle.

le tiers de la normale. A cause de la répétition
trés exacte de ces déformations sur douze
clichés de séries gastro-duodénales, nous po-
sons un diagnostic préliminaire de «lésion
suspecte de néoplasie »; nous suggérons un
examen complémentaire et, si nécessaire, un
contrdle aprés un mois de traitement médical
approprié.
Le patient ne nous est pas retourné...

Observation 2.
X. C., patient de 48 ans, hospitalisé pour
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douleur au creux épigastrique postprandiale,
amaigrissement, constipation, éructations fré-
quentes, sans meelena ni décoloration des selles
et erachats sanguinolents intermittents depuis
deux ans, nous est référé pour cholécystogra-
phie qui révéle une vésicule d’apparence tout
4 fait normale. Une radiographie pulmonaire
démontre un certain degré de fibrose intersti-

tielle.

Fig. 3. — 3éme observation — Petite niche entourée
d’une zone rigide, paroi antérieure, prés de la
petite courbure versant vertical (fléche) visible
aux R. X et gastroscope. Image trés suspecte.
Laparotomie exploratrice nil; intervention: ap-
pendicectomie. Patient vivant aprés 21 mois.

Le 28 octobre 1947, il est soumis & un exa-
men du tube digestif (fig. 2), qui met en
évidence au 14 inférieur de la portion verticale
de la petite courbure une minuscule niche dans
une petite lacune en are, le tout mesurant a
peine 0.6 em. de long et se répétant exacte-
ment sur les douze clichés habituels des séries
gastro-duodénales. Encore ici, & cause de Pap-
parence et de la constance de la déformation,

nous suggérons un examen complémentaire et
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une gastroscopie. Cette derniere pratiquée
par un spécialiste ne révele rien d’anormal.

Nous n’avons pas encore revu le patient...

Commentaires. Signalons, & l'occasion de
ces deux premiers cas, l’inconséquence du
clinicien qui juge le patient digne d'un exa-
men radiologique, mais qui ne se laisse pas
convaincre de la nécessité de compléter I'in-

Fig. 4. — 4éme observation — Deuxiéme examen —
Larges images lacunaires de la région cardiaque
et pble supérieur. Image de néo avancé. Inter-
vention: cancer végétant — métastases.

vestigation en face de lésions radiologiques
aussi suspectes.

Observation 3.

(’est une hématémese importante datant de
dix jours, précédée d’un amaigrissement pro-
gressif de quinze livres en six mois, de troubles
digestifs de trente ans de durée et de consti-
pation opinidtre qui améne F. L., 64 ans, a
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Ihopital. Il ne présente & l’examen aucun
signe objectif.

Le 25 mars 1946, nous lui donnons un repas
baryté (fig. 3) et découvrons sur le versant
vertical de la paroi gastrique antérieure, pres
de la petite courbure et un peu au-dessus de
I’angle, une image de niche, de forme mame-
lonnaire, de la grosseur d’un pois et limitée
en haut et en bas par une zone rigide. I’image
est constante et nous parlons de lésion suspecte
de néoplasie.

Fig. 5. — 4éme observation — Premier examen —
Zone rigide, région sus-cardiaque, (fléche) lésion
primitive minime; 13 mois avant le précédent.

Une gastroscopie pratiquée la méme semai-
ne montre «sur la petite courbure, prés de la
face antérieure, au centre d’une région suréle-
vée et rigide, une ulcération peu profonde,
entourée d’une zone hémorragique étoilée et
donnant Pimpression de néo ulcéré ».

Devant la concordance des constatations
du radiologiste et du gastroscopiste, 'on décide
en faveur d’une gastrectomie large, mais au
cours d’une laparotomie pratiquée le 8 avril,
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soit douze jours apres ’examen radiologique,
le chirurgien, ne constatant aucune induration
ou tuméfaction palpable sur I’estomac, décide
de refermer la paroi aprés appendicectomie.
Des nouvelles récentes nous apprennent que
la condition du patient est satisfaisante.
Commentaires. Nous croyons que la déci-

sion du chirurgien est discutable et ne com-
prenons pas tres bien que la lésion, constatée
par les rayons X et la gastroscopie, ait été
inexistante ou ait disparu en moins d’une

Fig. 6. — 5éme observation — Encastrement et niche
région de l'angle de la petite courbure (fléches).
Image suspecte.

semaine. L’état actuel du patient nous permet-
il d’affirmer qu’il n’y ait pas de néoplasme?
Nous n’en sommes pas convainecu. Quoi qu’il
en soit, ne fut-ce que dans un but diagnosti-
que, et méme apres Iintervention, un examen
radiologique de contrdle s’imposait dans ce
cas.

Observation 4.

L. L., homme de 47 ans, consulte une pre-
miére fois, le 19 avril 1945, pour des troubles
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de la déglutition remontant & quatre mois,
accompagnés d’un amaigrissement de vingt
livres. Le diagnostic clinique est alors néo-
plasme de I'cesophage ou de l'estomac.

Il subit un examen radiologique dans un
autre service avec comme conclusion: « Aucun
signe de lésion sur le trajet du tube digestif. »
I’on note tout au plus une importante aéro-
phagie.

Le patient ne s’améliore pas; il continue de
maigrir et son asthénie s’accentue; il présente
quelques vomissements postprandiaux qui I'a-

i

Fig. 7. — 5éme observation — Examen aprés 8 mois.
Large image lacunaire, petite courbure (fléches).
Image sirement maligne.

meénent & consulter de nouveau en mai 1946,
soit environ un an apres.

Sur requéte de son médecin, nous pratiquons
un repas baryté (fig. 4) qui révéle un retard
dans le transit cesophagien et une grossiére
déformation du pbéle supérieur de Pestomac
par images lacunaires; cette lésion trés éten-
due est limitée en bas par une portion rétrécie
au 4 supérieur de Pestomac.

Nous avons Pimpression d’un large néoplas-
me végétant du pole supérieur de lestomac
avec envahissement du cardia,

Nous obtenons les eclichés antérieurs (fig.
5) pour comparaison et constatons qu’il exis-
tait alors au pdle supérieur de Pestomac, tout
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prés du cardia, une petite zone rigide d’infil-
tration que nous interprétons comme étant la
lésion initiale, mesurant alors 1.2 em.

Le patient subit, le 14 mai 1946, une thora-
cotomie exploratrice transdiaphragmatique qui
démontre la présence d’un néoplasme inopéra-
ble de la grosse tubérosité gastrique avec
métastase hépatique.

Commentaires. L’erreur fatale n’est pas due
ici & la clinique dont D’intuition s’est vérifiée
au deuxiéme examen radiologique, aprés un
an, et & l'exploration chirurgicale, mais & une

Fig. 8. — 6éme observation — Petite zone rigide,
région prépylorique, petite courbure (fleche). Lé-
sion suspecte.

déficience de la radiologie, que nous attri-
buons & la mauvaise qualité des premiers
clichés.

Observation 5.

Ce patient, H. M., 53 ans, nous est référé
de Pextérieur, le 2 octobre 1945, pour repas
baryté, sans un mot d’anamnése et sans tenta-
tive de diagnostic. Les clichés (fig. 6) quoique
de pauvre qualité, & cause de Pappareillage &
ce moment défectueux, démontrent la présence
d’un encastrement de la petite courbure dans
la région de Pantre, aveec image de niche en
plateau dans Pencastrement, le tout mesu-
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rant deux centimétres et trés suggestif d’une
infiltration cancéreuse.

Nous n’avons 'occasion de revoir le patient
que le 15 mai 1946 (fig. 7), soit aprés huit
mois, alors qu’une large lacune occupe la ma-
jeure portion de la petite courbure.

Le néoplasme est considéré comme inopé-
rable.

Commentaires. Nous croyons, dans ce cas,

n’avoir pas assez insisté sur la nécessité d’un
examen de routine apres quelques semaines de
traitement médical, et c’est peut-étre la la

Fig. 9. — 6éme observation — troisieme examen, 34
jours aprés le premier. Encastrement net conte-
nant une minuscule niche (fléches). Lésion défi-
nitivement. maligne.

cause du délai fatal. D’un autre coté, le
clinicien ne doit jamais considérer un rapport
radiologique négatif comme un certificat de
santé et ne doit pas hésiter & retourner le
patient pour un nouvel examen, si les troubles
subjectifs persistent ou s’ageravent, malgré
le traitement médical approprié.

Observation 6.

F. L., Agé de 68 ans, est admis & Phopital,
le 15 juillet 1946, pour « péricholécystite
chronique ». Il se plaint, depuis six mois, de
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brillements épigastriques survenant une a deux
heures apres les repas et soulagés par la prise
d’aliments, de régurgitations, d’une sensation
de boule & P’épigastre, d’anorexie, d’asthénie
et, d’'un amaigrissement de 25 livres.

Sur les clichés du 19 juillet (fig. 8), il existe,
sur une longueur d’environ 1.5 centimétre, une
diseréte mais constante ondulation avee aspect
encastré de la portion terminale du versant
horizontal de la petite courbure, image des a
présent suspecte d’infiltration néoplasique au
début.

Fig. 10. — 7éme observation — Vue de profil. Petite
niche paroi postérieure, versant vertical supérieur
(fleche) . Tmage suspecte. Intervention: cancer.

Le 2 aofit, apparait au méme niveau un
aspect typique de niche encastrée et, le 22
aolt (fig. 9), une image lacunaire avec niche
punctiforme.

Le patient est soumis, le 26 aofit, & une
sastrectomie sub-totale, le diagnostic pré et
postopératoire du chirurgien étant celui d’ulee-
re bénin de Pestomac; malgré notre insistance
A considérer la lésion eomme maligne.

Le rapport histologique se lit comme suit:
« La dépression de la muqueuse est occupée
par un épithélioma glandulaire & cellules baso-
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philes, ne dépassant pas dans le prélevement
la sous-muqueuse. »

Le patient est actuellement suivi par le
centre anticancéreux de I’hopital Notre-Dame
et se porte trés bien.

Commentaires. Dés le deuxiéme examen,
soit quinze jours aprés le premier, le diagnos-
tic radiologique est définitivement: cancer de
'estomac; il v a eu délai inutile de trois se-
maines, parce que le chirurgien ne voulait pas
se laisser convaincre de la nature maligne de
la lésion. La gastrectomie n’a été pratiquée
que par prudence. Il ’agit d’'un cas typique
de cancer de l’estomac ou la radiographie
force la main du chirurgien.

Observation 7.

F. M., 54 ans, fait remonter le début de ses
troubles & une semaine, lorsqu’il consulte, le
25 janvier 1947, pour une hématémese impor-
tante; en le serrant de plus prés Pon découvre
qu’il souffre, depuis quelques semaines, de
douleurs au creux épigastrique, calmées par
les aliments, sans horaire fixe, et d’un amai-
grissement progressif.

Le 11 février, il est examiné aux rayons
X par repas baryté, mais nous
mettre en évidence qu'un épaississement
chaotique des plis muqueux, tout particulie-
rement au pole supérieur de Pestomac.

Le clinicien nous retourne le patient le 3
mars, avee la remarque judicieuse qu’une 16-
sion organique ait pu étre masquée au premier
examen, par suite de I’hématémeése récente.
Nous réussissons en effet, & ce moment (fig.
10), & démontrer une petite niche sur la paroi
postérieure de l’estomac, prés du pdle supé-
rieur.

ne pouvons

Le 22 mars, le chirurgien pratique une gas-
trectomie totale; il est réopéré le 3 avril pour
libération d’adhérences au niveau de lceso-
phago-jéjunostomie; il meurt aprés quatorze
heures.

I’examen anatomo-pathologique de la piéce
révele une épithélioma polymorphe siégeant
sur la moitié supérieure et postérieure de
P’estomac, prés du cardia.

Commentaires. Le diagnostic radiologique
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du cancer de Pestomac est di & la perspicacité
du eclinicien qui ne s’est pas contenté d’un
examen pratiqué trop tot aprés une hématé-
mese. Ceci démontre jusqu'olt peut aller la
collaboration médico-radiologique.

Conclusion.

Le diagnostic de cancer de I’estomac, & une
période ou il est complétement extirpable, est
possible grace & la coopération du malade,
du médecin et des radiologistes,

La technique radiologique est basée sur des
clichés parfaits, Iexpérience du radiologiste,
le test thérapeutique de Gutmann. La gastro-
scopie est un adjuvant.

Le chirurgien n’a qu'un réle d’opérateur et
c’est dans ce role seulement qu’il peut sauver
le patient.

Sept observations personnelles sont résu-
mées pour appuyer ces différents points.
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SEDIMENTATION EN CLIENTELE
DIAGNOSTIC ET PRONOSTIC :

Julien PESANT (Montréal).

L’épreuve de la sédimentation globulaire
n’est pas une chose nouvelle. Elle est connue
depuis longtemps, mais surtout depuis une
trentaine d’années. On s’en sert beaucoup
actuellement pour aider au diagnostic de
certaines maladies pulmonaires. On sait que
la sédimentation est un des premiers tests a
laisser redouter une tuberculose. Pour le
dépistage des cas de tuberculose incipiens; sa
valeur peut étre limitée, mais ses résultats
peuvent constituer un éément de plus au
faisceau de probabilités que la clinique cherche
3 former avec les diverses méthodes d’exa-
mens mises & sa disposition.

Lorsque le sang, prélevé au pli du coude
ou par ponction capillaire, ne se coagule pas
ou est empéché de coaguler, les hématies se
déposent dans le fond du récipient, laissant
surnager le plasma transparent. Tel est le
fait essentiel du phénoméne qui s’appelle
« sédimentation globulaire ». C’est une tech-
nique de laboratoire qui peut Atrés bien se
pratiquer au bureau du médecin. Le sang est
recueilli par ponction de la veine, dans une
seringue contenant une solution citratée. Le
mélange, ainsi rendu incoagulable, est mis &
sédimenter dans des tubes verticaux ou obli-
ques mais minutieusement mesurés. La vitesse
de sédimentation est donnée par la hauteur du
plasma surnageant au bout d’intervalles fixes.

Normalement, la sédimentation, chez un
homme, atteint le chiffre de 0 & 8 millimétres.
Chez la femme, cette sédimentation ira jusqu’a
10 millimétres. La période des menstruations
ne changera pas grand-chose, mais la grossesse
Paugmente beaucoup & partir du deuxiéme
mois.

Le méecanisme de la sédimentation globu-
laire est bien compliqué et, apparemment, il

1. Travail présenté & la Société Médicale de Mont-
réal, séance du 2 décembre 1947.

n’aurait pas encore eu d’explication satisfai-
sante. La valeur de cette réaction est celle
d’étre un phénomeéne biologique général qui
donne des chiffres précis, toujours les mémes,
chez les sujets normaux, et qui peuvent s’élever
d’une maniére passagére ou constante dans
un certain nombre de maladies aigués ou
chroniques. Une aceélération importante de la
sédimentation globulaire est une preuve
certaine de Pexistence d’une maladie organi-
que. La sédimentation peut trés bien servir
a dépister un simulateur de rhumatisme ou un
nerveux.

Depuis plusieurs mois, j’ai étudié cette sédi-
mentation chez de nombreux malades. Elle
est normale chez le diabétique non compliqué
d’une autre maladie, telle une cholécystite.

Dans le cancer, la sédimentation est plutot
un échec. Le cancer peut se rencontrer et se
rencontre fréquemment avec une sédimentation
normale. Mais, en général, un cancer localisé,
qui n’a pas encore touché I’état général, n’aug-
mentera pas la sédimentation. il y a anémie,
§’il v a infection, il y a une complication
organique quelconque, la sédimentation sera
plus ou moins accélérée, suivant la gravité
de la complication.

Il n’y a pas de changements dans la grippe
ordinaire. Mais, ol il y a bronchite aigué,
congestion pulmonaire, pleuro-pneumonie, la
courbe s’éléve assez rapidement. Elle baissera
cependant aussi rapidement, & mesure qu’il
v aura amélioration.

La typhoide, non compliquée, ne change
pas la courbe. Une sédimentation qui devient
accélérée laisse prévoir des complications.

La sédimentation est aussi trés intéressante
dans les rhumatismes et chez les cardiaques,
surtout chez ceux du genre coronarite ou
thrombose. Dans le rhumatisme aigu, la chute
des globules est particuliérement rapide. Elle
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n’est jamais médiocre. Méme lorsqu’on hésite
au début entre plusieurs maladies infectieuses,
un chiffre élevé de la sédimentation doit faire
penser au rhumatisme. En plus, quand une
sédimentation reste mauvaise, bien qu’appa-
remment le rhumatisme a Pair guéri, il faut
redouter des rechutes qui viendront presque
avee certitude. Quand le rhumatisme ameéne
une complication cardiaque, la sédimentation
reste mauvaise d’une maniére décevante. La
gédimentation sera accé!érée dans tous les cas
de rhumatisme aigu ou chronique, chez lesquels
il y aura de linfection au moins & lorigine.
Tous les cas étiquetés rhumatisme, que l’on
classe maintenant «arthroses», ol il n’y a
pas d’infection, la sédimentation aura une
courbe normale.

Chez les cardiaques, en crise aigué de coro-
narite ou de thrombose, la courbe devient
rapidement mauvaise apres le début de la
crise. Tant qu’il y a danger de répétition
des crises, la courbe reste mauvaise. Aussi,
tant que la sédimentation est accélérée, faut-il
garder le malade au lit et au repos complet.
Ne pas permettre un peu d’activité au malade,
tant que cette sédimentation n’est pas revenue
normale. Il me souvient d’un cas entré a ’hopi-
tal en crise aigué de coronarite. Son état est
resté mauvais durant une semaine, puis il
sembla s’améliorer. Le malade insistait pour
se lever. Mais sa sédimentation, au lieu de
diminuer, augmentait. Un nouvel électrocar-
diogramme confirmait nos craintes d’une nou-
velle erise, qui n’a pas manqué de venir et
étre fatale dans les quelques jours qui ont
suivi ces examens. J’ai vu plusieurs cas sem-
blables. Au contraire, si la courbe s’améliore
et s1 on ne presse pas a lever le malade,
toujours la courbe indiquera I’amélioration
attendue. La sédimentation dans ces cas m’a
parue trés intéressante, car tant que la courbe
ne s’améliore pas, il y a lieu de garder le
malade au repos complet, des complications
dangereuses pouvant survenir.

Au méme moment, ’an dernier, j’avais dans
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le service deux malades souffrant de pleurésie’
séreuse. L’un, 8gé de 52 ans, réagissait mal.
Sa pression artérielle était un peu élevée.
L’appétit ne revenait pas. La courbe ne s’est
pas redressée. Sa sédimentation durant deux
mois a oscillé entre 31 et 32. Il a quitté
I’hopital apparemment guéri de sa pleurésie,
mais gardant une mauvaise sédimentation.
J’al continué 3 suivre ce malade & son domi-
cile. L’amélioration était longue & venir. Deux
mois aprés sa sortie, il a fait une crise aigué
angineuse et est mort subitement. Sa courbe
était restée mauvaise. Elle assombrissait le
pronostic. Par contre, autre malade de
pleurésie avait 20 ans. A son arrivée, sa sédi-
mentation était & 29. Plus tard, elle était a
24. Aprés 3 semaines, elle était & 20. A mesure
que sa plévre se nettoyait, sa sédimentation
baissait. A sa sortie, elle n’avait que 10. Un
an apres, je Pai revu. Il est trés bien et sa
sédimentation est a 2. Donc, parfaitement
normale.

Dans tous les cas de rhumatisme, il faut
garder le malade au repos et au lit autant que
possible, tant que la sédimentation n’est pas
revenue prés de la normale. La persistance
d’une sédimentation élevée est toujours un
signe fAcheux. Au contraire, le maintien d’un
chiffre normal de la sédimentation chez un
rhumatisant chronique, sous traitement, per-
met de confirmer la guérison clinique.

Nous pouvons done conclure que la sédi-
mentation est une réaction chimique non
spécifique, mais d’un grand intérét pratique
dans un certain nombre de maladies aigués
ou chroniques. Le contrdle de cette réaction
permet de tirer des conclusions pronostiques
utiles & la conduite du traitement. Une mau-
vaise sédimentation est I'indice d’une maladie
infectieuse aigué ou chronique. Il n’y a, je
crois, que la grossesse, la néphrose lipoidique
et certains états hépatiques ol la sédimenta-
tion est accélérée sans qu’il y ait d’infection,
comme cause. Plus Pinfection est sérieuse,

en général, plus la sédimentation est accélérée.




REVUE GENERALE

LA TUBERCULOSE GENITALE DE LA FEMME

Antonio LECOURS, F.A.CS.,, F.R.CS.(C),
Chirurgien a I'Hoépital Général d'Ottawa.

DEFINITION.

Chez la femme, qui dit tuberculose génitale,

dit salpingite tuberculeuse, car le bacille de
Koch se localise sur la trompe dans 80 & 90%
des cas. Viennent ensuite, par ordre de fré-
quence, l'utérus, 'ovaire, le vagin et le col
utérin. Ce siege de prédilection s’explique en
partie par la forme en spirale de la lumiére
salpingienne et les anfractuosités villeuses de
la muqueuse, bien propices a la nidation et la
multiplication des bacilles.

INTERET DE LA QUESTION ET ETIOLOGIE.

C'est & l'occasion de deux cas opérés dans
la méme semaine, que nous avons voulu sa-
voir I'incidence de la tuberculose génitale dans
un hoépital général comme celui d’Ottawa,
tout en tenant compte de l'incidence de la
tuberculose en général dans cette province.

Le relevé des des dix dernieres
années a montré que, sur 782 cas de salpin-
gites opérées, 27 ont été trouvées tuberculeuses
par 'anatomo-pathologiste. Cette moyenne de
3149 s’accorde avec celles de la littérature en

dossiers

général. Il est intéressant de la comparer avec
celle des tuberculeuses avérées, au sanato-
rium par exemple. Celles-ci font de la salpin-
gite dans une proportion & peine plus grande,
5% comme le montre une statistique de Mar-
letti qui rapporte 24 cas sur 500 tuberculeuses.

A I'Hopital Général, la plus jeune patiente
avait 16 ans et la plus Agée 57 ans, ce qui
donne une moyenne d’ige de 28 ans. Murphy
rappelle, & ce propos, que, sans doute, plusieurs
cas avant la puberté guérissent sans avoir été
reconnus.

Les causes favorisantes sont toutes celles
qui ont déja provoqué une lésion de la trompe:

Médicale de

1. Travail présenté devant la Société
1’Outaouais, en octobre 1947.

grossesse, hypoplasie génitale, si fréquente
chez les tuberculeuses, malformation du trac-
tus génital, rétrécissement inflammatoire par
salpingite antérieure, blennorragique ou autre.
Encore ici, la statistique de Marletti démontre
certains de ces facteurs. Ainsi, sur ses 500 au-
topsies de femmes tuberculeuses, il a cons-
taté 80 utérus infantiles ou bifides. I1 y a done,
en général, une lésion tubaire antérieure a la
salpingite tuberculeuse.

PATHOGENIE.

Comme dans toute infection microbienne, il
faut supposer la voie directe, la voie lympha-
tique et la voie sanguine.

1. La voie sanguine et la voie lymphatique
supposent un des foyers primitifs fréquent de
la tuberculose: poumons, ganglions. Mais ce
foyer est souvent difficile et, parfois, impos-
sible & prouver cliniquement et méme radio-
logiquement. D’autant plus qu’il peut étre
guéri au moment ou la tuberculeuse génitale
se présente chez le médecin; ce qui serait le
cas dans 30% des cas, d’aprés Greenberg.

2. La propagation directe aux trompes est
théoriquement possible venant du péritoine,
de lintestin ou du vagin: a) Mais si la tuber-
culose dw péritoine peut envahir secondaire-
ment les trompes, surtout en cas d’infection
modérée et lorsque le pavillon est ouvert, c’est
ordinairement la propagation en sens inverse
qui se produit, ¢’est-a-dire des trompes au péri-
toine: et il faut se rappeler que Murphy n’a
jamais pu produire la salpingite tuberculeuse
chez le singe en infectant le péritoine. b) La
propagation directe aux trompes de la tuber-
culose intestinale est peu probable, mais elle
est possible surtout lorsque celles-1a devien-
nent adhérentes & une uleération intestinale de
cette nature. ¢) Enfin, la propagation venant
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du vagin est théoriquement possible par coit
avec un tuberculeux génital. Mais, par contre,
nombre de femmes de tuberculeux génitaux
r’ont jamais présenté de tuberculose.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.,

Nous nous adressons ici spéeialement aux
chirurgiens et nous ne parlerons que des 1é-
sions macroscopiques, de celles qu’il faut sa-
voir reconnaitre a la table d’opération, lors
de l'exploration abdomino-pelvienne. Le pro-
bléme est d'importance, puisque le sacrifice
ou la conservation des organes intéressés est
en jeu.

La salpingite tuberculeuse est bilatérale et
peut se présenter sous trois aspects classiques
dont le plus fréquent est:

1. La salpingite suppurée chronique au sein
d’adhérences plastiques péritonéales. Ici, le ca-
ractére méme des adhérences est presque pa-
thognomonique. Elles sont les plus serrées
qu’on puisse voir, cloisonnant tout le bassin
ou une région de la cavité abdominale, empé-
chant l'approche sur les annexes, soudant 3
celles-ci la plupart des organes voisins. Clest
& un bon moyen de diagnostic différentiel
avec les salpingites d’autre nature. De plus cer-
taines zones sont nécrosées et prennent une
teinte différente, et on peut observer parfois
sur le péritoine de la trompe un semis de gra-
nulations, tout comme on le voit dans la forme
suivante.

2. La salpingite tuberculeuse miliaire avec
ascite. Dans cette forme, appelée autrefois
« ascite essentielle des jeunes filles », les gra-
nulations sont nombreuses, diffuses sur le pé-
ritoine tubaire ou voisin ou sur tout le péri-
toine, et peuvent se voir avant la période
d’ascite. Cees granulations sont jaunatres, opa-
ques et se différencient des petits kystes sé-
reux du péritoine, aussi nombreux parfois
mais opalescents, transparents et sans signi-
fication. L’ascite, quand il est présent, est
ordinairement abondant, jusqu’a 10 litres, di-
sent les traités. Enfin, les trompes sont aug-
mentées de volume, rouges, souvent adhérentes
aux organes voisins.

3. Enfin, on peut découvrir, isolé, un vieux
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pyosalpinx chronique, sans réaction plastique
péritonéale. La matiére caséeuse, dont la
trompe est farcie, s’est enkystée dans la lu-
miere salpingienne, s’est entourée d'une coque
fibreuse, épaisse & la coupe.

Mentionnons ici un moyen anatomo-patho-
logique de diagnostie différentiel de la salpin-
gite tuberculeuse: c’est la seule, au dire de
Murphy, qui peut laisser ouvert le pavillon
de la trompe.

DIAGNOSTIC CLI NIQUE DIFFERENTIEL,

Il est souvent impossible, cliniquement, de
distinguer la salpingite tuberculeuse de la sal-
pingite d’autre nature. En effet, les symptomes
fonctionnels sont presque les mémes. Ils mé-
ritent cependant d’étre discutés.

Le début est souvent insidieux; il peut re-
monter & plusieurs années et la maladie deve-
nir une découverte d’opération. La méme
évolution peut se voir dans la salpingite blen-
norragique, mais ici il y a , en général, une
histoire d’au moins une attaque de douleurs
abdominales basses intenses.

La douleur abdominale basse ou dorsale
actuelle, lorsqu’elle existe, ne différe pas de
celles des autres inflammations pelviennes.

L’aménorrhée est le trouble menstruel le plus
fréquent, mais elle peut aussi étre causée par
a) une tuberculose généralisée avancée, b) 'in-
fantilisme utérin, dans 16% des cas, ¢) une
endométrite tuberculeuse.

La leucorrhée est fréquente et abondante.

La stérilité est un fait d’observation cou-
rante au cours de la salpingite tuberculeuse,
et cela en dépit de la perméabilité de la trompe
et de son pavillon. Mais la cause en peut étre
aussi l'infantilisme utérin, une infection gono-
cocelque ou les autres facteurs
fréquents de la stérilité.

Les troubles digestifs peuvent s’expliquer,
surtout dans la forme plastique, par les adhé-
rences serrées qui compriment ou génent la
motilité d'un segment du tube digestif.

Signalons enfin les symptomes générauz de
toute infection bacillaire tuberculeuse: tem-
pérature vespérale a 99°, leucocytose, parfois
a 20,000, & prédominance lymphocytaire.

hormonaux
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Mais c’est l'examen wvaginal, surtout, qui
peut faire penser i la nature tuberculeuse de
la salpingite et, ici, les trois axiomes suivants
nous semblent les plus utiles aux conclusions
de cet examen:

1. Toute cellulite pelvienne, avec fixation
des organes pelviens, qui n’est pas manifeste-
ment d’origine puerpérale et qui ne commence
pas & céder dans un temps raisonnable au
traitement médical et & la pénicilline, peut étre
tuberculeuse.

2. Toutes masses tubaires bilatérales, asso-
ciées & des masses abdominales anormales qui
changent de contours et de rapports d'un exa-
men & Pautre, suggérent 'origine tuberculeuse
de la salpingite.

3. Si on trouve des follicules ou des bacilles
tuberculeux dans l'endomeétre retiré par cure-
tage, la salpingite tuberculeuse est probable.

TRAITEMENT.

1. Le traitement général comporte les me-
sures hygiéniques, alimentaires et héliothé-
rapeutiques habituelles de la tuberculose.

9. Le traitement chirurgical de la salpingite
tuberculeuse localisée peut s'inspirer des direc-
tives suivantes:

a) Il faut enlever les deux trompes, méme s1
une semble intacte; celle-ci, comme l'expé-
rience le montre, est ou deviendra intéressée
microscopiquement,

b) Les opérations plastiques sur les trompes
tuberculeuses n'ont eu que peu de succes.

¢) La chirurgie conservatrice de l'ovaire est
admissible, en raison de la rareté de l'en-
vahissement tuberculeux de cet organe.

d) On peut ainsi enlever les corps jaunes ou
follicules tuberculeux sur l'ovaire.

e) Si on peut conserver un ovaire, on peut
alors respecter 'utérus, méme en présence
dun endomeétre reconnu tuberculeux par le
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curetage: car apres ablation du foyer tu-
baire, les autres guérissent ordinairement.

f) La dissection des masses d’adhérences doit
éviter les blessures de l'intestin, de la ves-
sie et de l'uretere, en raison des fistules
probables et interminables.

g) Pour la méme raison, le drainage est rare-
ment indiqué.

h) Dans les soins postopératoires, il faut évi-
ter la distension des organes pelviens, déja
affaiblis par la libération des adhérences,
et recourir souvent au tube rectal, au ca-
théter. Nous avons vu un pneumopéritoine
survenir, lors du lavement habituel post-
opératoire, par fistulisation du recto-sig-
moide. Ces lavements doivent donc étre
différés pour quelques jours et n’étre ad-
ministrés que sous une pression faible.

ProxosTIC.

Le pronostic est bon §’il n’y a pas de tuber-
culose active ailleurs. Ce qui le rend mauvais
c’est la tuberculose pulmonaire ou généralisée,
pré ou postopératoire, de méme que I'infection
secondaire. Celle-ci, au cours du drainage,
ameéne les fistules intarissables et peut méme
étre fatale. La gravité de l'infection secon-
daire a cependant diminué considérablement
depuis 'avénement des antibiotes.

Enfin, méme les cas apparemment guéris de
salpingite tuberculeuse doivent étre surveillés
et revus périodiquement pendant des années
et, aux premiers signes de tuberculose active,
étre mis & la cure.
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LE NOUVEAU DIABETIQUE

Rosario ROBILLARD,
Assistant du service de Médecine de |'hépital Saint-Luc (Montréal) .

En face d’un nouveau diabétique, le
médecin hésite souvent et perd méme son
assurance, quand il est harcelé de questions
reflétant indiscutablement toutes les fausses
théories qui courent le monde et méme le
monde médical. Le but de cet article est d’ex-
poser briévement, ad usum medici, ce qu’il
faut répondre aux objections de ce nouveau
diabétique qu’on vient de découvrir, et de
rendre service & des confreres qui pourraient
en bénéficier et en faire bénéficier les diabé-
tiques dont le nombre va toujours croissant.

QU’ENTEND-ON ICI PAR NOUVEAU DIABETIQUE?
Le nouveau diabétique est celui dont on

vient de découvrir le diabéte et non celui qui

commence réellement cette maladie.

Pourquoi cette distinction? Parce que (1)
le diagnostic, dans environ 80% des cas de
diabéte, se fait 3 3 6 mois aprés le début réel
de la maladie, 1 4 2% ayant un début aigu,
la différence ayant un début graduel ou pro-
gressif.

Le diagnostic du diabéte repose générale-
ment sur une glycosurie constante et sur une
glycémie supérieure & 130 millig. pour cent, &
jeun, et supérieure & 170 millig. pour cent,
apreés repas.

La découverte du diabéte chez un patient
est & lorigine de certains petits drames qui
n’ont plus leur raison d’étre. Le seul mot:
«diabete », le plonge dans des idées sombres,
a la pensée des multiples ennuis qui vien-
dront compliquer sa vie. La diéte de famine
sans sucre, Pinsuline & injecter tous les jours
et méme plusieurs fois par jour, ’amputation
et le coma, comme couronnement final, pous-
sent le malade au découragement le plus noir.

C’est alors que le médecin a un rdle sublime
a remplir et, tout en calmant son patient,
doit commencer & Pinstruire: le succés du
traitement dépendant de ce qu’il connait de

sa maladie. Quel que soit son Age, le diabé-
tique doit aller & I’école du diabéte avee,
comme professeur, son médecin, une garde-
malade avertie ou une aide renseignée. Je ne
saurais trop insister sur ce point. En plus de
son devoir professionnel, le médecin devrait
se faire un point d’honneur d’accomplir digne-
ment et consciencieusement cette tiche d’en-
seignement particulier.

Sous Peffet de ’émotion, le nouveau diabé-
tique dira peut-étre que la mort est préférable
a la vie misérable qui Pattend. Que penser
alors du million de cas de diabéte (2) déclarés
aux Etats-Unis, ce qui veut dire un diabé-
tique par 140 de population et des 50,000
d’augmentation chaque année? Montrez-lui
que ces gens sont heureux, qu’ils ménent une
vie normale & condition de contréler eux-
mémes leur diabéte. Et ce contrdle du diabéte
repose sur trois éléments:

la diéte,

les exercices,

Pinsuline.
[LA DIETE.

Le diabéte sucré est une maladie hérédi-
taire (3), caractérisée par une augmentation
du sucre dans le sang et le passage du suere
dans l'urine, causés par une diminution, en
qualité ou en quantité, de Iinsuline séerétée
par les cellules § du pancréas, quoique le foie
et d’autres glandes endocrines aient aussi un
certain réle & jouer dans la production du
diabéte.

Si le sucre est augmenté dans le sang et
passe ainsi dans lurine, le régime consistera
& diminuer Papport d’aliments suerés et géné-
rateurs de sucre. Le régime alimentaire (4)
visera & donner en moyenne 30 calories par
kilogramme de poids idéal. Les hydrates de
carbone formeront environ la moitié des calo-
ries, ce qui fera une moyenne de 150 grammes
a 200 grammes de glucides par 24 heures: les
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protides, un gramme par kilo et les lipides,
en moyenne, 70 grammes par 24 heures.

Une facon simple d’enseigner le régime au
patient, c’est de ne calculer que les glucides
et laisser manger de la viande ad libitum; il
dépassera rarement la quantité permise. Les
graisses seront contrblées par le poids du
patient. Quant aux aliments spéciaux et par-
ticuliers aux diabétiques, ils ne sont d’aucune
utilité et pas recommandables.

Les 4/5 des diabétiques sont des personnes
trop grasses ou qui lont été. La diéte visera
4 les ramener & leur poids idéal, méme a dix
livres au-dessous, si ces personnes dépassent
la quarantaine.

LEs EXERCICES.

L’exercice est le deuxiéme moyen pour com-
battre le diabéte. En effet, il aide & briler
les hydrates de carbone, ce qui exige une
quantité moindre d’insuline exogéne et endo-
géne. Quand les H. de C. sont brilés en
quantité suffisante, le diabétique n’a pas a
utiliser un surplus de ses graisses et de ses
protides pour fournir les calories nécessaires,
ce qui écarte le danger d’acidose (5) qui pro-
viendrait d’une trop grande combustion
incompléte des lipides (6). De plus, ’exercice
combat ’obésité, si nuisible aux diabétiques.

I’INSULINE.

E’insuline est 'arme par excellence contre
le diabéte. Quand la réduction de la diete
a atteint le nombre de calories minimum et
n’a pas réussi & faire disparaitre la glycosurie
ou & abaisser la glycémie & un taux normal,
I'insuline est alors nécessaire pour augmenter
Putilisation des glucides. Quel bienfait I’insu-
line a-t-elle procuré aux diabétiques et com-
bien d’entre eux lui doivent la vie! Au lieu
de maugréer contre les injections, le diabétique
devrait chanter ses louanges et se rappeler
quelle réception grandiose une foule d’enfants
et d’adolescents ont faite au Dr C. H. Best ¥,
en Hollande, au cours de I’été 1947. Ils avalent
tellement comblé sa voiture de fleurs, qu’il lui
fut bien difficile de se libérer d’eux par crainte

d’écraser quelques-uns de ceux-14 mémes que
Pinsuline avait sauvés, Tous ces enfants com-
prenaient bien 'importance de I'insuline dans
leur vie, '

Avant la découverte de ’insuline par Ban-
ting et Best, & Toronto, en 1921, on comptait
en jours la survie de Ienfant diabétique.
Aujourd’hui, cette survie se compte en années.
Un enfant de 10 ans (7), dont le diabéte
débute, a encore 40 ans 4 vivre. Comparati-
vement, le non diabétique de méme Age en a
57. A 65 ans, la survie est de 12 ans; chez
le diabétique, elle est de 8 ans.

On pourrait énumérer bien d’autres bien-
faits dus a P’insuline, mais ces chiffres suffiront
ordinairement & convainere le plus entété des
malades. Peut-on remplacer les piqlres d’in-
suline par des pilules d’insuline ? Jusqu’a
présent, les autres voies d’introduction de
I’insuline se sont montrées inefficaces, incons-
tantes et dangereuses (8). Par conséquent, il
faut mettre ses patients en garde contre les
amis, contre les charlatans et contre certaines
maisons de produits pharmaceutiques ou bre-
vetés qui pourraient leur conseiller de rem-
placer leurs injections par la pastille mira-
culeuse.

Quand le diabéte n'est pas trop sévére,
vaut-il mieux commencer le traitement avec
ou sans insuline?

F. D. Lukens (9), de Philadelphie, et E. P.
Joslin, de Boston, préconisent maintenant le
traitement intensif & l’insuline au début du
diabéte, car on en envisage aujourd’hui la
guérison. En effet, on sait qu’en injectant a
un chien des extraits du lobe antérieur (10)
de la glande pituitaire, on provoque un diabéte
permanent; mais si, auparavant, on lui donne
de larges doses d’insuline, on ne provoque pas
de diabéte permanent. Si on protége I’animal
contre une hyperglycémie prolongée de 15 &
21 jours, on ne provoque plus le diabéte. Par
conséquent, en traitant au début le diabéte
par linsuline, on ménage ainsi le pancréas,

* Note d'une conférence prononcée aun ¢N. E.
Deaconess Hosp.», Boston, par C. E. Best, le 7
octobre 1947.
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et on peut avoir lespoir que cet état soit
permanent.

Si le patient comprend cette explication, la
hantise de linsuline disparaitra et, méme
dans le cas d’une simple rémission, il aura
Phabitude et lentrainement aux injections
d’insuline, ce qui est déja trés utile et méme
nécessaire dans tout cas de maladie ou d’in-
fection.

Est-il vrai que Uinsuline, une fois commen-
cée, devra étre continuée toute la vie?

Non. En commencant le traitement intensif
au début du diabéte, on laisse le pancréas au
repos, ce qui lui permet de reprendre de la
vitalité. Il arrive trés souvent que l'utilisa-
tion des glucides augmente graduellement,
jusqu’au point de permettre la cessation de
Pinsuline (11) et parfois méme du régime
alimentaire. Il y a des rémissions de longue
durée; une guérison devrait durer toute la
vie. Cependant, la guérison ne pourra étre
envisagée qu’apres cinqg ans de rémission.

PEUT-ON PREVENIR LE DIABETE?

Dans une bonne proportion, oui. Mais il
faut éviter l’obésité (12), tout particuliére-
ment. aprés quarante ans. Le patient devra
satisfaire son appétit avec des légumes & 5%,
au lieu de le faire avee du pain et des biscuits.
Il évitera les collations, les sucreries et la
créeme. Il pratiquera des exercices quotidiens.
De plus, comme le diabéte est héréditaire et si
le diabétique veut se marier, il devra choisir
une compagne non entachée de diabéte, ni en
elle-méme, ni dans ses ascendants.

(QUEL SERA L'AVENIR DE LA DIABETIQUE SI
ELLE DEVIENT ENCEINTE?

Jusqu’en 1936 (13), la femme enceinte dia-
bétique était sujette & des complications
sérieuses oll ’éclampsisme se voyait dans 50%
des cas, la délivrance prématurée dans 40%
et la survie du feetus dans 47% des cas. Les
travaux de Priscilla White ont, démontré qu’en
corrigeant, chez la femme enceinte diabétique,
son insuffisance d’hormone ovarienne par des

injections quotidiennes de stilbcestrol et de
proluton, & partir de la 20éme semaine de la
grossesse jusqu’a la fin, on évitait par le fait
méme les complications de la grossesse de la
femme diabétique. L’éclampsisme est ainsi
tombé & 2%, la délivrance prématurée a 0%
et la survie du feetus a augmenté jusqu’a 97%.
La survie de mere est de 100%.

LES DIABETIQUES PEUVENT-ILS PRENDRE
DES ASSURANCES SUR LEUR VIE?

Aux Etats-Unis, le diabétique peut mainte-
nant prendre des assurances sur sa vie. Clest
un magnifique progrés. La seule condition
exigée par les Compagnies d’assurances est
’artério-sclérose, laquelle sera cherchée par
que le diabétique soit bien contrdlé et exempt
la radiographie.

LES COMPLICATIONS DU DIABETE SONT-ELLES
VRAIMENT SI GRAVES?

Le diabétique parfaitement contr6lé devrait
¢tre exempt des complications actuelles de
cette maladie. Le coma est maintenant évita-
ble; 3% des diabétiques seulement sont morts
du coma depuis 1943. La plus sérieuse com-
plication est Iartério-sclérose. Aprés vingt ans
de diabéte, l’artério-sclérose survient chez
80% des diabétiques. C’est le gros probléme
actuel et sa prophylaxie repose plus, aujour-
d’hui, sur le contrdle parfait du diabéte, 24
heures par jour, que sur une substance mys-
térieuse, encore inconnue, qui préviendrait
’artério-sclérose.

LE DIABETE EST-IL UNIVERSELLEMENT
REPANDU?

Bien qu’il existe plus particuliérement chez
les Juifs et chez les Irlandais, le diabéte est
universellement ‘répandu et si, pendant quel-
que temps, on a cru que, dans les pays chauds,
le diabéte était moins fréquent, il a été prouvé,
4 la suite des travaux de Joslin, dans ’Arizo-
na, que le diabete existe partout avec la méme
fréquence. La ou il semble moins fréquent,
¢’est qu’il est moins recherché, moins reconnu
et moins traité.
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Nous savons que le diabéte est une maladie
héréditaire plus fréquente qu’on le croit. Aux
Etats-Unis, il ¥ a un million de diabétiques
reconnus, mais il y aurait environ un autre
million de diabétiques non reconnug, comme le
laisse prévoir Pétude faite sur la population
(5,000 habitants) de la ville d’Oxford, ou les
diabétiques furent trouvés au nombre de 1.4%
au lieu de 0.7%.

De plus, le nombre des diabétiques va crois-
sant chaque année. Aux Etats-Unis, Iaug-
mentation des diabétiques se chiffre a 18%
chaque année et celui de la population & 9%.
(Pest done dire que, proportionnellement, le
taux des diabétiques augmente plus vite que
le taux de la population.

Etant donné ces connaissances, les médecing
ont un devoir impérieux a remplir: celui de
découvrir les nouveaux diabétiques, afin de
prévenir une avalanche de nouveaux malades.
Les diabétiques, de leur coté, ont envers leurs
fréres en maladie, un devoir d’honneur & rem-
plir: le bon exemple dans le contrdle de leur
diabéte et la répression des réactions et des
complications qui seraient de nature & suivre
4 la société dont il font partie. Dans cette
chacun se

grande famille des diabétiques,
doit un support mutuel.

(05}
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LA DERMITE ATOPIQUE

Jean-Paul FOISY,
Assistant en Dermatologie, hopital Notre-Dame (Montréal) .

La dermite atopique est une maladie inflam-
matoire de la peau caractérisée par de la
lichénification, localisée particuliérement aux
plis de flexion et & la nuque, causée par une
sensibilité de la peau et apportée par un
facteur interne ou sanguin chez un malade de
type atopique. Celui-ci posséde, comme carac-
tére primordial, des antécédents héréditaires
allergiques tels que fievre des foins, urticaire,
rhinite vaso-motrice, asthme, ete.

Autrefois, cette dermite était appelée névro-
dermite disséminée ou généralisée de Brocq
ou lichen simple disséminé, chronique de Vidal,
prurigo diabétique, prurit avec lichénification,
eczéma allergique des plis de flexion ou eczéma
de la fievre des foins.

Il ne faut pas confondre la dermite atopique
et 'eczéma, terme employé & tout propos pour
désigner une maladie de la peau. L’eczéma
est caractérisé, selon Darier, par toute une
série de lésions élémentaires: érythéme, vési-
culation, suintement, inerustation, lichénifi-
cation, desquamation, qui se succédent, se
combinent ou coexistent en des points voisins.

La dermite atopique remonte presque tou-
jours & lenfance et survient chez les deux
sexes. La eause prédisposante la plus impor-
est I'hérédité. Les causes favorisantes
sont nombreuses: la chaleur, le froid. les
changements brusques de température, la
transpiration, certains aliments et les plus
fréquents & savoir: les poissons, les ceufs. le
chocolat, les arachides, les noix, ete., les topi-
ques trop nombreux, le surmenage, les émo-
tions, les inhalants, la poussidre et les foyers
infectieux.

On peut tenter d’expliquer le mécanisme de
la dermite atopique comme suit: un antigéne
va provoquer, dans Porganisme, la formation
d’un anticorps appelé réagine qui assure la
libération d’une substance «H», laquelle
donne un cedéme insuffisant pour produire une

tante

papule urticarienne, mais un simple prurit et
celui-ci causeront des excoriations par le
grattage et secondairement de la lichénifica-
tion et de l’eczématisation.

Le prineipal symptome de cette dermite est
done le prurit; au début, il n’y a aucun signe
visible a Dceil nu, aucune lésion élémentaire
appréciable, mais le prurit va engendrer des
excoriations, puis de l’épaississement de la
peau ou lichénification et de Peczématisation.
La peau prendra une coloration rouge sombre
pour enfin devenir franchement pigmentée,
rugueuse, squameuse avec des treillis ressem-
blant a4 une mosaique. Ce prurit débute & des
localisations spéeiales: aux plis de flexion,
plis des coudes, ereux poplités, pour se géné-
raliser & tout le corps dans les cas graves,
mais avec endroits de prédilection: nuque, le
tiers supéro-interne des cuisses, face externe
de Pavant-bras, parties génitales, aux faces
palmaires des mains et & la plante des pieds,
et souvent a la face.

I’examen du sang révéle une éosinophilie
presque constante. L’évolution est toujours
caractéristique et on la divise en trois étapes:

La premiére ou dermite atopique infantile,
qui dure de I’age de trois & trente mois envi-
ron; celle-ci présente un caractére spéeial, &
savoir: chez I’enfant la peau est moins imper-
méable et on trouvera de la vésiculation, du
suintement; c’est pourquoi elle est souvent
confondue avec la dermite séborrhéique, la
dermite de contact et infectieuse ou intertrigo.

La deuxiéme ou dermite atopique de l’en-
fance, qui dure de 'Age de deux & douze ans.

La troisiéme et derniére ou dermite atopique
de I’adolescent et de ’adulte, de I’Age de douze
ans jusqu’a I'Age de 40 ans environ.

Ces étapes peuvent étre séparées par de

longs intervalles de guérison simulée ou sans
interruption, continuelle. Il v a souvent des
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récidives saisonniéres, le plus souvent du mois
d’aofit & décembre.

Cliniquement, il est assez facile de recon-
naitre une dermite atopique, d’abord par la
distribution caractéristique de I’éruption, la
lichénification et ’absence de vésicules chez
I’adulte, les antécédents héréditaires positifs
et la coexistence de lésions ou maladies aller-
giques telles que ’asthme, rhinite vaso-motri-
ce, fievre des foins, migraine, urticaire, etc.

La preuve est souvent faite par des épreuves
cutanées intradermiques: aliments et inha-
lants.

Elle est souvent confondue avee les dermites
de contact et les dermites séborrhéiques.

Le traitement spécifique sera d’autant plus
simple qu’il aura été difficile de trouver ’agent
causal, c¢’est D’élimination des antigénes qui
donnera les meilleurs résultats.

La désensibilisation par auto-hémothérapie,
vaceinothérapie, injections de peptone, hypo-
sulfite de soude, gluconate de calcium et méme
antihistaminiques n’ont que trés peu de valeur.

Le traitement symptomatique consiste dans
Papplication de lotions antiprurigineuses, en
bains, en huiles au lieu de savons Irritants
pour le nettoyage. La radiothérapie superfi-
cielle est le meilleur des antiprurigineux.

En résumeé, il s’agit de trouver un remeéde
efficace aux trop nombreux cas de dermite
atopique® qui ne peuvent pas étre soulagés.

BB L OIGER AP HU TR

1. 8. W. BECKER et M. E. OBERMAYER: Dis-
eases of the Skin, pp. 654-657. J. B. Lippinecott,
1940.

2. E. URBACH: Allergy, pp. 816-829. Grune & Strat-
ton, N.-Y., 1943.

3. Marion B. SULZBERGER: Dermatologic Allergy,
pp. 162-174. Charles C. Thomas, édit.

4. L. TUFT: Clinical Allergy, pp. 491-504. W. B.
Saunders Co., 1937.

5. G. C. ANDREWS: Diseases of the Skin, pp. 171-
176. W. B. Saunders Co., 1939.

6. SUTTON et SUTTON: Diseases of the Skin, pp.

235-236. C. V. Mosby Co., 1939.
. STAFF of Cleveland Clinic: Allergy in Clinical
Practice, pp. 152-161. J. B. Lippincott, 1941.

8. H. L. ALEXANDER: Synopsis of Allergy, pp. 20-
64. C. V. Mosby Co., 1941.

9. COOKE: Allergy in Theory and Practice, pp.
248-49. W. B. Saunders Co., 1947,

10. Geo. M. MACKIE et A. C. CIPOLLARO: Skin
Diseases in Children, pp. 70-85. Paul B. Hoeber
Inc., édit.

~I

1. Atopie était un terme proposé par Coca pour
désigner les hérédités étranges d’hypersensibilité chez
les étres humains: aujourd’hui, il désigne toutes les
conditions allergiques et, selon Cooke, il devrait &tre
abandonné.
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LES CAUSES DU CANCER

Si la nature du cancer reste une
énigme, on en connalt mieux les cau-
ses depuis les nombreux travaux de
recherches poursuivis dans divers pays,
en particulier, a I'Institut du Cancer,
en France, depuis quelques années.

I—Le cancer greffé.

Voici quelles sont les récentes don-
nées concernant la spécificité de la
greffe. Elle réussit pourvu que l'a-
nimal soit de méme souche; elle échoue
s’1l est d'espéce différente. Parmi les
tentatives d’hétérogreffes, les Japo-
nais avaient réussi le passage dun
sarcome de la poule au canard et celui
de la souris sur le rat. Depuis, on a
réussi a transplanter des tumeurs va-
riées en choisissant la chambre anté-
rieure de l'eeil. Apreés ce passage, la
greffe par la vole sous-cutanée deve-
nait possible; on a méme réussi la
transplantation de tumeurs humaines.
Done, le tissu cancéreux peut survivre
dans un milieu organique spécifique-
ment différent.

On a pu démontrer, aussi, que les
tumeurs bénignes, telles les fibro-adé-
nomes mammaires du rat sont trans-
plantables, comme des cancers. On a
observé que ce greffon persiste i I'état
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latent plusieurs mois avant d’évoluer,
pour atteindre, dans certains cas, un
poids pouvant dépasser celui de 1'ani-
mal.

Un autre fait non moins important
se rapporte a la transformation mali-
gne de cette tumeur bénigne du sein
chez la femme. Chez le rat, on observe
la transformation sarcomateuse dans
le dixiéme des cas environ; par contre,
la transformation épithéliomateuse est
exceptionnelle.

Tous ces résultats ont donc une
valeur importante du point de vue cli-
nique, c’est-a-dire humain. Il n'y
aurait donc pas de tumeur bénigne du
sein puisque leur évolution maligne est
possible. Retenons donc ce premier fait
essentuel /...

II.—Facteurs étiologiques.

a) Origine infectieuse.

Plusieurs auteurs américains et
francais ont pu démontrer que les pa-
rasites peuvent provoquer Iapparition
de cancers (sarcomes) grice i un virus
filtrant extrait du broyage de ces larves.
On a méme établi un lien commun
entre le sarcome et la leucémie, si bien
que le virus leucémique, aprés un séjour
dans la glycérine, est capable de pro-
voquer un véritable sarcome au point
d’inoculation. Malgré sa faible mali-
gnité, cette tumeur peut s’accompagner
de métastases, tandis que le virus peut
se fixer ailleurs, dans les viscéres, et y
donner naissance a des tumeurs de
structure différente. En les transplan-
tant par greffe, en série, ces sarcomes
donnent naissance a une nouvelle leu-
cémie! (Guérin-Oberlin). Ces auteurs
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soutiennent que le pouvoir cancérige-
ne de ce virus «constitue un argu-
ment capital en faveur de la nature
néoplasique de la leucémie », malgré
qu’on n’ait pu séparer de la cellule leu-
cémique un virus filtrable; mais c’est
la cellule elle-méme qui représente
I'élément actif.

Nous savons que le papillome est du
a un virus filtrant. A cette papilloma-
tose on peut comparer, chez ’homme,
les verrues et les condylomes imputa-
bles & un virus et capables de se trans-
former en cancer.

b) Origine physico-chimique.

1) L’origine physique a été démon-
trée par les cancers provoqués par les
rayons X, chez les radiologistes.

On a pu démontrer, a I'Institut du
Cancer de Paris, que le dioxyde de
thorium utilisé comme corps opacifiant
sous le nom de Thorotrast peut provo-
quer le cancer chez I'homme, aprés un
délai de nombreuses années. La dé-
monstration en a été faite partout.

Le mésothorium peut provoquer des
ostéo-sarcomes, surtout osseux. On l'a
observé chez des ouvriéres ayant ma-
nipulé, plusieurs années auparavant,
des substances radioactives utilisées
pour la peinture des cadrans lumineux.

On a pu, aussi, démontrer le pouvoir
cancérigene des radiations wultra-vio-
lettes et de la lumiere solaire provo-
quant des épithéliomas et des sarcomes
par action directe (Roffo).

2) L'origine chimique est certaine et
démontrée scientifiquement et clinique-
ment. Les premiéres expériences ont
été faites au Japon, en badigeonnant
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des lapins avee du goudron, dont on
peut 1soler un composé cancérigéne:
le benzopyreéne. Ces faits ont été con-
firmés par la clinique. Nous en avons
publié, déja, quelques observations.

Soyons satisfaits d’énumérer, ici, ces
produits cancérigénes expérimentés
dans tous les pays. Leur pouvoir can-
cérigéne peut se rattacher a la struc-
ture électrotonique de ces corps (Pull-
man).

TABLEAU

Dibenzathracene,

Méthylcholanthréme,

Les dérivés de Paniline,

La naphtylamine,

TLes dibenzecarbazols,

Les composés azoiques (ingérés),

Le jaune d’aniline,

Le rouge écarlate,

Le jaune de beurre,

Les benzacridines (acétyl-amino-fluorine).

Contre ces dangers chimiques, on
peut se protéger en suivant les conseils
suivants:

Injection du complexe vitaminique B,
De la cystine,
Poudre de foie,

Lait frais, blé, seigle, orge, millet.

3) L'origine hormonale démontrerait
l'origine endogéne du cancer i cause
de la relation qui semble exister entre
le fonctionnement ovarien et la pro-
duction du ecancer mammaire. La
preuve en a été faite par Lacassagne,
venu & Montréal en 1947. Des injec-
tions de folliculine longtemps pour-
suivies ont provoqué l'apparition de
carcinomes chez des souris — des méles
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surtout — qui n'en présentent jamais.
Cette action cancérigéne s’observe avec
des composés cestrogénes naturels ou
sympathiques. Elle a été vérifiée par
des travaux récents; on peut aussi ob-
tenir d’autres variétés de tumeurs en-
docriniennes. On a aussi remarqué que
I’hypophyse joue un role dans la pro-
duction de ce cancer mammaire d’ori-
gine hormonale.

I’hérédité joue, aussi, un role impor-
tant dans ces cas ou le virus se trans-
mettrait par le lait. Il y aurait done,
pour déterminer I'apparition du cancer
maminaire, «un facteur héréditaire
intéressant les gennes chromosomiques,
un facteur hormonal préparant le ter-
rain localement, et un facteur virulant
imdéterminé ».

Malgré ces éclaircissements fournis
par 'expérimentation sur I’étiologie du
cancer chez I’animal, le probleme du
processus intime de la cancérisation
attend encore une réponse définitive *.

Albert LESAGE.

—_— e

FAITS INSTRUCTIFS CONCER-
NANT LE CANCER PRIMITIF
DU POUMON

Depuis qu’on s'intéresse au cancer
du poumon, on s’apercoit que la fré-
quence de cette lésion est beaucoup
plus grande qu’on ne le eroyait. D’autre
part, le perfectionnement des techni-
ques chirurgicales et I'obstination des
chirurgiens spécialisés ont réalisé des
succes thérapeutiques qui font prévoir,
pour un avenir rapproché, des résultats
beaucoup plus heureux.

1. «Les récents progrés dans la connaissance du
cancer», par le docteur Maurice Guérin, dans Con-
naitre, no 10, nov. et déc. 1947.

Le travail de Ochsner et ses colla-
borateurs ’, paru tres récemment, est
une contribution sérieuse a ce probléme
et 11 en mesure bien l'état actuel. A
remarquer d'abord que le carcinome
bronchique est le cancer le plus fré-
quent apres I’épithélioma de I'estomae
et que, depuis I'expérience de Graham
effectuée i1l y a 14 ans, il est démontré
qu’il est possible d’enlever avec avan-
tage un cancer pulmonaire.

L’étude de Ochsner porte sur 412 cas
observés pendant une douzaine d’an-
nées; 246 de ces malades furent
chirurgicalement explorés et, sur ce
nombre, 147 subirent une résection
pulmonaire. De ces 412 malades, 86.49,
étalent représentés par des hommes,
ce qui confirme la fréquence beaucoup
plus grande du carcinome pulmonaire
chez ’homme, qui s’installe par ailleurs
de préférence durant les 5éme, 6éme
et 7éme décades de la vie.

D’autre part, le malade le plus jeune
de la série des auteurs n’'avait pas 12
ans.

Si on passe au chapitre de 1'étiologie,
aucune notion importante ne s'en dé-
gage, et 'anatomie pathologique de ces
cas enseigne que le poumon droit est
plus souvent pris et que, sur les 147
cas, le carcinome bronchique fut trouvé
chez 141 malades.

En dehors des renseignements thé-
rapeutiques que ce travail nous offre,
on peut sy instruire par 'étude de
la symptomatologie trés sérieusement
étudiée, ce qui constitue, a vrai dire,
une source imposante de notions de

1. Alton Ochsner, M. DeBakev et J. T.. Dixon:
« Primary Cancer of the Lung.» J. A. M. A, 135:
321 (11 oet.) 1947.
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premiére valeur. Ainsi, la toux, une
perte de poids, de la douleur ou des
malaises thoraciques, de I’hémoptysie
et de la dyspnée, enfin 'anamnése d’une
infection des voies respiratoires qui
traine. ILes manifestations objectives
ou signes physiques varient de peu a
beaucoup, selon le site et le volume de
la tumeur, qui peut oceasionner parfois
des phénomeénes pleuraux et d’atélec-
tasie tres séveres et ailleurs ne déter-
miner aucun trouble perceptible. A
tout événement, le diagnostic devra se
baser sur la notion d’éventualité de
tumeur pulmonaire chez un sujet de
40 ans et plus qui est 'objet d’une toux
tenace, se plaint de malaises thoraci-
ques sans raison ou qui a des hémop-
tysies. La radiographie pulmonaire, la
bronchoscopie et la bronchographie, et
I'examen cytologique des expectora-
tions seront les éléments prinecipaux
du diagnostic. Chacun de ces procédés
d’investigation posséde son importance
et chacun doit étre employé, afin que
la somme de leur rendement individu-
el constitue un faisceau d'investigations
procurant une efficience quasi absolue
de diagnostic et de localisation précise.
Le traitement du cancer primitif du
poumon est la pneumonectomie et idé-
alement avant que le processus tumo-
ral ait dépassé les limites du poumon
envahi; il peut étre alors radicalement
curatif. La lobectomie serait loin d’of-
frir la méme garantie. Et cette réali-
sation est possible: on peut enlever
un poumon sans que le malade ne meure
de l'intervention.

La technique opératoire, les soins
pré et postopératoires, I'anesthésie ont
atteint un tel degré de perfectionne-
ment que l'on peut maintenant envi-

sager la possibilité de maltriser un
cancer primitif du poumon, 4 condition
qu’il soit découvert précocement, et
sans mettre pour cela outre mesure les
jours du malade en danger.

Voyons les conclusions du travail
des auteurs. Durant la période de 12
années sur lesquelles porte leur étude,
412 cas de cancers pulmonaires furent
observés. De ce groupe, 291 malades,
soit 70.6%, furent trouvés opérables.
De ces 291 cas, 45 refusérent toute
intervention. Des 246 qui furent ex-
plorés, 147 furent considérés comme
aptes & l'opération. Cent onze de ces
malades survécurent & 'opération, soit
75.5%, et 48 vivent encore, ce qui re-
présente une proportion de 43.29, sur
les 111 cas bien vivants qui quittérent
I’hopital. Ces 48 malades constituent
sur le nombre global des 412 cas obser-
vés un pourcentage de 11.69,.

Et les auteurs concluent que, dans
Iétat actuel de leurs statistiques, il
appert qu'aprés un recul de 5 ans 2
malades sur 25 cas de cancer pulmo-
naire ef, sur 15 opérables, soit 89, sur-
vivent. La chirurgie peut done guérir
le cancer du poumon. La curabilité
est cependant encore faible, mais elle
est due & divers facteurs qui peuvent,
d’autre part, Paméliorer. Le diagnostic
précoce en est peut-étre le plus impor-
tant, la mortalité opératoire en est un
autre. Celle des auteurs était avant
1942 de 46.49 ; elle fut de 19.3% depuis
cette date. Elle s’améliorera encore, a
n’en pas douter, & mesure que la tech-
nique circonserira ses procédés et at-
teindra un degré de maturité que seules
la répétition et ’extension de la pneu-
monectomie le permettront.

Roma AMYOT.
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HYGIENE ET MEDECINE SOCIALE

LES ZONES SOCIALES AU SERVICE DE L'HYGIENE PUBLIQUE' !

Antoine-B. VALOIS, M.P.H.,
Démographe et surintendant de la division de la démographie,
Service de Santé, Ville de Montréal.

Une des contributions les plus essentielles au
progrés d’un Service de Santé, que peut pro-
mouvoir la division de la démographie, est
I’établissement des zones sociales. Ces zones
sociales (appelées « Census Tracts » aux Etats-
Unis) suivent les tendances les plus récentes
de I'hygiéne publique, vers la décentralisation
de 'administration des Services de Santé ur-
bains.

C’est ce que le directeur du Service de
Santé a fort bien compris quand il créa les
districts sanitaires. Un complément néces-
saire & cette organisation est 1’établissement
de zones sociales qui peuvent se définir de
petites subdivisions d’une cité, dans le but
de compiler et d’analyser toutes les statisti-
ques locales ol prédominent des groupes de
population relativement homogénes.

Bien constituées, elles peuvent aider a l'or-
ganisation et & l’administration du district
sanitaire, indiquer la situation exacte des
problémes locaux et, ainsi, guider la prépa-
ration du programme d’hygiéne publique, con-
tribuer & I'enseignement et a l'entrainement
des étudiants en médecine et du personnel du
Service de Santé et, finalement, procurer, au
moyen d’enquétes et d’analyses, des services
statistiques aux organismes médicaux et para-
médicaux (tels que les organisations privées
et de bien-étre social) qui travaillent con-
jointement & la sauvegarde de la santé pu-
blique.

Les temps ne sont plus, alors que l'officier
d’hygiéne publique basait la préparation de
son programme sur une simple vue d’ensemble
de I'état de la santé d’une population urbaine.

1. Causerie prononcée i l'émission « Hygiéne et
santé », au poste CKAC, le vendredi 9 janvier 1948,
& 7.00 heures p.m.

Aujourd’hui, il reconnait qu’une cité n’est
pas une simple agglomération de personnes,
mais est composée de nombreux petits arron-
dissements dont la population est relativement
homogeéne, que chacun de ces milieux présente
des problémes sociaux et d’hygiéne publique
différents par leur nature et leur importance;
problémes qui ne peuvent étre résolus avec
succes qu’a l'aide de connaissances précises
des conditions locales.

C’est done dans le but de promouvoir 1'éta-
blissement de ces zones sociales, que le Service
de Santé, en collaboration avec le bureau fé-
déral de la statistique, a réuni, en février
1945, plus de vingt-cing personnes représen-
tant les organismes les plus activement inté-
ressés aux statistiques locales de la métropole.
A lissue de cette assemblée, un comité d’é-
tude, composé d’experts choisis parmi ces
organismes, a été formé avec les objectifs
suilvants:

1. La préparation d'une carte géographique
de la cité et de la région métropolitaine, & une
échelle aussi élevée que possible, montrant
chaque rue, la location des parcs, des cimetie-
res, des voies ferrées, ete.

2. La subdivision de la cité en arrondisse-
ments aussi uniformes que possible quant aux
caractéristiques relatives & la population et
a la topographie du milieu.

3. La compilation d’'un index des rues, qui
indique dans quelle zone sociale le numéro
de chaque rue est localisé. Cet index des rues
sera utilisé par le démographe du Service de
Santé pour compiler, par zones sociales, les
naissances, les déces, les cas de maladies con-
tagieuses, etec., etc.; pour ensuite établir
une corrélation entre ces derniers et le niveau
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économique et social de la population vivant
dans chaque zone.

Grace a la collaboration des universités
MecGill et Montréal, pendant les mois d’été
de 1946 et 1947, le Service de Santé a engagé
temporairement des étudiants en seiences so-
ciales, afin de rechercher les données néces-
saires a la délimitation des sociales
dans l'ouest, au centre et dans une partie de
I'est de Montréal.

Zones

I] resterait a terminer la balance de la cité,
travail que nous espérons compléter en 1948,
au cours de l'été.

L’'UNION MEDICALE DU CANADA — Burieniy AMLFC. — Montréal, avril 1948

Utilisées par le Service de Santé et par les
autres organisations intéressées a la santé
publique, les zones sociales peuvent devenir
une base tres flexible de comparaison et de
concentration des efforts de chacun.

En conclusion, I'on peut affirmer qu'a la
lumiere des expériences américaines, avee les
« Census Tracts», I'usage des zones sociales,
par un Service de Santé, serait un pas en avant
et devrait obtenir une priorité élevée parmi
les mesures recommandables qui désirent con-
troler les facteurs sociaux qui retardent en-
core les progrés de I’hygiéne publique.

LA ROUGEOLE:
G. CHAREST, M.P.H,,

Surintendant de la division des maladies contagieuses, Ville de Montréal.

La rougeole est la maladie contagieuse la
plus commune de lenfance; 97% des cas
déclarés surviennent chez des enfants de moins
de 15 ans.

Elle est causée par un virus, agent infectieux
plus petit que les microbes qui produisent la
diphtérie et la scarlatine. Contrairement &
ces deux maladies, le contact avee un rougeo-
leux d’un enfant susceptible, c’est-a-dire
n’ayant jamais été atteint antérieurement par
cette infection, entraine presque inévitable-
ment I’éclosion de la maladie dans les 10 jours
sulvants.

Le virus est transmis par les séerétions
nasales et buccales du patient et trouve accés
chez le contact par les voies respiratoires
supérieures, en P’occurrence le nez et la gorge,
soit directement de personne & personne ou
soit indirectement par I'intermédiaire de linges
ou objets souillés, tels mouchoirs, ete.

Aprés une période d’incubation de 10 jours,
comme nous I’avons mentionné, apparaissent
les premiers symptomes : température, larmoie-

1. Causerie prononcée & l’émission « Hygiéne et
santé», au poste CKAC, le vendredi 16 janvier
1948, & 7 heures p.m.

ment et écoulement nasal suivis d’accés de
toux.

Durant cette phase de la maladie, qui peut
ressembler & un rhume banal, Penfant est
trés contagieux et vu qu’on le laisse en liberté,
il contamine tout son entourage.

Ce n’est que trois ou quatre jours aprés ce
début que les rougeurs font leur apparition,
d’abord sur le visage et dans le cou, a ’arriere
des oreilles et sur le front, pour s’étendre
ensuite & la poitrine et aux autres parties du
corps, en progressant de haut en bas.

La température, qui était élevée jusqu’alors,
baisse rapidement par la suite et les rougeurs
disparaissent durant les 5 ou 6 jours suivants.

Le nouveau-né joult d’une immunité tem-
poraire, c’est-a-dire qu’ll ne contractera pas
la rougeole, jusqu’a ce qu’il atteigne I'age de
6 mois, si la mére a déja eu la maladie; mais
cette résistance diminue graduellement & partir
de cet Aage.

Les complications les plus fréquentes sont
Potite ou infection de P’oreille moyenne par
la voie postérieure du nez, et la broncho-pneu-
monie qui est responsable de presque tous les
déceés attribuables & la rougeole.




CHAREST:

Une complication plus exceptionnelle est
I’encéphalite ou infection du systéme nerveux
central.

Ce sont les jeunes enfants de 6 mois a 3
ans qui présentent, le plus souvent les compli-
cations que nous avons mentionnées, et le seul
agent de protection que l'on peut employer
pour les préserver de la rougeole est le sérum
humain eoncentré ou la globuline du cordon,
ou enfin le sérum de convalescent.

Cette mesure n’est pas employée couram-
ment ici, et nous ne la mentionnons que comme
renseignement utile & connaitre en des cas
particuliers, car son application nécessite que
Iinjection soit pratiquée assez tot aprés le
contact avec le malade, et la protection n’est
que de courte durée.

Beaucoup de parents croient que, une fois
la rougeole introduite dans leur foyer, il vaut
mieux que tous les enfants en soient atteints
en méme temps et que, par conséquent, il n’y
a aucune précaution & prendre.

Nous ne partageons pas cette opinion car,
comme nous venons de le dire, les tout jeunes
enfants, surtout ceux de moins de 3 ans,
peuvent €tre plus gravement atteints, et il
est préférable de retarder & un dge plus favo-
rable cette éventualité,

Dans une grande ville, avec une population
aussi dense que celle de Montréal, la rougeole
procéde par poussées épidémiques, 3 intervalles

LA ROUGEOLE
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réguliers de deux années, dont il est facile de
prévoir le retour: en décembre 1947, de nom-
breux cas de rougeole ont été rapportés et le
nombre devrait augmenter considérablement
durant les trois prochains mois,

Pour faciliter la tache du Service de Santé,
les parents doivent garder & la maison tout
enfant, surtout s’il est d’age scolaire, qui pré-
sente de la température, de 1’écoulement nasal
et des yveux larmoyants et I’isoler dans une
chambre & part, de préférence dans la piéce ol
il y a le moins de changement de température :
cela permettra & enfant d’opposer une meil-
leure résistance a I’infection et, par le fait
méme, la maladie ne sera pas transmise 2
d’autres enfants de sa classe ou méme de la
maison. Enfin, aprés avoir pris ces précautions
élémentaires, il est recommandé de faire man-
der son médecin de famille, qui est le mieux
avisé pour prévenir par un traitement appro-
prié les complications toujours & redouter de
la rougeole.

Qu’il me soit permis de rappeéler, en termi-
nant, que la déclaration des cas de rougeole
est obligatoire et que le médecin traitant doit
faire parvenir au bureau central la formule
employée & cet usage, ou avertir par téléphone’
soit le bureau central, soit Pun des bureaux des
huit districts sanitaires répartis par toute la
ville, en choisissant le district dans lequel le
malade se trouve & demeurer.




MEDECINE PRATIQUE

NOUVEL APPAREIL POUR L’APPLICATION DU RADIUM
DANS LE CANCER DU COL UTERIN

E.-P. CRENIER,
Institut du Radium (Montréal) .

MATERIEL.

Liege et petites ficelles de coton.
FABRICATION.

On utilise des bouchons troués comme ceux
qui servent & faire les colpostats; on les taille
tel qu’illustré, en enlevant sur la longueur, de
chaque c6té, une tranche de 3 & 4 mm. d’épais-
seur; on les relie cote & cdte par une petite
ficelle passée d’un trou a Pautre et attachée a
un bout, et ainsi pour
les 2 ou 3 bouchons du
centre et de tout l'ap-
pareil; les bouchons
extrémes n’auront
qu’une tranche d’enle-
vée. Une ficelle de 10-
12 em. de long pendra
des bouchons extré-
mes. Un tube de ra-
dium sera placé dans
\ chaque bouchon, qui

sera fermé, de chaque
bout, par des petits
bouchons coupés ras.

. L’appareil est com-
plet.

LA FORME.

Elle sera celle d’un croissant ou elle sera
rectiligne, selon la taille des bouchons; rigide
ou flexible selon que les ficelles seront atta-
chées serrées ou laches. L’appareil sera étroit
ou large d’aprés I’étendue de la lésion & traiter
et d’aprés la capacité du vagin.

1A CHARGE.

Elle variera avec la lésion, la possibilité
de Pappareil et la dose & donner. On emploiera
des tubes de radium de 13.3 mgr. rae, de 10.0
ou de 6.6; ou du radon, environ 15 me. par
capsule de platine et par bouchon pour obtenir
la méme dose en med quavee le radium.

Di1sTANCE.

1 cm., plus ou moins, selon le besoin du
traitement.

FirLTrATION.

Platine, 1 mm., 1.5 mm.; liege, 1 em., et un
bon paquetage & la gaze stérilisée, de 34 & 5
cm. d’épaisseur pour éloigner les parois et les
parties saines et maintenir ’appareil bien en
place.

+ de {mn.]..: we
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GRENIER: NOUVEL APPAREIL POUR L’APPLICATION DU RADIUM...

STERILISATION,

Ordinaire par ébullition, ou mieux: séjour
de 10-15 minutes dans de I’éther; finalement
le plonger dans une solution de collodion,
laisser sécher avant de s’en servir.

APPLICATION.

I’application de Pappareil se fera avec un
spéeculum & double expansion ou avec des
valves vaginales. Une désinfection préalable
de la vulve et du vagin étant faite, on verse
un peu d’huile gommeénolée & 5% sur appareil
qu’on introduit ensuite dans le vagin, par une
des deux extrémités, les ficelles suivant sur la
convexité ou dans la concavité de ’appareil
(selon la forme de la lésion & traiter). Lors-
que la premiére extrémité sera rendue au fond
du vagin, on commencera & tirer tranquille-
ment sur la ficelle de cette premiére extrémité
pendant qu’avec une pince & pansement gyné-
cologique on poussera prudemment, sur la der-
niére extrémité, et I’appareil tournera facile-
ment, en place debout au fond du vagin, face
concave sur lexcroissance située sur le col,
ou face convexe dans Pulcération creusée au
dépens du col.

Le méme appareil pourra étre aussi appli-
qué debout sur les lésions des parois latérales
du vagin, maintenu en place par un bon paque-
tage qui éloignera la vessie et le rectum et la
paroi saine opposée.

Le paquetage sera toujours fait avec plu-
sieurs meéches de gaze stérilisée, la derniére
étant imbibée d’huile gomménolée ou de vase-
line blanche stérilisée afin de prévenir l'irri-
tation de la vulve.
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I’APPAREIL RETIRE ET REPLACE.

Rien de plus facile — les méches sont reti-
rées les unes aprés les autres, les ficelles se
trouvant extériorisées, on tire sur 'une d’elles’
qui décollera un bout de Pappareil. Alors on
se servira également de Pautre ficelle et Pap-
pareil surgira sans difficulté; pour le replacer,
1l sera nettoyé, plongé dans une solution anti-
septique pendant quelques minutes, essuyé,
lubrifié et replacé comme pour la premiére
application — ce qui est fait ordinairement &
tous les deux jours.

I1 est recommandé pour enlever le spéculum
aprés le paquetage vaginal, d’en défaire la vis
de la poignée et de retirer les valves I'une aprés
I'autre, ce qui se fera sans résistance et sans
heurt et aussi sans déranger P’appareil ni le
paquetage.

AVANTAGES DE 1 APPAREIL.

1. De construction solide, simple, légére.

b2

. De dimension appropriée au besoin.

3. D’application facile et sfire.

4. Trés pratique, puisque réversible, s’adop-
tant trés bien aux lésions & traiter et ne
nuisant en rien & l'application de la sonde
utérine.

5. Maintenant constamment les foyers radi-
feres au contact de la lésion et toujours avec
la méme distance entre eux, ce qui assure ’ho-
mogénéité du rayonnement pendant toute la
durée du traitement.

6. Tout & fait amétallique, ce qui élimine
presque tout danger d’irradiation secondaire.

7. Et le prix... une « bagatelle »!




CHRONIQUE SEMEIOLOGIQUE

ATTITUDES

Roméo BOUCHER

Etre ému sans technique.

Max Jacos.

Emprisonné par la maladie, 'homme ne
cherche plus, conscient ou inconscient, qu’a
s’en évader. Des mains, des pieds, de la téte,
de tout son corps, il organise instinctivement
sa défense. Elle se traduit par des attitudes
précises, répétées, quun clinicien avisé se doit
de ne pas laisser passer inapercues, de ressentir
plutot. Dans un coin de sa journée profes-
sionnelle, 'image Pattend, instructive comme
une lecon, vivante comme un geste. Il g’agit
de la saisir au moment opportun, de la con-
templer a apparition, de approcher
sans négligence, toutes antennes de réception
frémissantes et faculté d’interprétation tendue.
La formule diagnostique est souvent la, com-
plete, symbolique, peut-étre, mais déja préte
a livrer ses composants.

|01

Etre d’aguet, percevoir 'émotion d’un étre.
touché par Pimplacable, au moyen d’impres-
sions égarées dans ce réseau infiniment subtil
d’empreintes séméiologiques que la mémoire
retourne en isolant précisément celle qui va
éclairer le jugement, voila qui ne ressemble
guere a4 un geste de science, mais qui reste
en clinique, encore et malgré tout, une élé-
gante facon de comprendre ce qui est élémen-
taire, c’est-a-dire de dégager le fil d’Ariane
qui conduit & Padhésion diagnostique.

(est le but de la médecine, en somme. Car
on ne saurait soigner au hasard, sans savoir
ce que ’on veut guérir. Et cet abord du malade
est un de ces minuscules exercices quotidiens
qui donnent & Part médical son infinie sou-
plesse. Car il y a autant de nuances dans
Pinterprétation clinique que de couleurs sous
un pinceau, de sons dans un clavier, d’évasions
dans un poéme.

Les animaux, du reste, prennent au cours de
leur vie, toutes sortes d’attitudes que traduit
celui qui les a étudiées. La danse nuptiale,
les mouvements d’attaque et de défense d’'un
combat, la mise & mort, le vol des insectes et
leurs changements de couleur, la mise en scéne
de toute pariade, autant de petits tableaux
que les biologistes s’efforcent de plus en plus
4 nous expliquer.

A toutes les époques de sa vie, 'étre humain
adopte aussi des attitudes correspondant aux
réactions qui le guident. L’enfant, de bonne
heure, apprend vite la valeur de certains
gestes, de certaines inflexions de voix. De
certains regards méme. Les hommes, les fem-
mes, par des moyens propres a chacun d’eux,
prennent dans la vie courante une attitude
qui fait que les uns sont rudes et grossiers,
les autres aimables et pleins de tact. Sans
compter les diverses émotions qui traversent
Pexistence, émotions dont la violence et la
complexité fournissent autant de tableaux
différents. Mais il n’y a pas de tableau sans
effet. En face de la mort, de la peur, de la
joie, du chagrin, I’étre réagit, physiquement et
moralement. Et la maladie le laisserait inerte?
Il n’aurait aucune réaction? Allons done!

(’est pourquoi le médecin, devant le malade,
doit savoir en apprécier et I'aspect général et
I’état général, ne pas confondre I'un avec
Pautre. Le premier est conditionné par une
foule d’influences qui commencent & la vie
intra-utérine (antécédents héréditaires, etc...)
et qui continuent & se former selon ’enfance,
adolescence, la profession et méme la race
du sujet. Tandis que I’état général s’exprime
au moyen de symptomes, tels que la fiévre,

les modifications du pouls, de la température
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et de la respiration, le facies, bref, par tout ce
qui démontre comment Porganisme se défend.

Avant méme I'examen du malade, 'une des
premiéres choses & constater chez un sujet,
malade ou non, est son attitude. Attitude
physique et attitude morale. L’une et Pautre
sont importantes et ni l'une, ni Pautre ne
doivent étre mises de coté.

I. ATTITUDE PHYSIQUE.

La premiére qui saute aux yeux, que le
malade soit couché ou debout. Car il importe
de souligner que le malade peut étre ambu-
lant, qu’on Pexamine chez lui ou dans un
cabinet de consultation, couché dans son lit
ou dans une chambre d’hopital.

A) Debout.

L’homme en santé se tient d’aplomb, bien
droit, les épaules rejetées en arriére, la poi-
trine légérement bombée, le ventre rentré (i
moins qu’il n’ait un certain degré d’embon-
point) et la musculature ferme.

Par contre, l'asthénique sera mal développé,
aura une exagération marquée des courbures
normales du rachis, les épaules tombées, la
poitrine rentrée en dedans, selon Pexpression
populaire, le thorax étroit, longiligne, un
« ventre de petit vieux», une musculature
molle et sans réaction.

Mais les attitudes d’un malade peuvent
étre différentes selon les circonstances et selon
les maladies. Qu'on se rappelle celles, bien
caractéristiques du simple torticolis grippal,
de Pentorse, etc., ete.. Toutefois, celles du
malade qui se tient debout peuvent se résumer
a trois principales, selon qu’il se tient courbé
en avant, penché en arriére ou «hanché »,
selon Pexpression de Robert.

Courbé en avant, il faut d’abord écarter 1a
sénilité visible au premier coup d’ceil. Puis
penser:

a) a la paralysie agitante, avec sa téte
penchée en avant, le dos courbé et rigide,
coudes pliés et doigts fléchis, cuisses en addue-
tion et jambes fléchies;

b) & la maladie de Little, Penfant se tenant
sur ses orteils et sur les bords internes du
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pied, téte penchée en avant, avee xyphose ou
lordose marquée du thorax qui est aussi plus
ou moins courbé, pendant que les bras sont
en adduction et fléchis;

¢) a lostéite déformante, avec la taille di-
minuée et penchée en avant, pendant que le
menton s’éléve et que les jambes sont cartées
'une en avant de 'autre. Dans cette catégorie
pourraient aussi se ranger toutes les spondy-
loses rhizoméliques ou autres.

Rejeté en arriére, la premiére pensée qui
doit venir & I’esprit est lattitude cérébelleuse,
avec la téte haute et rétractée, avee la rigidité
cervicaux, une
épaule étant plus élevée que lautre.

toute spéeiale des museles

Quant & Pattitude hanchée, elle se rencontre
surtout dans deux ecirconstances bien parti-
culiéres:

a) 'hémiplégie avec flexion du coude, poignet
et bras en adduction & I’épaule et fléchie au
coude, cuisse en adduction, jambe raide, talon
légerement écarté et pointe du pied en dehors;

b) une lésion de la hanche, le corps ne
s’appuyant. que sur un membre inférieur, Pau-
tre étant porté en avant et en dehors, étant
fléchi et laissé au repos instinctivement.

B) Couché.

Le malade couché adopte des attitudes
beaucoup plus variées. Il peut étre assis ou
demi-assis, en décubitus dorsal, latéral ou
ventral, enfin, prendre une position inusitée,
tout & fait particuliére et souvent caractéris-
tique.

a) Le malade demi-assis dans son lit est
un signe de dyspnée assez intense, due & une
cardiopathie, une néphrite, une pneumonie
ou a ’asthme.

Assis dans le lit, le malade se penche en
avant sur ses genoux dans tous les cas ou la
dyspnée devient intense, comme dans la péri-
cardite, par exemple. Par contre, &’il existe
une tumeur du médiastin, la téte est rejetée
en arriére. Il arrive cependant que, dans ce

cas, le malade prenne la position accroupie,
la téte se portant a la téte du lit, Pattitude
générale du corps étant genupectorale. Cette




470

position rare indique une forte compression
médiastinale ou une péricardite postérieure.

Dans les cas d’cedéme considérable, le ma-
lade s’assoit, sur le bord de son lit, les jambes
pendantes ou les pieds sur un tabouret, sur une
chaise basse. Parfois, méme, il s’assoit sur
une chaise & coté de son lit, la téte appuyée
sur ses deux bras croisés au rebord du lit,
position dans laquelle il passe la nuit.

. Restent enfin deux positions tout a fait
spéeiales. l'une dite de Buerger et, autre,
de la bronchectasie. La premiére fait asseoir
le malade dans son lit, le pied malade au bord
du lit, la main sur le pied et le corps penché
en avant, signe de la douleur violente que
ressent le malade. L.a seconde est bien diffé-
rente et permet de vider les bronches en se
tenant la téte en bas du lit, si Pétat du cceur
le permet.

On pourrait enfin mentionner les fortes
douleurs abdominales, coliques appendicu-
laires, hépatiques et autres, ou le malade
assis se penche en avant les cuisses repliées
sur ’abdomen. De méme les positions curieuses
et inattendues de ceux qui se défendent, &
leur facon, contre une crise de tachycardie
paroxystique. L’imagination peut s’offrir ici
toutes les fantaisies et rester encore dans le
domaine des possibilités.

C) En décubitus.

a) Dorsal, sont tous les malades qui souf-
frent de Pabdomen sans que les douleurs
soient trop vives et tous ceux qui sont dans
un état adynamique profond, soit par choe,
soit par infection, telle que typhoide, septi-
cémie grave, ete., soit par trouble nutritif
grave, soit par coma. Le tétanos donne aussi
une extension forcée en opisthotonos. Mais au
cours de cette maladie, comme dans celui de
la méningite, du reste, Hippocrate avait déja
mentionné, de plus, ’emprothotonos, le plé-
nothonos et Porthotonos out tout le corps est
rigide comme une barre de fer.

Il arrive aussi que le décubitus dorsal s’ac-
compagne de positions spéeiales. Ainsi, par
exemple, dans DPappendicite aigué, la cuisse
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droite est souvent fléchie sur le bassin pour
provoquer le reldchement musculaire, phéno-
meéne qui se rencontre dans certains cas de
péritonite pelvienne, d’affection douloureuse
de la hanche, du mal de Pott, méme dans
certains cas d’anévrisme bas situé.

b) Ventral, le décubitus est plus rare. Il se
rencontre dans certaines formes de délire,
certains états suraigus de ’abdomen, le tabes
dorsalis, la gastro-entérite aigué, les formes
douloureuses de I'uleus gastrique et la ménin-
gite tuberculeuse avec ou sans granulie (ex-
ceptionnel).

¢) Latéral, c’est le décubitus le plus fré-
quent. Dans les temps anciens, Arétée, de
Cappadoce, avait déja émis ’aphorisme qu’il
«est plus confortable de se coucher sur le
coté enflammé, mais du edté opposé a la dou-
leur ». Rien n’a changé depuis. Il existe
évidemment des cas ol la douleur et ’agitation
font que les malades se tournent constamment
dans leur lit d’un c6té et de Pautre, comme
dans les cas de forte colique rénale. Mais il
est d’observation courante, par contre, que les
cardiaques se couchent plus volontiers sur le
coté droit et les hépatiques sur le coté gauche,
les méningitiques adoptant 'attitude dite «en
chien de fusil », Indifféremment couchés sur
un ¢oté ou Pautre. Pour la tuberculose : jambes
fléchies sur les cuisses et cuisses fléchies sur
le bassin; pour la méningococcie: en chien de
fusil moins accusé, mais avee extension forcée
et contracture des muscles de la téte. Quant
aux tumeurs cérébelleuses, elles font prendre
la position bien caractéristique du malade
couché sur le c6té, fléehi sur lui-méme et téte
tournée latéralement, le menton en haut et
pointant, vers une épaule, de fagon & ce que
Poceiput soit collé & la nuque et placé plus
bas que le menton.

Restent enfin & énumérer les cas ou les
malades souffrant d’une affection pulmonaire
se couchent, tantét sur le coté sain, tantot sur
le ¢o6té malade. Se couchent sur le cité sain
tous les pleurétiques avant l'apparition de




BOUCHER:

Pépanchement, les caverneux, les atélectasi-
ques, ceux qui ont un pneumothorax et, de
plus, ceux qui, loin de souffrir du poumon, ont
tout simplement une sciatique. Se couchent
sur le c6té malade les cas de pleurésie ol
PPépanchement est formé, de pneumonie, d’ab-
cés pulmonaire, de bronchectasie et d’empye-
me.
2. ATTITUDE PSYCHIQUE.

Examiné au bureau ou dans son lit, le ma-
lade peut manifester symptomes
psychiques qui mettent une étiquette non
seulement sur son attitude vis-a-vis Pexamen
clinique, mais aussi sur le diagnostic.

certains

Le malade ambulant peut avoir une maladie
organique qui réagit sur son psychisme ou
présenter précocement des tendances réaction-
nelles qui déterminent au début de la vie,
parfois. des conflits inconscients, mais réels,
et dus & des forces inconscientes et concrétes
en mouvement. C’est tout le fond d’une tech-
nique nouvelle connue sous le nom de médecine
psycho-somatique, sur laquelle j’aurai Pocca-
sion de revenir plus tard. Pour le moment,
bornons-nous & certains types bien définis dont
Pabord est facile & diagnostiquer.

Au bureau, ces sujets sont assez nombreux
et leur étendue permet de fixer la thérapeuti-
que.

Il y a d’abord les anwieux, le type le plus
fréquent, pour lesquels un simple mal de téte
devient au moins une méningite, sinon un
abeés du cerveau, la moindre égratignure, un
tétanos déclaré et le plus banal des kystes
sébacés, un cancer tout au moins. C’est dans
cette catégorie que rentrent une foule de cancé-
rophobes. Ce sont des malades qui déerivent
leur mal, jour par jour, heure par heure, mi-
nute par minute, des symptomes plus ou moins
existants, surtout exagérés qu’ils prennent en
notes profuses sur de multiples bouts de pa-
pier, qu’ils viennent vous commenter ensuite
et vous décrire longuement lors de leurs visites.

Les neurasthéniques, ces découragés de tout,
décus par l'existence, dont Pesprit et le corps
se fatiguent pour un rien, sombres, irascibles,
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déprimés, en proie a des céphalalgies plus ou
moins réelles, & des troubles sexuels évidents, &
un tractus gastro-intestinal déficient ou pa-
resseusx. :

L’hypocondriaque dont la seule préoccupa-
tion est le corps et ses fonctions. Ils pratiquent
une espéce de narcissisme par les troubles
qu’ils ressentent et qui ressortissent a I'anxiété
et la neurasthénie.

L’hystérique avec ses restrictions inexpli-
cables et ses démonstrations intensives qui
contrastent si étrangement entre le ridicule
objet de ces démonstrations et Deffet exagéré
quil veut en tirer. C’est dans ce cadre que
doivent entrer tous les cas de névrose trau-
matique qu’on appelle des sinistroses.

Enfin, il y a ceux, de plus en plus nombreux
aujourd’hui, qui ont subi un accident, un choe
traumatique, et dont lidée est fixée sur une
compensation. possible. Toute leur maladie
qu’ils ont étudiée, tous les symptomes qu’ils
ressentent et qu’ils connaissent parfaitement
sont orientés dans ce sens. Ce sont des ma-
lades dont il faut toujours soupconner la
mauvaise foi.

Dans un dernier groupe, rentrent enfin tous
ceux dont la vie est troublée par un compor-
tement anormal. Leur forte personnalité leur
donne des caractéres psychiques ou ’éducation
et I'instruction, greffées sur des raisons sociales,
morales et religieuses, ’intriguent & 1’état
pécuniaire, professionnel, héréditaire méme du
sujet. C’est dans cette catégorie que viennent
se ranger tous ceux-la, adolescents adultes,
vieillards, qui ont des problémes personnels,
inhérents a leur vie privée; les ménopausées
ombrageuses, jalouses, méchantes méme, faci-
lement aigries, qui ne peuvent prendre leur
parti de leur dégradation physique; les perver-
tis sexuels; les toxicomanes, les alcooliques;
les maniaques doux, inoffensifs, plutot consi-
dérés comme des originaux ou des détraqués,
dont Poriginalité peut cependant aller jusqu’au
suicide ou les amener & étre de ces balafrés du
ventre si nombreux aujourd’hui, qui déve-
loppent un complexe de salle d’opération qui
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les fait passer d’intervention en intervention
jusqu’a la cachexie finale.

Le malade couché dans son lit est soumis
aux meémes attitudes psychiques que nous ve-
nons de décrire. Mais il souffre, en général,
d’'une maladie plus grave et, ce qui devient
important & noter, porte surtout sur la pré-
sence :

a) de la stupeur ou hébétude caractéristique
de la fievre typhoide, ot le malade git au fond
du lit dans une sombre indifférence pour tout
ce qui ’entoure. Cet état se rencontre aussi
dans les cas de grande commotion ou de grands
délabrements musculaires;

b) de lagitation. Le malade ne tient pas en
place. Il bouge constamment dans son lit, veut
se lever, se jeter en bas de son lit, devient
violent, bref, n’a aucune notion de son insta-
bilité physique (grande douleur, hyperthyroi-
disme, hémorragie, empoisonnement) ;

¢) du délire avee troubles des différents
modes de Pintelligence, troubles de lorienta-
tion dans le temps et dans espace, de Patten-
tion, du jugement, tout cela caractérisé par de
Pincohérence dans les idées, des hallucinations
et des illusions. A noter aussi
tremens des alcooliques;

le delirium

d) le coma ou Pinconscience est caractérisée

par D'incapacité du sujet & répondre a tout

stimulus. Quand le coma est profond, les
réflexes sont absents et I'incontinence, de regle.
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Il ne faut pas perdre de vue que le coma peut
s'installer graduellement ou brusquement et
ne pas le confondre avee la syncope, ot il y a
arrét des battements cardiaques, suspension
des mouvements respiratoires et perte de con-
naissance.

e) la simulation qui peut prendre toutes les
formes et rendre difficile un diagnostic simple
a poser. Il suffit d’y penser et de ne pas s’en
laisser imposer par une mise en seéne souvent
bien étudiée et d’autant plus délicate & dépister,

#

'S
*

Il paraitra peut-étre & quelques-uns que
cette revue générale est quelque peu artifi-
cielle et sans importance. Qu’on pense aux
gestes quotidiens du médecin et & leur signi-
fication dans la recherche des petits signes
et I'on verra que, sans stéthoscope, sans appa-
reils compliqués, avee le seul secours de son
observation et de son jugement, il est possible
de pénétrer des problémes souvent, compliqués
de la clinique. Je n’ai pas la prétention d’avoir
tout dit. Il existe encore une foule d’attitudes
qu’on rencontre dans certaines fractures, par
exemple (épaule. hanche, etc.), et dans de
nombreuses autres maladies. Mon but est
surtout d’attirer P’attention sur ces petites
observations cliniques malheureusement trop
négligées.




“3 Tnion Medicale du Canada’ en 1879

Société Médicale de Montréal
Séance du 23 janvier.
Présidence du docteur A. Laramée.

Membres présents: MM. Ricard, Brosseau, Dage-
nais, E.-P. Lachapelle, C. Filiatreault, E-H. Des-
rosiers, A. Ouimet et Sév. Lachapelle.

Lecture est faite du procés-verbal de la séance pré-
cédente. — Adopté.

M. le Président donne lecture d’une lettre adressée &
la Société Médicale par la Société Francaise d’Hy-
giéne, qui lui annonce qu’elle lui a conféré le titre de
membre honoraire, M. le Secrétaire est chargé de
répondre i cette lettre.

Le Dr E.-P. Lachapelle donne lecture d’une étude
intitulée: « Mode de production des tumeurs en
général ef histoire d'un cas de cancer de la glande
thyroide.» Elle est suivie d’une discussion.

Dr Brosseau. Le cancer du corps thyroide est rela-
tivement rare. Cette affection a été l'objet de mé-
prises fréquentes. Nous devons distinguer le cancer
primitif du cancer secondaire. Celui-ci est beaucoup
plus fréquent. Le cancer envahit quelquefois un corps
thyroide atteint de goitre. C’est probablement le cas
dans l'exemple que nous avons sous les yeux. Il y a
le squirrhe et l'encéphaloide. L'e squirrhe n’est pas
trés gros. Il est inégal, bosselé, son tissu fibreux erie
sous le scalpel. Dans 'encéphaloide, le ramollissement
donne lieu & des cavités ol se font des épanchements
sanguins. La forme encéphaloide est la plus fréquente.
I’envahissement des organes voisins est la régle. Le-
bert cite la perforation de la trachée et du laryny,

la destruction de la carotide, la compression des nerfs
recurrents, du pharynx, de I'cesophage.

La marche du cancer thyroide est caractérisée par
la rapidité trés grande de son développement et
Pépoque trés peu reculée de sa généralisation. La
mort est due & I'asphyxie le plus souvent et la scéne
se termine par un accés de suffoeation. Il remercie
le Dr E.-P. Lachapelle des notions développées qu'il
nous a données sur la nature du cancer.

Dr Filiatreault. Je crois que la mort est survenue
par la pression des nerfs recurrents, qui a été cause
d’une perturbation nerveuse mortelle.

Dr Ricard. L’iode n’ayant fait aucun effet, il était
done naturel de conclure & une maladie de nature
maligne. La mort probablement a été causée par la
paralysie des nerfs importants & la vie, paralysie
due & la compression.

Dr Laramée. Ce qui doit nous frapper dans cette
maladie qui a fait le sujet de la lecture, c’est la
rapidité de son développement. La personne qui en
a été vietime a dii souffrir plusieurs mois, c¢’est-d-dire
plus qu’elle n'a elle-méme donné & entendre. Je crois
qu'elle est morte d’asphyxie, plutét que de pertur-
bation nerveuse. Les taches livides trouvées sur les
bras, sur la figure, sur le cou; la quantité remar-
quable de sang trouvée dans les poumons; les toux
croupales (ou le cornage), tout eela indiquait la
compression; et l'autopsie 'a prouvé, puisque le
larynx fut trouvé presque fermé.

Le Dr H-E. Desrosiers proposera, & la prochaine
séance, le Dr L. Smith comme membre de la Société,

Le Dr H.-S. Desrosiers lecturera # la prochaine
séance.




ANALYSES

Dans le but d'uniformiser les indications biblio-
graphiques qui accompagnent les analyses, afin de
les rendre plus complétes et utilisables, on est prié
de les inscrire dans l'ordre suivant adopté par le
« Quarterly Cumulative Index Medicus»: nom de
l'auteur, titre de larticle, nom du périodique, le
volume, la page, le mois (le jour du mois si le pé-
riodique est hebdomadaire), l'année. Exemple: J.
Beerens. — Tuberculose et démence précoce. « Ann.
Méd. psychol.», 94: 1 (juin) 1938.

MEDECINE

R. L. HADEN. — Nouveautés en hématologie.
(Hematology.) "]. A. M. A."”, 136: 308 (31
janv.) 1948.

1. L’acide folique n’a de valeur que dans
les anémies macrocytaires, avec moelle ster-
nale mégaloblastique, telles que 1’anémie per-
nicieuse, les anémies macroeytaires par défaut
d’absorption, chez l'enfant par malnutrition,
chez la femme enceinte ou chez I'adulte avec
obstruction intestinale ou anastomoses multi-
ples, telles encore la sprue et la pellagre. Pas
plus que le foie de veau, 'acide folique n’agit
dans les anémies normocytaires ou microcy-
taires. Le gros avantage de l'acide folique
sur le foie de veau, toutefois, est que son action
est efficace par la bouche. C’est la médication
de choix dans les anémies de la nutrition.
Dans 'anémie pernicieuse, l'acide folique n’a-
it pas sur les lésions neurologiques, alors que
le foie de veau les prévient et les améliore
grandement. Les troubles nerveux de l'ané-
mie pernicieuse ne seraient donc pas dus
entierement aux mémes facteurs que les mo-
difications hématologiques. A cause du danger
d’aggraver les lésions neurologiques, l'acide
folique ne devrait pas étre employé, de rou-
tine, dans le traitement de 'anémie perni-
cieuse: l'extrait de foie demeure le traitement
de choix. Le foie de veau aurait une action
sur le métabolisme cellulaire en général et, de
plus, libérerait ’acide folique contenu dans
les aliments absorbés au niveau de l'intestin;
enfin, il aiderait & la formation d'une sub-
stance encore non identifiée, nécessaire au
tissu nerveux.

2. La radiothérapie est depuis longtemps le
meilleur moyen de prolonger les leucémiques.
On a récemment tenté de la remplacer par le
phosphore radioactif, qui produit & peu prés
les mémes effets. Malheureusement son prix
est trés élevé, sa manipulation difficile et sa
rareté encore trés grande. On a aussi essayé
I'emploi de l'or et du manganése radioactifs.
Ces 1isotopes n’ont pas beaucoup changé
I'évolution des cas de leucémie. Les sub-
stances & base de gaz moutarde donnent de
meilleurs résultats, dans le Hodgkin, que
le phosphore radioactif, malgré que leur effet
ne soit pas encore trés remarquable. Il en est
de méme pour l'uréthane, dont 'avantage est
I'absence de réactions toxiques et un cofit rai-
sonnable. Cette derniére substance agit mieux
dans le leucémie myéloide que lymphoide.
Dans la polycythémie, les isotopes radio-
actifs seraient le traitement de choix lorsqu'ils
seront sur le marché, mais il n’est pas prouvé
qu'ils remplaceront avantageusement la sai-

gnée. J.-M. BEAUREGARD.

CARDIOLOGIE

P. SAVY, P. MARTIN-NOEL et J.-E. WEGE-
LIN. — Infarctus myocardiques & masque
digestif. "Le Journal de Méd. de Lyon",
28: 569 (5 aotit) 1947.

Les AA., dans.un article trés intéressant,
présentent une série de cas bien analysés et
soigneusement choisis pour attirer l'atten-
tion sur ces infarctus myocardiques a symp-
tomatologie digestive. Dans un certain nombre
d’observations, un prodrome digestif marque
les quelques semaines, parfois méme les mois
qui précédent la phase d’oblitération. Il s’agit
de douleurs épigastriques ou abdominales su-
périeures, presque quotidiennes, se présentant
sous forme de crampes assez pénibles, de brii-
lures, survenant aprés les repas, s’exagérant
volontiers dans la période postprandiale, 2
la marche et pouvant alors s’accompagner de
dyspnée.

T e i O L




ANALYSES

C’est dans le domaine de la chirurgie d’ur-
gence que se joue parfois la scéne clinique d’un
infarctus. La perforation d’uleére, la pancréa-
tite aigué, l'infarctus mésentérique peuvent
étre faussement diagnostiqués. L'infarctus si-
mule quelquefois un syndrome médical aigu:
colique hépatique, choléeystite aigué, intoxi-
cation alimentaire grave. L'indigestion et I'em-
barras gastrique cachent parfois un infarctus
de méme que l'ulcus gastrique.

Il est des cas ou 'on se trompe fatalement.
I1 en est d’autres ou le diagnostic peut et doit
étre fait. Il ne faut pas compter sur les
symptomes fonctionnels: irradiation, dou-
leur, nausées, vomissements. La persistance
des phénomeénes douloureux, dépassant les
limites habituelles d’'un syndrome abdominal
aigu, doit faire penser & l’infarctus. Seront
retenus le terrain et les antécédents. Les sujets
ayant dépassé la cinquantaine, hommes de
préférence, artério-scléreux, hypertendus, vas-
culaires, angineux & l'effort, autant de candi-
dats & l'ischémie myocardique. L’examen abdo-
minal n'a qu’une valeur relative, préeieux si
négatif, trompeur si positif. L’intensité du
choe, I'importance de la chute tensionnelle
plaident pour I'atteinte cardiaque. Fondamen-
tale est la recherche des signes cardio-vascu-
laires.

L’électrocardiogramme sera la pierre de
touche du diagnostie, ’examen primordial de-
vant qui tous les autres arguments s’inclinent.
Dans 92% des cas, les scénes infarctoides
font, d’aprés Froment Blondet et Gallavar-
din, la preuve électrique de leur organicité.

Paul DAVID.

H. B. BURCHELL et O. T. CLAGETT. — Le
syndrome clinique de la fistule artério-
veineuse pulmonaire. Rapport d'un cas
guéri par la chirurgie. (The Clinical Syn-
drome associated with pulmonary arter-
iovenous fistulas, including a case report

of a surgical cure.) "Am. Heart Journ.”,
34: 151 (juillet) 1947.

Chez une personne jeune, l'association de
cyanose, déformation du bout des doigts et
des orteils, et de polycythémie suggdre une
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maladie congénitale du cceur. Ce méme ta-
bleau se voit aussi dans le shunt artério-
veineux de la petite circulation. Il est impor-
tant d’en faire le diagnostic puisque la chi-
rurgie thoracique permet d’obtenir la gué-
rison. Hepburn et Dauphinee furent les pre-
miers & étudier ce syndrome et ils guérirent
leur malade en pratiquant une pneumonec-
tomie. Comme conséquence du shunt, on note:
1) une diminution du débit sanguin pulmo-
naire effectif; 2) une saturation incompléte
en hémoglobine du sang de la grande circu-
lation. Le tableau clinique énuméré plus haut
et l'absence d’anormalité cardiaque suggérent
le diagnostic de shunt artério-veineux. Parmi
les symptomes secondaires, on trouve souvent
de la dyspnée, des étourdissements, des hypo-
thymies et l'empéatement de la parole. Dans
tous les cas rapportés dans la littérature, l'exa-
men radiologique du thorax a montré des
signes positifs presque pathognomoniques.
L’image caractéristique comprend une lésion
d’apparence nodulaire et une augmentation
des pulsations hilaires du c6té de la lésion. La
radiologie permet également de déterminer
le nombre des fistules, celles-ci étant en gé-
néral multiples. Les AA. présentent la trés
belle histoire de cas d’un jeune homme de
20 ans, guéri par une lobectomie. Il s'agit
du neuviéme cas rapporté et du cinquiéme cas
4 etre guéri par un traitement chirurgical.

Paul DAVID.

O. P. ]. FALK. — Le traitement de la maladie
coronarienne. (Treatment of Coronary Ar-
tery Disease.) "“]. A. M. A.”, 134: 491 (7
juin) 1947.

L’A. prétend qu'on peut espérer une issue
favorable dans 80% des cas bien traités d’in-
farctus du myocarde. L’hypertension arté-
rielle et le diabete prédisposent & Pangine de
poitrine. L’anémie, la tachycardie paroxysti-
que et Phyperthyroidisme sont d’autres fac-
teurs prédisposants. La maladie frappe da-
vantage les nerveux qui ne savent se détendre
et s’amuser. Quand un sujet est atteint de syn-
drome angineux, il doit réduire ses activités et
se refaire une nouvelle philosophie de la vie.
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Il doit cesser l'usage du tabac. Les médica-
ments employés comprennent: 'acide nicoti-
nique, la papavérine, 'alecool avee modération,
la nitroglycérine, les iodures et les sédatifs. Un
support abdominal aide souvent les obeses.

L’imminence dune oeclusion peut s’annon-
cer par des douleurs angineuses qui se produi-
sent pour des efforts de plus en plus petits,
par des douleurs angineuses au repos.

Si une ocelusion coronarienne survient, la
premieére considération du médecin doit étre
I’abolition de la douleur, le traitement du choe
et la prévention de l'extension de la throm-
bose par l'’emploi du dicoumarol. Les résul-
tats, publiés déja sur lefficacité du dicou-
marol, sont encourageants. Un temps de pro-
thrombine quotidien est fait. On donne
300 mgm. de dicoumarol, chaque jour, jus-
qu'au moment -ou le taux de prothrombine
atteint 50%, puis 100 mgm. jusqu’'a 35%,
aprés quoi on maintient un chiffre varidnt
entre 35 et 50% avee 50 ou 100 mgm. Ce
niveau doit étre gardé pendant 4 & 6 semaines.
Si une hémorragie se produit, on administre
immeédiatement de la vitamine K synthéti-
que: 60 & 72 mgm. et on répeéte la dose
4 heures plus tard. Si ’hémorragie devient
alarmante, on infuse du sang frais citraté,
aussi souvent que nécessaire. Pour soulager
la douleur, I'A. préconise la papavérine L.V.
suivie d'une injection I.V. ou S.C. de mor-
phine,

Paul DAVID.

A. R. BARNES. — Nouveautés thérapeutiques
en cardiologie. (Recent advances in the

treatment of cardiovascular disease.) ''J.
A. M. A", 136: 299 (31 janv.) 1948.

1. Insuffisance cardiaque.

La digitaline est dosée en unités-chat, par
voie intraveineuse, alors que, dans la plupart
des cas, le traitement chez 'homme se donne
par la bouche: le dosage ne tient donc pas
compte de l'absorption intestinale, qui varie
grandement d’une préparation & une autre. La
digitoxine serait la meilleure préparation par
voie orale, car l'absorption est compléte au
niveau de la muqueuse intestinale. Quelle

que soit la voie d’administration, sauf dans
les cas d'extréme urgence, il n'est pas & con-
seiller de tenter la digitalisation compléte
par une seule dose. A cause des variantes dans
le dosage des préparations de digitaline, il est
préférable de s’habituer & une seule prépara-
tion, pour en connaitre parfaitement la mani-
pulation. Il n’est & peu prés jamais nécessaire
de donner la digitaline par voie intraveineuse,
car si I'urgence est si grande, l'ouabaine est le
médicament de choix: en effet, son action est
compléte en moins de deux heures, tandis que
la digitaline n’est pas aussi rapide.

Bien souvent la digitaline n’est pas suffi-
sante pour contréler un collapsus cardiaque;
les mercuriaux sont indispensables pour élimi-
ner les cedémes. Leur emploi sera réglé en
sulvant quotidiennement la courbe du poids
du patient: un gain subit de 2 & 4 livres indi-
querait 'utilité d'une injection de mercuriel:
le laps de temps entre deux injections variant
de trois fois par semaine & une fois toutes les
deux semaines ou plus.

De nombreuses observations cliniques et
chimiques prouvent que, chez les cardiaques,
le rein ne parvient pas & éliminer le sodium
normalement: il s’accumule dans les tissus et
contribue & la formation des cedémes. Si 'on
diminue l'injection sodique & 1.5—2 gms. par

jour, I'cedéme ne réapparait pas, méme si 'ab-
sorption de liquides est augmentée & 3 litres
par jour.

2. Hypertension.

La diéte au riz de Kempner ne contenant
pas de protéine animale, et seulement 0.15 gm.
de sodium, aurait amélioré objectivement et
subjectivement 24 des patients d'une fagon
remarquable. Cette diéte diminue grande-
ment le travail du rein. Comme cette diéte
est, malheureusement monotone, certains au-
teurs ont donné une diéte plus généreuse,
mails en restreignant l'ingestion sodique &
0.5 gm. par jour: les résultats auraient été
trés encourageants. Les recherches devraient

g

i el o i

T &




ANALYSES 477

étre poursuivies dans ce sens, pour en définir
les indications et les limitations.

3. Endocardite bactérienne subaigué.

Les échecs de la pénicillinothérapie sont en-
tiérement attribuables au retard dans le diag-
nostic et & l'insuffisance des doses employées.
Un diagnostic précoce est essentiel. Il faut
toujours y penser dans les lésions valvulaires
avec température, sans cause apparente, qui
dure depuis une semaine ou plus, surtout si
l'on trouve des phénomeénes emboliques, une
grosse rate ou une anémie inexpliquée.

La dose est basée sur la pénicillinosensibi-
lité in wvitro, et 'on doit maintenir un taux
sanguin 4 a 5 fois supérieur a celui de la
réaction in wvitro. Ordinairement 400,000 a
1,000,000 d'unités par jour suffisent, mais il
a fallu parfois monter jusqu’a 20,000,000 par
jour, pendant un mois, au moins.

Chez les gens souffrant de lésions valvu-
laires, une extraction dentaire ou une amyg-
dalectomie est suffisante pour amener cette
complication. On préconise 100,000 unités de
pénicilline toutes les 3 heures, chez de tels
patients, pendant une journée avant linter-
vention et pendant deux jours par la suite,
comme mesure prophylactique.

4. Les anticoagulants.

Dans les cas d'insuffisance cardiaque et de
thrombose coronarienne, les complications
thrombo-emboliques sont fréquentes et sé-
rieuses. L'administration, de routine, de di-
coumarol, diminuerait grandement ces dra-
matiques accidents. Comme ces embolies par-
tiraient des veines des membres inférieurs,
certains auteurs ont préconisé la ligature des
fémorales ou des iliaques, aprés un premier
infarctus pulmonaire, non mortel: il semble-
rait que le dicoumarol soit suffisant. Ce médi-
cament est toutefois contre-indiqué en pré-
sence de purpura, d'endocardite bactérienne,
d’insuffisance hépatique ou rénale et chez les
patients opérés au niveau du cerveau ou de
la moelle épiniére, de méme que chez ceux qui
souffrent de lésions uleéreuses.

5. Traitement chirurgical des maladies de
ceeur.

Les indications de la fermeture du canal
artériel sont I'arrét de la croissance ou hyper-
trophie cardiaque, ou augmentation de la
dyspnée ou la présence d’endocardite bacté-
rienne. Comme le taux de mortalité opératoire
est trés bas et que cette lésion diminue la
longévité de 25-30 ans, certains auteurs pré-
conisent la ligature avee section dans tous les
cas, dés que le diagnostic ne laisse plus de
doute.

Le pronostic dans la coarctation de l'aorte
est trés réservé et la survie dépasse rarement
25-30 ans. La résection avec anastomose est
possible, avee un taux de mortalité relative-
ment peu élevé. L'intervention doit se faire
avant I'dge de 20 ans, car dés 25 ans I'artério-
sclérose rend l'opération trop difficile.

L’atrésie congénitale de l’artére pulmonaire
peut maintenant étre corrigée. L’anastomose
peut étre d'un certain bénéfice dans la tétra-
logie de Fallot, dans I'atrésie pulmonaire avec
ou sans autres malformations, dans le cceur
4 trois cavités. Elle diminue considérable-
ment la cyanose et la dyspnée.

J.-M. BEAUREGARD.

PHTISIOLOGIE

BARIETY et LESOBRE. — Le début doulou-
reux de la tuberculose. 'Soc. Méd. des Ho-
pitaux de Paris”, 63: 49, 1947.

D’apreés les auteurs, il ne faut pas considérer
comme peu important tout malade qui se
plaint d’une douleur thoracique. Par des exa-
mens répétés, il faut surveiller tout sujet qui
se plaint d’'une douleur qui est nette, assez
intense, localisée, tenace ou récidivante.

Les auteurs ont pu observer 100 malades
qui se plaignaient d'un point de coté. Il peut
étre parfois un signe précoce de T. B. pul-
monaire. Telle est la conclusion.

Paul-René ARCHAMBAULT.
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Armaond DELILLE. — La place et la significa-
tion de la pleurésie sérofibrineuse au cours
de l'infection tuberculeuse. 'Bulletin Acad.
Médecine', 131: 71, 1947.

Il est toujours & craindre que ’épanchement
pleural conduise vers la tuberculose pulmo-
naire. C’est la preuve que lorganisme est
alors infecté par le microbe tuberculeux. La
pleurésie sérofibrineuse est une manifestation
d'une granulie secondaire 4 une primo-infec-
tion. Cet épanchement n’est pas le résultat
d’une localisation du B.K. sur la plévre. C'est
une septicémie tuberculeuse qui touche le
poumon trés lourdement et qui cause & plus
ou moins bréve échéance une T.B. du type
tertiaire, comme on peut constater cette loca-
lisation aux autres organes. En conclusion,
tout pleurétique doit &étre considéré comme
un tuberculeux qui doit étre surveillé durant
3 ans. On y ajoute une cure sanatoriale afin
de parer & I’éclosion d'une T.B. pulmonaire.
Certains autres maitres suggérent une sur-
veillance d’au moins 5 ans. (Press.)

Paul-René ARCHAMBAULT.

R. ADAMS et B. ]. FICARRA. — La part de la
chirurgie dans le traitement de la bron-
chectasie. (Appraisal of surgery in the
treatment of bronchiectasis.) ‘Journal of
Americon Medical Association’”, 134: 240
(17 mai) 1947.

Les AA. rapportent I'histoire de 50 cas de
bronchectasie qu'ils ont traités durant les
5 années précédant 1945. Trente et une fem-
mes et dix-neuf hommes ont été opérés sans
aucune mortalité, alors que quarante-deux ma-
lades sont considérés comme guéris. Devant
ces beaux résultats attribuables & la chirurgie,
ils concluent que la médecine fait perdre un
temps précieux a ces malades, qui trop sou-
vent sont confiés trop tard aux chirurgiens.
La résection pulmonaire de bonne heure par le
chirurgien est le traitement de choix.

C’est, une maladie chronique, débilitante au
point de vue physique et moral. Ces malades
sont des épaves que tout le monde fuit. D’a-
bord, trop souvent on les ecroit tuber-

culeux. Ils sont parfois dirigés vers le sana-
torium. 8’1l est jeune, il est renvoyé de
I’école. Le complexe d'infériorité s'empare de
lui. Le mariage lui est pratiquement interdit.
C’est une maladie antisociale.

Les principaux symptémes dans l'ordre de
fréquence sont: toux, expectoration abon-
dante et fétide, hémoptysie. Ce sont la sinu-
site et la pneumonie qui semblent, précéder, le
plus souvent, I"apparition des bronchectasies.

Paul-René ARCHAMBAULT.

THOMPSON. — Le pronostic de la pleurésie
séro-fibrineuse primitive. (Prognosis of
primary serofibrinous pleurisy with effu-
sion.) "British Med. Journal”, p. 487, 1947.

T’auteur a pu suivre 190 malades qui,
comme premiere manifestation tuberculeuse,
ont fait une pleurésie avec épanchement. Le
quart de ces pleurétiques ont fait une compli-
cation tuberculeuse en deca de 5 ans. Sur ce
nombre, prés de la moitié fait son évolution
tuberculeuse durant la méme année. Or, apres
ces 5 années, aucune complication n’est appa-
rue. Mais les complications extrapulmonaires
se chiffrent & 15 pour cent. La grande majo-
rité s’adresse au poumon, tandis que 3.5 pour
cent évoluent vers la mort.

Paul-René ARCHAMBAULT.

René COHEN. — La cure de repos fonction-
nel (valeur actuelle et procédés nouveaux).
"Rev. de la Tuberculose”, 11: 674 (Nos 10-
11), 1947.

Aprés une revue de l'histoire de la cure de
repos, I’A. fait une rapide comparaison des
différentes cures faites en altitude et en plaine
et note la valeur égale des deux méthodes.

Le principe thérapeutique est le méme par-
tout: « Cure de repos pulmonaire, traitement
local par voie générale.» L'A. rappelle en-
suite les procédés d'intensification de la cure
de repos: ce qu’était la cure 100% de Jaque-
rod: « Cure d’alitement continu avec repos
au lit, mais permission de se lever pour toi-
lette et besoins», puis il déerit le «strict
bed rest» des Américains et «le flat bed
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rest »; le premier est un alitement permanent
et absolu; le second est une cure & plat avee
silence, immobilité et cessation de toute acti-
vité mentale.

En passant, I’A. signale opposition de cer-
tains & la cure, celle de certains autres & la
collapsothérapie et juge sagement que l’ar-
mement antituberculeux n’est pas tellement
étendu qu'il faille, d’emblée, mépriser telle
ou telle thérapeutique. Leur association
donne des résultats. Il est bon de les
connaitre, de reconnaitre leur valeur et de les
associer au bon moment.

I’A. a lui-méme préconisé la « cure d'im-
mobilisation et de silence » en 1942. Celle-ci
consiste en I'immobilisation par sangles. Il
faut aussi rester en silence. Seuls les avant-
bras sont libres. Cette cure fut réalisée pen-
dant 3 & 8 mois par quelques étudiants. Deux
observations sont rapportées. Le premier cas
gagne 8 kilos en 6 mois de cure. Il y a net-
toyage radiologique, négativation mais per-
sistance d'une caverne a droite. Pneumo gau-
che et pneumo extrapleural droit. Surmenage,
rechute.

Le second cas rapporté est celui d’un jeune
homme pour qui la cure ordinaire est infruc-
tueuse et le pneumo impossible. Il fait ensuite
une cure de silence et d’immobilisation de
6 mois. Amélioration deés le 3e. Résultat: né-
gatif, nettoyage radiologique important. Quel-
ques mois de cure ordinaire et vie active; en
équilibre depuis.

Onze malades ont été ainsi soignés et 50%
ont obtenu des résultats satisfaisants, 14 ol
les autres modes thérapeutiques ont échoué.

Il serait peut-étre trés significatif de recou-
rir 4 la cure d'immobilisation bien stricte,
telle celle obtenue par les grands platres des
tuberculoses osseuses.

Cette revue des systémes de cure se termine
par I'exposé de l'arrét thérapeutique des mou-
vements respiratoires, obtenu par Barach aux
Etats-Unis.

C’est Enghoff qui a découvert le fait que les
variations de pressions d’air rendent inutiles
les mouvements respiratoires.

L’appareil employé et dans lequel on place
le patient est le barospirateur, qui est un long
tube d’acier. Il y a deux compartiments, I'un
pour la téte, l'autre pour le corps. Les pres-
sions y ont alternées 25 & 30 fois par minutes
par une différence de 5.5 cm. de Hg. Le pa-
tient ne respire pas. Durée du traitement:
13 heures par jour, pour 215 mois & 4 mois.
Tres bien supporté. 10 cas traités, 5 guéris.
Quelques rechutes guéries par nouveaux trai-

tements. J.-P. PAQUETTE.

GASTRO-ENTEROLOGIE

J. P. CAMPBELL, H. A. GRINMIN et F. AM-
DERSON. — Les résultats avec coloration
Papanicolaou dans 'étude du contenu gas-
trique. (Experience with Papap. stains in
the study for the gastric Contents.) "Rev.
of Gastroenterology”, 15: 21 (jamv.) 1943.

Les auteurs rapportent leurs résultats dans
200 cas, ou le contenu gastrique fut étudié au
moyen des colorations de Papanicolaou. Ils
sont d’opinion que cette méthode offre des
possibilités pour un diagnostic précoce de can-
cer de l'estomac. Le repas d’épreuve d’Ewald
ou le repas d’épreuve & I'alcool donnent des
résultats identiques pour I'examen du contenu.
Les auteurs reconnaissent que l'étude cyto-
logique n’est pas toujours bien facile lors-
qu'elle s’applique au contenu gastrique. Par
contre, avec assez d’entrainement, on peut
reconnaitre les cellules néoplasiques. Les au-
teurs suggeérent quelques modifications dans
les techniques pouvant donner des résultats

plus encourageants. sntoni; CANTERO.

JOLIFFE-NORMAN et H. D. FEIN. — Quelques
observations sur la glossite aiqué et chro-
nique. (Some observations on Acute and
chronic glassitis.) "Rev. Gastro.”, 15: 132
(fév.) 1948.

Les glossites aigués peuvent étre les seules
indications des déficiences en niacinamide et
acide folique. Les glossites chroniques, quel-
quefois, répondent au traitement par la niaci-
namide, mais d’autres déficiences vitaminiques
peuvent aussi étre en cause.

Antonio CANTERO.
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MORRISON et LESTER. — Les cirrhoses du
foie fraitables répondent cu ftraitement.
"“Rev. of Gastro.”, 15: 179 ({év.) 1948.

Le pronostic dans la cirrhose du foie dépend

du genre de lésion hépatique. Il est important
de reconnaitre les cirrhoses graisseuses et les
cirrhoses sans infiltration graisseuse. Les cir-
rhoses sont surtout d’origine alcoolique. Elles
apparaissent comme des déficiences nutritives.
Le traitement continu est indiqué et décrit. En
plus, on préconise 'emploi de facteur lipotro-
pique (choline et vitamines du complexe B.)
Antonio CANTERO.

H. L. BOCKUS. — Nouveautés thérapeuti-
ques en gastro-entérologie. (Recent advan-
ces in treatment in field of gastroenter-
ology.) "]. A. M. A.”, 136: 293 (31 jamv.)
1948.

1. Aspects psychosomatiques: les troubles
gastro-intestinaux sans fondement organique
forment une grande partie des symptomes
présentés par les patients du praticien et méme
du spéeialiste. Bien plus, il semblerait exister
un élément psychosomatique trés important
dans l'uleére d’estomac, l'entérite régionale
et la colite uleéreuse. Les troubles gastro-
intestinaux forment les manifestations les plus
importantes de I’émotion chez les nerveux.
Des connaissances de psychiatrie sont domc
de premiére importance chez le gastro-enté-
rologue digne de ce nom.

2. Néoplasme de 1l'cesophage et du cardia:
35-50% des cancers de I'cesophage se localisent
au tiers inférieur et 25-40% de ces derniers
aménent la mort mécaniquement, sans avoir
eu le temps de donner des métastases. Les can-
cers du cardia forment 10% des cancers de
I'estomac. Jusqu'a l’apparition de la chirurgie
thoracique, tous ces patients étaient con-
damnés & mort. Aujourd’hui, la résection trans-
thoracique est souvent possible, avee une
mortalité opératoire d’environ 19%. La survie
de 5 ans serait aussi fréquente, sinon davan-
tage, que dans la résection pour néoplasme
de la portion inférieure de l’estomac.

3. Les acides aminés chez l'ulcéreux: les
protéines hydrolysées auraient wune action
tampon sur l'acidité gastrique, permettant la
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guérison médicale de cas d’uleéres considérés
chirurgicaux, tout en améliorant un taux de
protéines sanguines trop bas. Il faut toutefois
ajouter certaines réserves. Le pouvoir tam-
pon de nombreuses préparations aminées sur
le marché n’est pas prouvé; de méme l'on
ignore souvent l'action séerétagogue secon-
daire de ces produits. Il est loin d’étre prouvé
qu’il existe toujours une hypoprotéinémie
chez les ulcéreux, ni que ces protéines gué-
rissent plus rapidement un ulcére que le trai-
tement ordinaire. Enfin, il est & noter que ces
protéines sont trés mauvaises au goit.

4. Les hormones et 'uleére peptique: I'enté-
rogastrone, extraite de la muqueuse intestinale
et injectée dans les veines, inhibe la séeré-
tion gastrique. Chez des chiens préparés par
la méthode de Mann-Wiilliamson, elle empéche
la production d’ulcére dans 76% des cas. Une
autre hormone, 'urogastrone, extraite de 'u-
rine, produit le méme effet chez des chiens
semblables. I1 n’est pas actuellement prouvé
que ces deux hormones soient différentes: on
ne les a pas encore cristallisées. Les résultats
chez ’homme seraient encourageants: les ré-
cidives avee le traitement ordinaire sont de
60% ; ils ne furent que de 39% dans ces cas.
L’expérimentation n’est pas encore assez avan-
cée, toutefais, pour pouvoir se prononcer défini-
tivement.

5. La vagotomie: dans les cas d’ulcéres gas-
triques, il ne faut jamais tenter de vagotomie
susdiaphragmatique, car cette intervention
ne permet pas la palpation directe de la lésion,
pour éliminer la possibilité d'un néoplasme.
Pour ce qui est des lésions duodénales, ou le
cancer est & peu prés inexistant, les indica-
tions de la vagotomie doivent étre trés limi-
tées. En effet, 60% environ guérissent médica-
lement. Un autre 25% des cas souffrent, des ré-
cidives, mais assez facilement guérissables.
Dans seulement 10% des cas les résultats sont
peu satisfaisants, & cause des complications.
Seuls ces patients devraient étre soumis &
une intervention quelconque. Comme la plu-
part souffrent d’obstruction, la vagotomie sera
alors illusoire. Elle ne sera donc indiquée
que dans les rares cas ou les récidives graves
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ne peuvent étre évitées, aprés un traitement
médical prolongé et intensif.

La vagotomie est basée sur plusieurs don-
nées physiologiques plus ou moins établies:
elle abolirait la phase cérébrale de la séeré-
tion gastrique; elle diminuerait la séerétion
acide dans l'estomae, entre les repas et pen-
dant la nuit; elle diminuerait les contractions
de 'estomac et du duodénum; elle abolirait les
modifications circulatoires dues aux émotions
et, par le fait méme, aiderait a la guérison de
I'uleére et préviendrait les récidives. Toute-
fois, pour parvenir a ces résultats, il faut que
Pénervation soit totale. et compléte. Mal-
heureusement, ce but est & peu pres impos-
sible a atteindre & cause des variations in-
nombrables des filets nerveux a ce niveau.

Les complications sont souvent désastreu-
ses, car la vagotomie trouble les fonctions nor-
males de lestomac, du pancréas, des voies
biliaires et de l'intestin: stase et dilatation
gastrique, action trophique sur le pancréas,
le foie et la muqueuse intestinale. On rapporte
un cas de déces par inhibition cardiaque au
moment de la section du nerf. Les troubles
du péristaltisme sont les plus ennuyeux: ato-

nie gastrique, diarrhée. On doit employer 1'uré-.

choline pour soulager ces malaises.

En résumé, il semble certain que cette in-
tervention ne donnera jamais une guérison
dans 100% des cas et il est douteux que les
résultats soient meilleurs ou méme aussi bons
que ceux obtenus par une gastrectomie sub-
totale bien faite.

J.-M. BEAUREGARD.

ORTHOPEDIE
PONSETTI et BARTHA. — Traitement de la
"coxa vara’” de l'adolescent — apprécia-

tion. (Evaluation of treatment of slipping
of the capital femoral epiphysis.) "Surg.,
Gynec. and Obst.”, 86: 87 (janv.) 1948.

Il s’agit d'un relevé des histoires de cas et
des radiographies de 73 malades vus, de 1932
a 1947, dans les hopitaux universitaires de
Towa City.

Les patients ont été classés en 5 groupes:

« pre-slipping stage »
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« acute slipping on fracture separation of
upper femoral epiphysis »

« chronic slipping with minimal or moderate
displacement »

« chronie slipping with marked displacement, »

« residual deformity of femoral head and neck
due to old slipped epiphysis ».

Les auteurs donnent les principaux signes
subjectifs et objectifs observés pour chaque
groupe, avec quelques particularités. Ils font
de méme pour le traitement et les résultats.

Ils terminent 1'étude de chacun de ces grou-
pes par un commentaire qui résume le tout.

Par exemple, pour ce groupe: « preslipping »,
ils signalent le danger de séparation aigué que
représente ce stade de la maladie et recom-
mande le forage de l'extrémité et 'enclouage
de 1'épiphyse.

Pour le second groupe, ils concluent que la
réduction du glissement peut étre effectuée,
si le malade se présente durant les deux pre-
mieres semaines qui suivent l'acecident.

Aprés deux semaines, ils disent avoir eu de
bons résultats avec des forages de 1’épiphyse
et une ostéotomie intertrochantérienne et dé-
placement en dedans du fragment diaphy-
saire.

Pour le troisiéme groupe, ils ont obtenu de
bons résultats avee un simple repos au lit
de quelques mois. Cependant, avec des forages
et un enclouage de 1'épiphyse, ils ont eu d’aussi
bons résultats et ont pu faire lever le malade
plus tot.

Pour le quatriéme groupe, le pronostic est
mauvais quel que soit le traitement. Cepen-
dant, avee une ostéotomie intertrochanté-
rienne par une approche antérieure et en dé-
placant le fragment diaphysaire sous la téte,
ils ont eu des résultats passables.

Pour le cinquiéme groupe, les auteurs ne
font pas mention du traitement.

En terminant cet article, on trouve trois
histoires de cas, illustrant trés bien un pin-
cement articulaire important, secondaire au
glissement épiphysaire.

Edgar LEPINE.,
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Séance du 19 décembre 1947,
tenue & l'hopital de 1'Enfant-Jésus,

a

¢ 8.30 heures du soir.

Utilisation de fascia et prolapsus chez les
hystérectomisées.

M. F.-X. DEMERS

Dans ces cas, 'auteur préconise de complé-
ter la colpopérinéoraphie par une laparotomie
qui permet de soutenir I'aponévrose vaginale
par deux languettes de fascia, prélevées au
voisinage de la ligne blanche.

Les languettes sont anerées aux moyens
fibreux des ligaments ronds et aux angles in-
ternes du vagin ou au moignon du col chez les
subtotalisées. La corde ainsi formée est en-
fouie sous la séreuse.

Infarctus du myocarde et cholesterol:
rapport préeliminaire.

MM. H. LALIBERTE et M. VACHON

L’absence de lésions artérielles évidentes ou
d’autre maladie chronique rend difficile le
diagnostie étiologique chez les jeunes qui meu-
rent d’infarctus du myocarde. Des observa-
tions nombreuses ont conduit & étudier le
role du cholestérol dans la genése des throm-
boses vasculaires et, plus particuliérement,
coronariennes.

Sept observations sont rapportées de ma-
lades ayant présenté un infarctus et chez qui
une surcharge cholestérolée parait bien & 1'ori-
gine de cet accident.

En conelusion, il vaut la peine qu'on fasse
un dosage du cholestérol sanguin chez tout
patient, surtout un jeune, souffrant d’angor,
qu’aucune cause ordinaire ne peut expliquer.
S1 cette hypothése est exacte, une hygiéne ali-
mentaire bien dirigée contribuera A épargner
des vies.

Deux cas de corps étrangers de 1'estomac.
M. A. PETITGREW

Le premier cas est celui d'un corps piquant,
une épingle & chapeau, ayant perforé lesto-
mac d'un enfant de six ans et habitant & la
fois l’arriére cavité des épiploons, 'estomac
et le duodénum, avec péritonite localisée.

Le deuxiéme cas est celui d'un corps pi-
quant plus petit, une aiguille de couturiére,
transfixant la paroi postérieure du pylore
chez une jeune fille de 27 ans, a psychisme
particulier, et avee un passé chargé de treize
hospitalisations et de huit opérations, et se
présentant avec un iléus paralytique.

La radiographie et la radioscopie nous ont
aidé A situer l'aiguille & chapeau et & diag-
nostiquer la présence de l'aiguille de coutu-
riere.

Les corps étrangers de I'estomac se rencon-
trent chez l'enfant ou l'adulte, et on est
habituellement en présence d’infantiles ou
d’aliénés, ou d’ouvriers & métiers particuliers
ou de professionnels.

Ces corps sont de deux especes: les corps
mous ou Bézoars qui peuvent se diviser en Tri-
chobézoars, en Phytobézoars ou en Trichophy-
tobézoars; les médicaments minéraux et le
shellac.
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Les corps durs sont soit mousses comme les
sous, les marbres, soit & aspérités comme les
portions de verre de fourchettes, ete.

Ces corps peuvent passer facilement tout le
tube digestif ou s’arréter et méme perforer
une partie de ce systéme, et peuvent venir soit
du dehors par la déglutition, soit de I’abdo-
men meéme.

Les Bézoars présentent tous la méme symp-
tomatologie: épisode de nausées et de vomis-
sements immédiatement apres leur ingestion,
parfois le tout passe inapercu; ou encore sen-
sation de tirage, de boule, pesanteur a 1'épi-
gastre, de douleur, crises de vomissements pé-
riodiques. Parfois association d’un ulcus, de
gastrite et méme de cancer. Parfois les symp-
tomes prédominants sont ceux de la sténose
du pylore. La différenciation d’avec une tu-
meur maligne est souvent difficile.

L’histoire du patient pourra nous faciliter
le diagnostic.

Les corps durs sont parfois sans symptomes
alarmants et s’évacuent soit par vomissement,
soit par l'anus, & moins qu'ils bloquent au
pylore. La radiographie permet de préciser la
nature, le volume, la situation de ces corps.

Le traitement consiste & attendre sans don-
ner de vomitif ni purgatif si le corps est
mousse; s'1l est volumineux, il faut intervenir
de suite. La gastrotomie est de choix; si le
corps est situé en bas du cardia, au contraire
Peesophagoscopie est de mise. L'emploi de
poudre de sulfamidé et de la pénicilline est
d’un grand avantage.

Le deuxiéme cas montre un aspect neuro-
psychiatrique que nous oublions trop souvent
malheureusement et la question se pose si un
corps étranger situé au pylore peut déter-
miner seul un iléus.

La diarrhée épidémique du nouveau-né.
M. de la Broquerie FORTIER
En pathologie digestive, il n’est pas de

syndrome plus communément observé, au
cours de la premiére enfance, que celui de la
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diarrhée. Et cependant il n’est peut-étre pas
d’entité eclinique dont la physiopathologie
et le traitement ne soient plus diversement
interprétés ou institués. Si, autrefois, la thé-
rapeutique des diarrhées était empreinte d’un
empirisme plus ou moins traditionnel et routi-
nier, il semble qu’aujourd’hui, dans toutes les
écoles pédiatriques, le probleme de sa physio-
pathologie et celui de son traitement soient
mieux connus et plus rapidement combattus
et guéris.

Depuis quelques années une nouvelle entité
clinique est déerite en différents pays; tout
d’abord aux Etats-Unis, puis en Belgique et
en France. Ce nouveau syndrome ne sévirait
que chez le nouveau-né. Il a recu le nom de
« diarrhée épidémique du nouveau-né» ou
plus exactement celui de «syndrome toxi-
infectieux épidémique du nouveau-né ».

Des observations rapportées il découle que:

1° Les conditions étiologiques sont assez
particuliéres, 'agent causal est inconnu, la
maladie est épidémique, atteint le nouveau-né
vers le 13e jour, survient de préférence chez
des enfants nourris artificiellement.

2° Le syndrome clinique est caractérisé par
un syndrome neuro-toxique et une déshydra-
tation excessive.

3° L’évolution est rapidement mortelle, 2 &
5 jours.

4° La thérapeutique doit étre diététique et
réhydratante.

Le régime est hydrique, hypograisseux, hy-
perprotéiné.

Les sérums employés sont le sérum de Hart-
man et le sérum glucosé alternativement ou
concomitamment.

Notre mortalité globale a été de 42.85%.

Un nouveau meédicament anticonvulsif.
Essai clinique. Rapport préliminaire.

M. C.-A. GAUTHIER

Le but du travail est de présenter un nouvel
agent thérapeutique, le tri-méthyl, 5, 5 phé-
nyl-éthyl-hydantoin, connu sous le nom de
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mesantoin, et d’en apprécier laction fréna-
trice sur le cortex moteur. Son affinité avec le
déphényl hydantoinate sodique est considérée
et leur toxicologie comparée. Son effet, apres
essai clinique, sur dix eas choisis au sens péjo-
ratif, est résumé et étudié.

Des commentaires sont offerts avec la ré-
serve que peut impliquer la présentation de
ce qui n’est qu'un rapport préliminaire et que
le temps et l'observation se chargeront d’in-
firmer ou de confirmer.

Séance du vendredi, 6 février 1948,
tenue a la clinique Roy-Rousseau.

Chorée héréditaire de Huntington.
MM. Geo. H. LARUE et G. PARADIS

Présentation d’une chorée de Huntington,
une des rares tares héréditaires & caractere
dominant. Nous avons pu retracer la maladie
jusqu’a la 3e génération. Les premiers symp-
tomes apparurent & 35 ans et les troubles
mentaux sont caractéristiques. Le tout évo-
lue vers la démence et la mort. La thérapeu-
tique actuelle n'y peut rien, mais il existe
une prophylaxie: empécher la procréation.

Syndrome de I'hyperostose frontale interne
(syndrome extrapyramidal et état démentiel).

MM. Alph. PELLETIER et L. BOURGOIN

Le syndrome de I'hyperostose frontale in-
terne est 1'objet de nombreux travaux depuis
20 ans. Cliniquement, elle présente un poly-
morphisme étrange. Néanmoins ses éléments
fondamentaux sont relativement constants.

Une de nos malades, atteinte d’hyperostose
a fait l'objet d’'une observation. La maladie
évoluait depuis 6 ans et se manifestait au dé-
but par de I’anesthésie et une baisse de mé-
moire. L’hyperostose a été diagnostiquée &
Poceasion du traitement & 1’électro-choc, alors
que la malade est devenue soudainement con-
fuse; cet état dura peu de temps cependant.

Mais 3 ans plus tard la malade nous revient,
présentant cette fois un syndrome extrapyra-
midal et un état démentiel. Il ne semble pas
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que l'hyperostose puisse étre tenue entiére-
ment responsable des manifestations cliniques
qu'on lui reconnait. Sa pathologie d’ailleurs
est enveloppée d’obscurité. Cependant, sa
symptomatologie, quoique polymorphe, cons-
titue une entité clinique. Les troubles mentaux
peuvent étre bénins, demeurer stationnaires
ou encore évoluer vers une psychose bien ca-
ractérisée. Il arrive d’observer un état con-
fusionnel chez les malades mentaux atteints
d’hyperostose non diagnostiquée et soumis au
traitement a I'électro-choe; mais on remédie &
cette éventualité en radiographiant le crane
de ceux qui sont résistants & 1’électro-choc et
qui présentent une symptomatologie douteuse.

Lobotomie frontale.
MM. Lucien LARUE et Jean SIROIS

I'oceasion de la
présentation des six premiers patients opérés,
4 l'hopital St-Michel-Archange, depuis le
16 décembre 1947. Les auteurs font un bref
résumé de D’historique, la technique employée
est décrite, le choix et la présentation des
malades sont discutés et, enfin, leurs résul-
tats immédiats sont commentés comparative-
ment & ceux mentionnés par Watts et Free-
man.

Rapport préliminaire &

Ces interventions ont été pratiquées chez
des sujets internés depuis 4 & 12 ans — grands
agités, impulsifs, hallucinés chez qui toutes les
thérapeutiques telles que l'insuline, le metra-
zol, 1'électro-choe n’ont apporté aucune amé-
lioration.

Ils ont constaté une disparition immédiate
des agitations, des impulsions et des hallucina-
tions. La suggestibilité et la docilité des ma-
lades, qui se sont manifestées par la suite, ont
permis de commencer une certaine rééducation
et méme de laisser entrevoir la possibilité
d’un retour au foyer pour quelques-uns d’entre
eux.

La technique employée fut celle pratiquée
par Watts et Freeman.

Les résultats encourageants immédiats sont
tels, que les auteurs décident de continuer




SOCIETES 485

I’emploi de cette intervention chez tout patient
ne réagissant pas aux autres modes de traite-
ment.

Thérapeutique hormonale et psychoses.

MM, Sylvio CARON, Chs MARTIN
et Lionel-H. LEMIEUX

Nous avons rapporté les observations de
cinq malades mentales traitées par l'opothé-
rapie sexuelle. Quatre d’entre elles recurent
de la testostérone en injection intramusculaire ;
elles présentaient respectivement les syndro-
mes suivants: psychose puerpérale, hystérie,
manie, névrose dépressive et anxieuse au cours
de la ménopause.

Une cinquieme malade qui présentait un
syndrome mélancolique recut de la progesté-
rone en injection intramusculaire.

De ces malades, deux (observations 1 et 2)
r’avalent recu aucun traitement. Chez les 3
autres la convulsivothérapie s’était avérée in-
suffisante et le traitement hormonal fut en-
trepris apres son échec. Il semble que 'opothé-
rapie sexuelle et particuliérement l’adminis-
tration de la testostérone soient un précieux
adjuvant au traitement des psychoses fémi-
nines qui montrent une relation avec I'activité
génitale. Elle devrait étre employée systéma-
tiquement.

Séance du vendredi, 23 janvier 1948,
tenue a 1'Hotel-Dieu de Québec.
Surdite et fénestration.

M. Paul FUGERE

Au début de son travail, le docteur Fugere
parle de la surdité en général et nous montre
quelle place y occupe l'otoselérose. Cette ma-
ladie, dit-il, est une lésion non suppurative de
la capsule osseuse entourant le labyrinthe.
Celle-ci est essentiellement caractérisée par
I'absorption d'une région de la capsule laby-
rinthique et de son remplacement par un nou-
vel os d’aspect spongieux. Elle est localisée,
régle générale, juste au-dessus et en avant de
la commissure antérieure de la fenétre ovale.

Cette tumeur osseuse se manifeste clinique-
ment par une surdité surtout marquée pour les
basses fréquences. La conduction osseuse est
normale ou méme augmentée. Le Rinne est
négatif. Le Weber latéralise du coté le plus
sourd. En plus, comme le phénoméne de récu-
pération n’est pas présent, la limite entre le
seuil d’audition confortable et le seuil d’audi-
tion douloureuse est assez grande et permet
aux gens qui en sont atteints de se servir assez
avantageusement d'un appareil auditif.

Suit ensuite une description de I'audiométre
et les indications de 'audiogramme. En pas-
sant, le docteur Fugére suggére I’établissement
ici, au pays, d’'une clinique pour la prévention
de la surdité. Tous les sourds y seraient dirigés
selon leurs besoins soit vers le chirurgien, soit
vers les représentants d’appareils auditifs, soit,
enfin, vers une institution ot I'on enseigne
lire les lévres.

Quant au traitement chirurgical de Ioto-
sclérose, il donne une réception auditive supé-
rieure & celle que procurent les meilleurs appa-
reils. Cette opération consiste & faire une
fenétre sur la partie ampullaire du canal
horizontal pour permettre aux ondes sonores
d’atteindre de nouveau l'oreille interne. Cette
opération, commencée par Barancy en 1904,
fut grandement améliorée par Lempert qui
obtient aujourd’hui environ 60% de résultats
permanents.

Il termine son travail en disant que le sourd
peut, aujourd’hui, étre grandement aidé et
souvent méme guéri. De nouveau il peut vivre
dans la société des hommes et gagner honora-
blement sa vie.

Considérations sur les tumeurs osseuses.

MM. L.-Ph. ROY et J.-Louis LAROCHELLE

Aprés avoir relevé tous les dossiers de tu-
meurs traitées dans le service depuis cing
ans, les auteurs font quelques considérations
sur les résultats obtenus.

Ils donnent quelques mots sur les symp-
tomes et le traitement de 'ostéo-sarcome et
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le sarcome d’Ewing; leurs statistiques sont
décevantes; ils ont constaté que tous leurs cas
furent traités plusieurs mois apres le début
de la maladie et, comme conclusion, ils sont
convaincus que le diagnostic précoce, seul,
peut donner au patient quelques chances de
survie, si un traitement énergique et radical
est institué immeédiatement. Ils croient que la
biopsie est le moyen le plus rapide et le plus
stir de porter un diagnostic et que, de plus, ce
moyen est une garantie pour le médecin, tout
spécialement lorsqu’il est dans l'obligation
d’amputer un membre.

L'emploi des greffes cutanées dans
l'ileostomie.
M. E. SAMSON

Certaines complications de la cdlite uleé-
reuse requierent un traitement chirurgical.
L’iléostomie, tel que pratiqué antérieurement,
se complique trés souvent d’irritation de la
peau difficile & controler.

L’iléostomie avec greffe de peau, tel que
préconisé par Dragstedt, a certainement des
avantages que nous avons constatés chez une
patiente chez qui nous avons utilisé cette
technique.

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 17 février 1948,
tenue a 1'Hotel-Dieu.
Presidence de M. Origene Dufresne
Signes cliniques des phlébo-thromboses
et thrombo-phlébites.
M. Maurice GERVAIS

Trois facteurs peuvent contribuer a la
thrombose veineuse: a) Le ralentissement
circulatoire entrainant une adhérence 'des

plaquettes sanguines aux parois veineuses;
b) les lésions de l'endothélium veineux; ¢) les
changements dans la coagulabilité du sang.

Nous pouvons classer les oblitérations vei-
neuses complétes ou incompletes en phlébo-
thromboses et thrombo-phlébites. Dans la
phlébo-thrombose, il n’y a qu’une oblitération
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partielle ou complete par un thrombus, tandis
que dans la thrombo-phlébite, il y a obstruc-
tion par un thrombus veineux, avec réaction
inflammatoire des parois veineuses.

L’cedéme, I'hyperthermie. PPaccélération du
pouls, la eyanose caractérisent habituellement
la thrombo-phlébite. Assez souvent une em-
bolie pulmonaire vient compliquer ce tableau.

Meécanisme de l'embolie pulmondire.
M. L.-Chs SIMARD

M. Simard rappelle sommairement le tra-
jet des embolies et souligne que, dans les en-
docardites s’accompagnant d’embolie céré-
brale, souvent nous sommes en présence de
petits troubles infectieux, secondaires a des
lésions des parois vasculaires.

Bases physiologiques du traitement.

M. Georges-E. CARTIER

Le traitement doit tenir compte de trois
facteurs 1mportants: 1) La vitesse circula-
toire. Habituellement ralentie, il faut l'ac-
célérer aprés les interventions chirurgicales.
Il faut le lever précoce apres beaucoup d’opé-
rations. Nous devons également élever le pied
du lit de 6 pouces. Les extraits thyroidiens
sont parfois indiqués. 2) Les altérations intra
ou extravasculaires. Il est démontré que les
manipulations intempestives au cours des in-
terventions peuvent, par lésion de ’endartére
ou de I'endoveine, provoquer des thromboses;
done, la plus grande délicatesse est de rigueur.
3) La viscosité du sang. Rappelons briévement
la théorie admise au sujet de la coagulation
du sang: prothrombine <+ thromboplasine -
caleium = thrombine; thrombine -} fibrino-
gene = fibrine.

L’héparine est une substance anticoagu-
lante par son inactivation de la thrombine.

Apreés les interventions, 1l y a accroissement
du taux de fibrinogéne. Le traitement des
phlébites consiste done a activer la circulation,
5 éviter les manipulations intempestives des
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veines et des artéres et &4 diminuer le taux
de formation de la thrombine et de la pro-
thrombine.

Discussion.

Un jury composé de MM. L.-C. Simard,
Roger Dufresne, G.-E. Cartier, Gabriel Four-
nier et Maurice Gervais, sous la présidence de
M. L.-C. Simard, entre en fonctions.

De toute la discussion, nous pouvons rete-
nir les idées suivantes:

Le bloeage du sympathique enléve les spas-
mes artériolaires, diminue l’anoxémie, done
la perméabilité capillaire, d’ou réduction des
cedemes.

Le traitement de 1'embolie pulmonaire con-
siste & donner une médication anticoagulante
rapide, telle que I'héparine, & raison de 50 mgr.
intraveineux, aux 4 heures, de facon & main-
tenir un temps de coagulation entre 15 et
20 minutes.

L’héparine a cet inconvénient d’étre trop
coliteuse.

Le dicoumarol est plus pratique, mais son
action est plus lente. Il suffit dans la grande
majorité des eas. Administré & la dose de
300 mgr. le premier jour et 200 mgr. le
deuxiéme jour, il abaisse le taux de prothrom-
bine entre 10 et 30%. Les doses subséquentes
doivent étre administrées en rapport avec le
taux de prothrombine, lequel devra étre re-
cherché fréquemment.

L’action du dicoumarol n’apparait que 36
heures ou plus aprés son administration.

La vitamine K synthétique, & raison de
40 mgr. I.V., doit étre donnée dans les cas ou
le taux de prothrombine s’abaisse trop.

Le dicoumarol et I’héparine peuvent diffi-
cilement €tre employés a domicile; 'un en
raison du cofit, I’autre en raison des fréquentes
analyses a pratiquer au cours du traitement.

La ligature préventive de la fémorale est
un traitement excessif et inopportun dans I’en-
semble, mais qui garde son indication dans
les cas particuliers.

Pierre MARION,

Secrétaire des séances.
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DOCTEUR CHARLES-THEODORE MATHIEU

Charles-Théodore Mathieu est foudroyé par
une crise d’angine! C’est la triste et inconce-
vable nouvelle que nous apprenions de sa
mort, le 29 décembre dernier.

Malgré son état de santé qui diminuait
depuis un certain temps, Mathieu continua &
diriger son service & I’hopital St-Lue et &
s’occuper de ses malades jusqu'a ses derniers
moments. Fn effet, il est mort dans son auto,
4 peine une demi-heure aprés avoir terminé
ses consultations de I’aprés-midi.

I1 naquit & St-Roch sur Richelieu le 17 mars
1886. Il fit ses études secondaires tout en
travaillant et suivant quelques cours au col-
lege de St-Hyacinthe. Gradué de 1'Université
de Montréal en 1912, il obtint son doectorat
avec distinction.

Apres son internat & Notre-Dame, il prati-
qua la médecine générale & Pawtucket, Rhode-
Island. Il épousa, en 1914, Eugénie IHudon,
fille du Juge Hudon, de Chicoutimi, qui lui
donna trois fils et une fille. Michel, médecin 2
I'hépital St-Lue; Roland, avoeat pratiquant
a Montréal; Charles, prétre étudiant en Scien-
ces sociales a Louvain, Belgique, et une fille
Jacqueline.

Aprés son mariage, il continua de pratiquer
la médecine générale pendant deux années,
puis il suivit des cours, de « Post Graduate »
en Ophtalmologie et en Oto-Rhino-Laryn-
gologie, & Boston. Il pratiqua toujours & Paw-
tucket cette spécialité jusqu'en 1929, alors
qu’il s’embarqua pour ’'Europe avec sa famille
pour continuer d'étudier, d’observer aupres
des maitres francais. Il revint au Canada en
1931, pour s’établir définitivement & Mont-
réal. Le Conseil de I'hépital St-Luc le nomma
alors chef du service d’Oto-Rhino-Laryngo-
logie et d’Ophtalmologie, poste qu'il occupa
jusqu’a sa mort.

La réputation que le docteur Mathieu s’était
faite auprés de ses confréres était celle d'un
praticien honorable, d’un inlassable travail-
leur et d’'un bon et charmant camarade. Ses
loisirs étaient consacrés & sa famille ou aux
sports extérieurs.

L’hépital St-Lue, dont il était membre
depuis 16 ans, perd un bon et loyal praticien,
le conseil, un sage et judicieux aviseur. Sa
disparition laisse un grand vide parmi nous.

A son fils, Michel, médecin & St-Luc, & sa
famille éprouvée, nous offrons nos plus sin-
ceres condoléances.

Arcade LABELLE.,
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]De Canada déplore aujourd’hui
la perte d'un de ses principaux chefs
d'industrie, M. Charles E. Frosst Sr.,
fondateur de l'importante maison de
produits pharmaceutiques qui porte son
nom

9 Né a Richmond, Virginie, en 1867, et descendant d'uhe famille de la Nou-
velle-Angleterre, M. Frosst vint au Canada tout jeune encore a titre de gérant
de succursale, représentant une maison de Philadelphie. M. Fresst aima le
Canada, et, en 1899, s'établit & son propre compte, sur une petite échelle,
dans le centre de Montréal. Sa saine conception de la morale et ses aptitudes
a I'administration de son commerce, jointes & une personnalité agréable, lui
valurent des amitiés sincéres dans la profession médicale aussi bien que phar-
ceutique, et son commerce prospéra au point que, en 1926, il dut ouvrir un
nouveau laboratoire muni d'un outillage des plus modernes, lequel, grace
a de constantes améliorations et additions, compte aujourd hui parmi les plus
accomplis dans tout le Continent — preuve tangible de la foi gu'avait M.
Frosst dans le Canada et dans la maniére de vivre des Canadiens.

Y M. Frosst s'intéressait vivement au bien-étre des jeunes gens et ne ménageait
ni son temps ni sa personne pour aider quiconque sollicitait ses avis et ses bons
conseils. Nombre de commerces prospéres aujourd’hui doivent leur succes &
ce grand chef. Toujours prét a accorder son aide généreuse aux ceuvres de
charité dignes d'appui, il aida, par I'entremise de bourses et de dons, un grand
nombre d’étudiants en médecine et en pharmacie a poursuivre leurs études.

M. Frosst laisse dans le deuil son épouse, née Stella Burr, trois fils, M. Eliot
S. Frosst, M. John B. Frosst et M. Charles E. Frosst Jr., tous de Westmount,
trois filles, Mme Dougall Cushing et Mme Colin Webster de Montréal, et Mme
J. M. Alexander de Charlotte, Nouvelle Caroline, seize petits-enfants et un
arriére-petit-enfant.

T L’Association des Médecins de Langue Francaise du Canada. les Directeurs,
les Collaborateurs et le publiciste de I'Union Médicale du Canada offrent a la
famille Frosst leurs plus sincéres condoléances. :
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JOURNEES MEDICALES ANNUELLES DE LA
SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

La Société Médicale de Montréal tiendra ses
Journées Médicales Annuelles les 10, 11, 12 et 13 mai
1948, & 1’hotel Windsor.

Le théme général de ces Journées portera sur «le
diagnostic » envisagé ses différents aspects:
étude du diagnostic de plusieurs syndromes et ma-
ladies importantes pour le praticien; étude de la
valeur et de 'interprétation des principales techniques
de diagnostic.
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Le premier avant-midi sera consacré i 'étude de
ces divers examens de laboratoire; le deuxiéme avant-
midi sera réservé aux syndromes urgents de l’'abdo-
men: le troisitme avant-midi traitera du diagnostic
en neurologie (clinique et laboratoire) et le qua-
trieme avant-midi sera consacré 4 l'étude du eceur.

Comme !'an dernier, 'organisation des séances de
I’aprés-midi sera confiée 4 des sociétés spécialisées,
dans l'ordre suivant:

Le 10 mai, &

4 4 heures:

Société du Rhumatisme;
Société d’Orthopédie.

2 heures:

Le 11 mai, & 2 heures: Société d'Electro-radio-
logie;
4 4 heures: Société de Gastro-Enté-
rologie.

heures: Société

Le 12 mai, & 2
a 4 heures:
2

d’Anesthésie;
Société de Chirurgie.
Pédiatrie.

Ces quatre journées seront agrémentées de déjeu-
ners-causeries, au cours desquels des conférenciers de
marque seront entendus.

Le congrés se terminera jeudi soir, le 13 mali, par
le diner traditionnel, & 'hétel Windsor.

Le 13 mai, & 2 heures: Société de

REUNION A SHERBROOKE DE L'ASSOCIA-
TION MEDICALE CANADIENNE

L’Association Médicale Canadienne, division de
Québee, tiendra sa réunion annuelle & Sherbrooke,
les vendredi et samedi, 23 et 24 avril 1948,

Le programme est le suivant:

Vendredi, 23 avril
Matin:
8.30 - 9.30: Inscription — Mayfair Room — New Sher-
brooke Hotel.

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
Hopital Saint-Vincent-de-Paul.

930 - 945: Traitement des méningites aigués.
Dr Adrien Pagé, Sherbrooke.
9.50 - 10.05: Trichomonas vaginalis.
Dr W. W. Klinck, Lennoxville,

10.10 - 10.30: Recent Advances in Antibiotic Therapy.
Dr Fred Smith, doyen de la Faculté de
médecine, Université MeGill, Montréal.

10.35 - 10.50: Café.

10.50 - 11.10: Traitement de 'anémie macrocytaire.

Dr Roland Dussault, Montréal,
1115 - 11.30: Le mésantoin — nouvelle médication
anticonvulsivante.

Dr C-A. Gauthier, Québeec.
11.35 - 12.00: Handling of Head Injuries.
Dr Wilder Penfield, directeur du « Mont-
real Neurological Institute»,
1230 - 1.15: Visite de l'exposition commerciale —
Mayfair Room — New Sherbrooke Hotel.
1.15 - 230: Déjeuner — Salle & manger — New Sher-
brooke Hotel. — Causerie du Dr D. L. Thom-
son, doyen de la Faculté des Hautes Etudes et
des Recherches, Univ. McGill, Montréal.

Aprés-mids:
PROGRAMME SCIENTIFIQUE
Hétel-Dieu, Sherbrooke, P. Q.

245 - 3.05: Histoire de la médecine dans les Cantons
de I'Est.
Dr Jacques Olivier, Sherbrooke.

3.10 - 325: The use of the Anti-histamine Drugs.

Dr H. S. Mitchell, Montréal.

Troubles neuro-moteurs du gréle.
Dr René Duberger, Sherbrooke.

3.30 - 345:

3.50 - 4.05: Management of Anaesthetic Emergencies.

Dr Paul _.\-If.‘",\fahon, Sherbrooke.

410 - 425: Maladies congénitales opérables du ceceur.
Dr Paul David, Montréal.
4.30 - 6.00: Réunion annuelle de la division de Qué-

bec. — Hotel-Dieu, Sherbrooke, P. Q.

7.15 - 7.45: Cocktail — Mayfair Room — New Sher-
brooke Hotel, offert par lexécutif de I'A. M.
C. D. Q.
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745: Banquet annuel de 'A. M. C., D. Q. — Salle &
manger, New Sherbrooke Hotel. — Tenue de
ville. — Causerie du Dr Albert Jutras, radio-
logiste de 'Hétel-Dieu, Montréal: « Détente »,

Samedi, 24 avril

830 - 930: Inseription — Mayfair Room
Sherbrooke Hotel.

— New

PROGRAMME SCIENTIFIQUE
Hétel-Dieu, Sherbrooke, P. Q.

9.30 - 945: Epiphysite vertébrale douloureuse Schu-
ermann.
Dr Lionel Groleau, Sherbrooke.

9.50 - 10.05: Infantile Hyperostosis.
Dr Gordon Loomis. Sherbrooke.

1010 - 1025:
culose.
Dr Vietor Brosseau, Sherbrooke.

10.30 - 10.50: Café.

Problémes gynéeologiques en tuber-

10.50 - 11.10: L'examen des erachats du tubereuleux
pulmonaire.
Dr Jacques Olivier, Sherbrooke.

11.15 - 11.35: History of Medicine in the FEastern
Townships.
Dr Ronald Bayne, Montréal.

1140 - 12.00: Biood transfusion in general practice,
Dr Louis Lowenstein, Montréal.

1230 - 1.15: Visite de lexposition commerciale —-
Mayfair Room — New Sherbrooke Hotel.

1.15 - 2.30: Déjeuner — Salle & manger — New Sher-
brooke Hotel. — Causerie du Dr A. D. Kelly,
Toronto, assistant secrétaire général, Canadian
Medical Association.

230 - 330: Un probléme diagnostique; conférence
clinique et anatomo-pathologique — Salle A
manger du New Sherbrooke Hotel. — Discus-
sion par le Dr Guy Bertrand, chirurgien, et le
Dr T. J. Quentin, médecin de Sherbrooke.

On pourra se procurer l'observation, vendredi 23,
au moment de l'inseription. Chacun est prié de la
lire soigneusement et de
avant samedi midi.

soumettre un diagnostie

Des prix seront offerts par les maisons de com-
merce exposantes pour récompenser les diagnostics.

EXHIBITS SCIENTIFIQUES

Il ¥ aura un certain nombre d’exhibits scienti-
fiques intéressants, dans la salle de conférence de
I'Hétel-Dieu de Sherbrooke.

491

UNIVERSITE DE MONTREAL
Faculté de Médecine

CONCOURS D’AGREGATION

Le Conseil de la Faculté de Médecine de 1'Uni-
versité de Montréal, conformément & une décision
prise 4 sa séance du 17 mars 1948, ouvre un concours
d’agrégation pour le poste d’agrégé suivant:

Chirurgie générale (section de chirurgie cardio-
vasculaire)

Ceux qui dés'rent poser leur candidature sont tenus
de le faire par écrit avant le 27 avril.

Le réglement exige de chaque ecandidat qu’il ait
fait un stage, d'au mo'ns trois ans, comme assistant
4 l'ine des chaires d’enseignement de la Faculté de
Médecine de 'Université de Montréal. Dans certaines
conditions, la durée du stage peut étre abrégée.

Tout candidat doif produire, en méme temps que
sa, demande écrite, une attestation du ou des profes-
seurs aupres desquels il a travaillé. La demande doit
aussi candidat et des
travaux scientifiques qu’il a publiés.

TLa demande des candidats doit &tre adressée au
Doyen de délai
indiqué plus haut: le 27 avril.

Les candidats pourront obtenir une copie des régle-

faire mention des fitres du

la Faculté avant lexpiration du

ments concernant le concours d’agréeation. en s'a-
dressant au Secerétariat de la Faculté de Médecine.

Edmond DUBE,
Doyen de la Faculté de Médecine.

SOCIETE CANADIENNE D'OPHTALMO-
OTO-LARYNGOLOGIE

La Soeciété Canadienne d’'Ophtalmo-oto-laryngologie
tiendra sa 15e réunion & 'Hopital Général de Verdun,
4000, boul. Lasalle, le ler mai 1948.

En voici le programme, tel que fourni par le docteur
Valmore Latraverse, seerétaire:

9.00 heures a.m. — Présentation de malades, de pié-
ces, efe.

930 heures — Docteur W.-H. Tougas (Verdun):
Rhinoplastie et résection sous-muqueuse.

10.00 heures — Docteur Gustave Dubue (Verdun):
Ostéite de la paroi supérieure de l'orbite.

10.15 heures — Docteur Jacques Boulanger (Riviére-
du-Loup) : Trois cas de kératite tuberculeuse.

10.30 heures — Docteur Claude Monfette (Montréal) :
Traitement du glaucome chronique par 'acide
nicotinique.
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1045 heures — Docteur G.-E. Pouliot (Verdun):
Quelques cas de cataracte (considérations tech-
niques).

11.00 heures — Docteur Jean Lapointe (Montréal) :
Transplantation cornéenne.

11.15 heures — Docteur Paul Fugére (Québec): Mas-
toidite aigué avec complications masquées par
la pénicilline; opération-guérison.

LE DOCTEUR ALBERT JUTRAS, ELU VICE-
PRESIDENT DE LA SOCIETE MEDICALE
DE MONTREAL

Lors de la séance du 16 mars 1948 de la Société
Médicale de Montréal, tenue & Ihdpital Notre-Dame,
sous la présidence du docteur Louis-Henri Gariépy,
on a procédé i la mise en nomination et & 1’élection
du vice-président, en remplacement du docteur J.-
Edouard Samson, démissionnaire.,

Le docteur Albert Jutras, professeur agrégé de
Radiologie et chef du Service de Radiologie de 'Hé-
tel-Dieu, a été élu vice-président, & l'unanimité.

FONDATION DE LA SOCIETE CANADIENNE
DE CHIRURGIE PLASTIQUE

Le 7 novembre 1947, au cours d’une réunion tenue
& I'Hopital des Anciens Combattants, du chemin de
la Reine-Marie, il a été décidé de former une asso-
ciation, laquelle serait nommée «La Société Cana-
dienne de Chirurgie Plastique».

Le docteur Georges-E. Cloutier a été choisi comme
secrétaire-trésorier de cette société.

ELECTIONS AU CONSEIL DES HOPITAUX
DE MONTREAL

Lors de sa séance annuelle du 26 février 1948, tenue
a I'hopital Notre-Dame, le Conseil des Hoépitaux de
Montréal a procédé & I'élection de son exécutif.

Les officiers suivants ont été élus: président: M,
J.-H. Roy, de I'hdpital Saint-Lue; ler vice-président:
le docteur J-E. DeBelle, du «Children’s Memorial
Hospital »; 2e viee-président: M. René Laporte, de
’h6pital Notre-Dame; seerétaire: le docteur Lorne
C. Gilday, du « Montreal General Hospital »: tréso-
rier: le docteur Edmond Dubé, de I'hépital Sainte-
Justine; conseillers: le docteur Ernest Brunet, de

I’hépital Saint-Jean-de-Dieu, et M. H. D. Jack.
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NOUVEAU RADIOLOGISTE A L'HOPITAL
DE SAINT-LAURENT

L’hépital Notre-Dame-de-I'Espérance vient de con-
firmer la nomination du docteur Roméo Grondin
comme chef des Services de Radiologie et de Radio-
thérapie de cet hopital. Le docteur Grondin était,
précédemment, chef du Service de Radiologie de
I'hopital Saint-Lue, de Montréal. Il entrera en fonec-
tions le ler avril 1948,

HONNEUR CONFERE AU DOCTEUR
GEORGES LECLERC

Récemment, le docteur Georges Leclere, attaché au
Service de Dermato-syphiligraphie de I’hdpital No-
tre-Dame, a été élu « Fellow » de '« American Board
of Dermatology and Syphilology ».

CONFERENCE PUBLIQUE DU DOCTEUR
JEAN SAUCIER

La réunion publique trimestrielle de l'unité «Dr
C. K. Russel », de la « Multiple Sclerosis Society of
Canada », a eu lieu lundi, le 22 mars, dans le salon
D de I’h6tel Mont-Royal.

Le conférencier d’honneur était le docteur Jean
Saucier, chef du Service de Neurologie de I'Hétel-
Dieu et directeur médical du Sanatorium Prévost.
Il parla de la sclérose en plaques.

NOMINATIONS UNIVERSITAIRES

Lors de la séance du 17 mars 1948 du Conseil de la
Faculté de Médecine, les docteurs Georges Cousineau,
chef du Service d’Anesthésie de 'hépital du Sacré-
Cleeur, et Maurice Légaré, anesthésiste de I'Hétel-
Dieu, ont été nommés, le premier, assistant & titre
hospitalier et, le second, assistant & titre enseigne-
ment.

DEMANDE D'OCTROI POUR UN HOPITAL
A LOUISEVILLE

Le conseil central des syndicats nationaux de Trois-
Riviéres vient d’adopter une résolution a leffet de
demander au gouvernement provincial les octrois
nécessaires & la construction dun hépital & Louise-
ville, chef-lieu du comté de Maskinongé.
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SAINTJEROME AURA SON HOPITAL

Gréce aux démarches incessantes de citoyens de
Saint-Jéréme, appuyées par le député de Terrebon-
ne, M. le notaire J.-L. Blanchard, de Sainte-Thérése,
cette ville du Nord de Montréal sera bientot dotée
d’un hépital de 150 lits. Un octroi de $600,000 vient
d’étre voté i cet effet.

Les religieuses Hospitalitres de I'Hotel-Dieu de
Saint-Joseph d’Arthabaska ont accepté de prendre la
direction du nouvel hépital.

Les plans sont en bonne voie et les travaux com-
menceront incessamment,

+*
+

CONFERENCE DU DOCTEUR PAUL
LETONDAL

Le docteur Paul Letondal a donné une conférence
intitulée « La tuberculose de l'enfant », le dimanche
14 mars 1948. Tl était l'invité du Service d'Education
Familiale de la Paroisse St-Jacques.

Le docteur Letondal a été présenté par Me Ulrie
Laurencelle.

LA SOCIETE DE CHIRURGIE DE MONTREAL

La Société de Chirurgie de Montréal a tenu. le 3
mars, & "Hétel-Dieu, sous la présidence du docteur
Edouard Desjardins, une séance comportant les com-
munications suivantes:

a) La prostatectomie transurétrale chez le distendu

urinaire.
Docteur J.-P. Bourque.
b) Le traitement de "épiphysiolyse fémorale.
Docteur Antonio Samson.

CONFERENCE DU DOCTEUR RICHARD
GAUDET

Le docteur Richard Gaudet, invité d’honneur &
un diner au Club Social, de Sherbrooke, a souligné
les déficiences de la médecine d’Etat et les eraves
problémes qu’apporte ce systéme
Zélande.

I1 fit remarquer que ce systtme est établi en
Nouvelle-Zélande depuis 10 ans et cause au gou-
vernement de sérieux problémes. « Par Pétatisation,
dit-il, un médecin peut voir 100 & 125 malades par
jour, tandis qu’ici un médecin en voit 15 4 20. 11 est
évident que celui qui a une centaine de malades &
visiter ne pourra pas donner les mémes soins et

en Nouvelle-
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attentions que le médecin qui en voit une vingtaine,
De plus, les hépitaux, qui sont entretenus et payés par
I'Etat en Nouvelle-Zélande, sont remplis & capacité
par des gens plus ou moins malades et lorsqu’un
grand malade, dont 1’état exige I'hospitalisation,
se présente, il ne peut avoir de place. Voila deux
graves inconvénients de la médecine d'Etat», con-
cluait le docteur Gaudet.

REUNION DE LA SOCIETE DE GASTRO-
ENTEROLOGIE

La Société de Gastro-entérologie a tenu. au Cercle
Universitaire, une réunion sous la présidence du doc-
teur Antonio Cantero, jeudi le 19 mars.

Le programme était le suivant:

a) Considérations sur I'exploration radiologique de

la région du cardia.

Docteur P. Lévrier.

b) Considérations sur la chirurgie de l'cesophage.
Doeteur Jacques Bruneau.

¢) Etude radiologique des lésions iléo-cacales.
Docteur Arthur-S. Vallée.

d) Loealisation non fréquente de 'uleus duodénal.
Docteur Jean Michon.

L 4
L d

LE DOCTEUR A. SIMARD, DE QUEBEC,
A L'HONNEUR

Nous apprenons, de France, 1’élection du docteur
André Simard, de Québec, 4 I'académie francaise de
Chirurgie de Paris, comme membre correspondant
¢tranger.

Le docteur Simard est professeur & 'Université
Laval, chargé de cours de pathologie externe, pro-
fesseur & la faculté des sciences soeciales, chef de
clinique & PHétel-Dieu de Québee, et membre du
Collége Royval des Chirurgiens du Canada.

LE DOCTEUR MARCEL OSTIGUY, A
L’'HONNEUR

TLe docteur Marcel Ostiguy vient d’étre nommé
chef du Service d’Oto-rhino-laryngologie, 4 I’hépital
Samt-Lue.

Aprés avoir terminé ses études médicales & 'Uni-
versité de Montréal, le docteur Ostiguy a fait un
stage de spécialisation dans plusieurs hopitaux de
Paris et, il ¥ a quelques mois, il recevait son certi-
ficat de spécialiste du College Royal du Canada.
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HONNEUR CONFERE AU DOCTEUR
ANTONIO SAMSON

Le docteur Antonio Samson, assistant professeur
en Orthopédie & 1'Université de Montréal, a‘ été
nommé, récemment, chirurgien orthopédiste reconnu
par « The American Board of Orthopaedic Surgery »,
aprés avoir passé avece succes les examens i Philadel-
phie et 4 Chicago.

e,

DEUXIEME ASSEMBLEE DE LA SOCIETE
DE PHTISIOLOGIE

Cette société tenait. récemment, 3 1570, rue Saint-
Hubert, une assemblée au cours de laquelle le docteur
Jules Brahy traita de la laryngite tuberculeuse. Le
docteur V. Latraverse ouvrit ensuite la discussion.

Le docteur J.-A. Vidal, directeur de la lutte anti-
tuberculeuse provinciale, chef de service & I'hépital
du Sacré-Ceeur, professeur agrégé i 1'Université de
Montréal, a fait I'historique de la lutte antituber-
culeuse provineiale. Enfin, le docteur Adrien Plouffe,
directeur adjoint du Service de Santé de la ville de
Montréal, remercia le docteur Vidal.

DECISIONS DE LA FEDERATION DES
SOCIETES MEDICALES

L’exécutif de la Fédération des Sociétés Médicales
de la provinee de Québec a tenu son assemblée régu-
Iiére & son siége social, Edifice du Collége des Méde-
cins, le 7 février dernier.

TI’exécutif a passé une résolution reconnaissant
I'urgence de la eréation d’un centre antirhumatismal,
pour lutter contre cette maladie ef pour entreprendre
une campagne d’édueation auprés du corps médical
et du public en général.

Une autre question mise & 1’étude fut: le médecin
et les tiers payants. On en est venu A la conclusion
que les chéques. pour honoraires des médecins, de-
vraient étre faits par les compagnies d’assurance
conjoinfement au nom du eclient et du médecin.

L'exécutif a ensuite attiré lattent'on du Collége
des Médecins sur certains articles dans les
journaux et dans lesquels il est question des méde-
cins, des chiropraticiens, & la Commission des Aec-
cidents du Travail et, en particulier, sur la déelaration
d'un certain médecin du personnel de la dite Com-
mission. L'exécutif de la Fédération suggéra que le
Comité de discipline du Collége des Médecins fasse
enquéte sur la véracité de ces faits et prenne attitude
en sévissant §'il y a lieu.

parus

Le plan de rente viagére déja i 'étude fait 'objet

d'un travail suivi.
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L’enquéte au sujet de la désertion des campagnes
par les médecins se poursuit et plusieurs réponses sont,
déja  parvenues.

L’exécutif de la Fédération a pris connaissance de
I'Ordonnance no 742 de la Commission des Prix et
du Commerce en temps de guerre et est d’avis que le
burean du médecin ne doit pas étre considéré comme
un bureau d’homme d’affaires, et demande au Collége
des Médecins de protester auprés de qui de droit.

Le mot d'ordre de l'année est toujours « Déonto-
logie médicale » appliquée.

—e————

ASSOCIATION NATIONALE DE GASTRO-
ENTEROLOGIE

Cette association tiendra sa treiziéme session scien-
tifique & I’hdtel Pensylvania, & New-York, du 7 aun
10 juin prochain.

Des détails et une copie du programme peuvent
étre obtenus en écrivant au Secrétaire, « National
Gastroenterological Association », 1819 Broadway,
New-York 23, N. Y.

CONGRES DE L’ASSOCIATION DES MEDE-
CINS DE LANGUE FRANCAISE

Geneve, octobre 1949

Les sujets qui seront portés & lordre du jour du
XXVIle Congrés francais de Médecine, qui se tiendra
a Geneve en octobre 1949, sont: a) Les protides du
sang & 'état normal et pathologique; b) les hyper-
thyroidies; ¢) le traitement du cancer par les hor-
mones.

NOMINATION DU DOCTEUR K. C.
CHARRON

I’hon. Paul Martin a annoncé récemment la no-
mination du docteur K. C. Charron & la division de
I'hygiéne industrielle du ministére de la Santé na-
tionale et du Bien-8tre social. Le doeteur Charron
a été, pendant dix ans, spéeialiste de la médecine
industrielle au Tanganyika, en Afrique orientale.

M. Martin a précisé que cette Division collaborait
avec les ministéres provinciaux de la Santé et, par
I'intermédiaire de ces derniers, avec les patrons et
les ouvriers, 4 DIétablissement des normes de saines
conditions de travail dans les usines et les ateliers
et A lexpansion des services médicaux & l'intention
des travailleurs industriels.

De 1937 4 1942, le docteur Charron a été le mé-
decin en chef de la Geita Gold Mining Company,
dans le territoire du Tanganyika, en Afrique orientale.
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Il v dirigeait trois hopitaux et y surveillait les exa-
mens avant Uembauchage et périodiques des ouvriers
de la compagnie. De 1942 jusqu’a son retour au
Canada. l'an dernier, il exerca les fonctions de
conseiller du gouvernement du Tanganyika sur la
médecine et I'hygiéne industrielles, poste comportant
la surveillance de 350 & 400 mille ouvriers de diverses
industries. Le docteur Charron a écrit de nombreux
mémoires sur les problémes de 'hygiéne industrielle.

Le docteur Charron recut son dipléme en médecine
de I'Université de Toronto en 1934 et fit son internat
au « Toronto Western Hospital ». Tl exerca un certain
temps & Kirkland Lake, Ont. avant de partir pour
I'Angleterre ot il fit des études postuniversitaires au
«St. Luke’s Hospital », Chelsea, et & Uhdpital général
de Southend.

REUNIONS NEUROLOGIQUES

La section de Neurologie de la « Medico-Chirurgieal
Society » annonce le programme suivant pour le mois
d’avril 1948.

1) Imst'tut Newrologique de Montréal, 7 avril 1948,
5 heures p.m. — Induction par le métrazol des
paroxysmes épileptiques durant 1’électroencépha-
lographie.

Docteur H. H. Jasper.
9) Hépital Général de Montréal, 14 avril 1948, 5 heu-

res p.m. — Séance clinique.
3) « Allan Memorial Institute», 21 avril 1948, 5
heures p.m. — Séance conjointe avee la section

de Psychiatrie. Modifications mentales dues aux
tumeurs surrénaliennes.
Docteur Robert Cleghorn.

4) Institut Neurologique de Montréal, 28 avril 1948,
5 heures p.m. — Influence du cortex sur la mo-
tilité gastrique et la respiration.

Docteurs Thomas Speakman et Boris Babkin.

LA SECTION DES FILMS SCIENTIFIQUES.,
AU CONGRES D'OTTAWA

Afin de se rendre compte de ce que l'on fait chez
nous dans le domaine de la cinématographie médico-
seientifique, afin d’honorer et de faire conmnaftre les
réussites, afin également d’intéresser un plus grand
nombre d’adeptes potentiels, le comité de la section
des films scientifiques a décidé de faire, de la session
de septembre prochain, presque exelusivement une
séance d’amateurs. Ceci ne powrra cependant étre
réalisé que s'il y a suffisamment de matériel ac-
ceptable.

En conséquence, tous les cinéastes sont. par les
présentes, convoqués A

soumetire dés maintenant,

au comité, tous films de fabrication personnelle, qui
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pourraient &tre d’intérét scientifique ou paramédical
ef; qui seraient susceptibles d’étre montrés au Congres
de septembre.

Les films devront &tre expédiés (express, collect) &
I'adresse ci-dessous mentionnée. Ils seront traités avec
tous les égards techniques durant leur séjour 4 Ottawa
et ils seront retournés i leurs auteurs respectifs dans
le plus bref délai possible.

Chaque film sera étudié par le comité, suivant la
méthode de la Section Médicale de 1’'Office National
du Film. Une copie du rapport sera adressée i 'au-
teur. Au cours du mois d’aofiit, le comité avisera, par
lettre, ceux dont les films auront été choisis pour étre
montrés durant le Congrés.

La section des films scientifiques est sous la direc-
tion du

Docteur Léonard-F. Bélanger, président,
Département d’Histologie et d’Embryologie,
Faculté de Médecine, Université d’Ottawa,

OTTAWA, Ont., Canada.

L'HOPITAL SAINT-LUC DEMANDE DES
MEDECINS-INTERNES

L’hopital Saint-Lue, de Montréal, demande des
médecins-internes. La rotation d'internat dans les
différents services de linstitution est obligatoire.
I’hépital Saint-Luc a une capacité de 456 lits. 11 est
approuvé par le « Canadian Infern Board», de I'As-
sociation Médicale Canadienne, en méme temps que
par I« American College of Surgeons». Le départe-
ment des internes est des mieux organisés. Le salaire
est de 875.00 par mois, pour la premiére année, et
$100.00 par mois, par la suite. S’adresser au docteur
Harold-I. Tétreault, 1058, rue Saint-Denis, Montréal,
PN

—t-

COURS DE PERFECTIONNEMENT DE GAS-
TRO-ENTEROLOGIE DE L'HOPITAL TENON

Un cours organisé par MM. P. Hillemand et R.
Cattan, médecins de I’hopital Tenon, avec la colla-
boration de MM. Moulonguet, J. Charrier, E. Gilbrin,
A. Bensaude, R. Viguié et G. Brulé, sera donné &
I’héptal Tenon, de Paris. En voici le programme:

LUNDI, 14 JUIN 1948

9 heures — Docteur Hillemand: Les diverticules de
I'estomac et du duodénum.

10 heures — Docteur Brulé: L’esophagoscopie.

11 heures — Doecteur Viguié: Le traitement du
cancer de l'cesophage.

15 heures — Docteur Hillemand: Les schvannomes
gastriques.
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15 heures 45 — Docteur Viguié: Présentation de d’étude aura lieu le samed],

clichés: maladies de 'cesophage.
16 heures 30 — Doecteur Brulé: T.a gastroscopie.

MARDI, 15 JUIN 1948

9 heures — Professeur Moulonguet: Tes tumeurs
villeuses du tube digestif.

10 heures — Docteur Viguié: Présentation de eli-
chés: les ulcéres gastriques et duodénaux.

11 heures — Docteur Hillemand: Les acquisitions
récentes en physiologie gastrique.

15 heures — Docteur Cattan: Les ptoses gastriques.

15 heures 45 — Docteur Gilbrin: Présentation de
clichés: les eancers de l’estomae.

16 heures 30 — Docteur Bensaude: La rectoscopie.

MERCREDI, 16 JUIN 1948

9 heures — Docteur Gilbrin: Les hernies diaphrag-
matiques.

10 heures — Docteur Viguié:
clichés.

11 heures — Docteur Hillemand: Tes éventrations
diaphragmatiques.

15 heures — Docteur Cattan: Formes cliniques de
’'amibiase gastrique,

15 heures 45 — Docteur Gilbrin: Présentation de
clichés.

16 heures 30 — Docteur Cattan:
entérocdlites parasitaires.

Présentation de

T.es célites et

JEUDI, 17 JUIN 1948

9 heures — Doeteur Cattan: ILe traitement de
I'amibiase chronique.

10 heures — Docteur Viguié: Présentation de
clichés.

11" heures — Docteur Charrier: Traitement des
cancers du colon.

15 heures — Docteur Hillemand: La sprue.

15 heures 45 — Docteur Gilbrin: Présentation de
clichés.

16 heures 30 — Docteur Cattan: La constipation.

VENDREDI, 18 JUIN 1948

9 heures — Docteur Cattan: La diarrhée.

10 heures — Docteur Bensande:
médical des hémorroides.

11 heures — Docteur Cattan: La rectoedlite hé-
morragique. .

14 heures — Docteur Hillemand: La
Nicolas Favre rectale.

14 heures 45 — Docteur Bensaude: Chirurgie am-
bulatoire des hémorroides.

Le traitement

maladie de

En outre, chaque matin. & 8 heures 15, les mardi,
mereredi, jeudi et vendredi, le docteur Brulé fera,
par petits groupes, une démonstration de gastroscopie.
Si le nombre dadhérents est suffisant, un voyvage
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1de 19 juin, et le dimanche,
20 juin, & Plombidres,

Le droit d’inscription pour le Cours est de 1,000
francs. S’inserire auprés du docteur Viguié, Labora-
toire Marcel-Brulé, hépital Tenon, 4, rue de la Chine,
Paris (XXe), France.

PROGRES DE LA CROIX-BLEUE

La réunion annuelle du conseil d’administration
de lassociation d’hospitalisation du Québec a été
tenue mercredi, le 17 mars 1948, & son burean chef.
& Montréal. Passant en revue les initiatives de l'an-
née écoulée, M. H. C. Hayes. président du conseil.
déclara qu’i la fin de 1947, 331,929 personnes, soit
environ 10% de la population de la province de
Québec, étaient inserites au plan d’hospitalisation
de lassociation. Au cours des 5 années et 8 mois
écoulés depuis le début du plan, 82,695 membres ont
été hospitalisés pendant 703,670 jours et I’association
a payé aux hépitaux la somme de $4.416,162.54¢ pour
ces soins.

LE PROJET DE LA CITE UNIVERSITAIRE
DE LAVAL

La cité universitaire de Taval sera construite en
partie, assez t6t pour pouvoir servir de cadre aux
célébrations solennelles du prochain centenaire de
I'Université Laval, en 1952. La présentation officiclle
du projet de la cité universitaire de Laval, dont I'abbé
Ernest Lemieux, supérieur du grand séminaire, est
I'initiateur, et du plan d’ensemble dressé par M.
Edouard Fiset, architecte-urbaniste, a été faite ré-
cemment & une séance de la semaine provineiale
d’urbanisme, & Sillery, présidée par le maire Emile
Boiteau, de Sainte-Foy, oli sera érigée la cité de
Laval.

M. Fiset dit qu’il a cherché A traduire dans son
plan l'origine de la culture de Laval. en évoquant
cette période francaise d’avant la révolution, période
des magnifiques grands jardins classiques & la fran-

caise.

VISITE DES MEDECINS DE SAINT-HYACIN-
THE A L'USINE DE FILTRATION

Les membres de la Société Médicale de Saint-
Hyacinthe ont récemment remplacé leur séance d’é-
tude bi-mensuelle par une visite & 'usine de filtration
de cette ville. M. J. Blanchard, surintendant, a fourni
aux visiteurs les explieations relatives au fonctionne-
ment de P'usine et aux diverses opérations du traite-
ment de eau.




Digitaline
Nativelle

telle qi’isolée par Nativelle en 1868

la MARQUE D ORIGINE DE “DIGITOXINE”

Maintenant reconnue par le “U.S. Pharmaco-
poeia XIII.” :

En 1872, Claude Adolphe NATIVELLE soumettait
I’Académie de Médecine de Paris son mémoire sur la
découverte de la DIGITALINE, dont le corps médical
canadien a toujours apprécié la haute valeur. La supé-
riorité¢ de la DIGITALINE NATIVELLE est main-
tenant reconnue par tous les éminents cardiologues
anglais et américains. (1)

(1) References Présenlalion:
Sir James Mackenzie, Disease of the Hearl, COMPRIMES:—0.1 et 0.2 mg.
1925. Sir Thomas Lewis, Disease of the Hearl,
1933. New and Non Official Remedies, 1949 AMPOULES:—Intrav. 0.2 et 0.4 mg.
fo 1946 incl. Gold, Choice of a Digilalis Pre- . - =
paration, Connecticut Slate Med. Journal, Vol. SOLUTION :—1-1000 (5 gouttes = 0.1 mg.)

1X, No. 3, March 1945. Levine, Clinical Hearl
Disease, 3rd Edition 1946. Gold, Cornell Con-
Jerences on Therapy, 1946, U.S.P. XII[
(Cfficial, April 1, 1947).

———___——___-__.u_____—_——_—_

SPECIALITES DE PRESCRIPTION MEDICAIF

350, RUE LE MOYNE MONTREAL 1, QUEBEC
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Les membres du corps médical se sont rendus
compte que les diverses opérations, particuliérement
la classification, la sédimentation, la filtration et la
désinfection de l'eau sont exécutées selon les tech-
niques les plus modernes .

LES MEDECINS DE TROIS-RIVIERES PRO-
TESTENT CONTRE L'EMBARGO SUR
LES LEGUMES

Un télégramme a réecemment été envové au mi-
nistre des Finances, M. D. Abbott, Iui demandant
de lever 'embargo sur les légumes importés, tels que
tomates, carottes, laitue, céleri et épinards, du moins
pour les hépitaux. Ce télégramme disait que ces
légumes sont absolument nécessaires dans les hépi-
taux et que 'on ne peut, actuellement, s’en procurer
chez les marchands de gros ou chez les cultivateurs.

Ce message était signé par le docteur Adélard
Tétreault, président de la Société Médicale de Trois-
Riviéres et par les directeurs de trois hopitaux loeaux.

—— -

FONDS CONTRE LA MEDECINE D’ETAT

Tes médecing britanniques avaient réuni, dernié-
rement, 400,000 livres sterling ($1,600.000) pour aider
i combattre le projet de médecine d’Etat. Te fonds
de souseriptions avait été ouvert, au début de la
journée, 4 une conférence de médecing de toutes les
parties du pays.

On sait que la conférence de ’Association médicale
britannique a décidé de rester hors du serviee gou-
vernemental d’hygiéne nationalisée, qui doit étre
inauguré le 5 juillet. Elle a dénoncé la «pression
politique », aprés avoir entendu deux médecins décla-
rer qu'une union et une section du parti travailliste
avaient cherché & connaftre leurs vues sur le nouveau
Service de Santé.

Lord Horder, médecin du roi, a protesté contre le
«manque de scrupules» du ministre de la Santé,
Aneurin Bevan: Lord Horder a dit que, n’ayant pu
obtenir ce qu’il voulait, Bevan prétend que 1’Asso-
ciation médicale britannique trompe réguliérement
ses membres.

QUEBEC FAIT SA PART POUR DEPISTER
LA TUBERCULOSE

Un comité parlementaire, dont l’existence n’est pas
officielle et qui ne fait pas parler de lui, est le comité
volontaire de la santé publique, composé de tous les
membres du Sénat et de la Chambre des Communes
qui acceptent d’en faire partie et que préside M. Fred

P. Whitman, député fédéral de Montréal (Mont-
Royal).

Ce comité a tenu, le 26 février, une réunion A
laquelle on avait invité le docteur Albert Guilbeault,
directeur de la clinique B.C.GG. Ce derier expliqua
I’ceuvre, son organisation et ses résultats.

Le docteur Guilbeault a été 'objet de grands éloges,
tant de la part du Sénateur David que de celle de M.
Whitman,

NOMINATION DU COMITE DU SALON
DES BEAUX-ARTS

On annonce la nomination du Comité du Salon des
Beaux-Arts, qui sera 'attraction de la prochaine con-
vention annuelle de DP’Association des Médecing de
Langue Francaise du Canada. Monsieur le docteur
Albert Jutras a été nommé i la téte du comité dont
les membres sont: docteur A.-L. Richard, docteur
Paul Dumas, docteur Georges Manseau et M. D. B.
Mahoney, secrétaire.

Le Salon, commandité par la maison Frank W.
Horner Limited, de Montréal, offre aux médecing une
occasion de faire valoir leurs ceuvres d’art et leurs
travaux de photographie et d’artisanat. Clest la
premiére fois que l'association incorpore un Salon &
son programme de convention, et les applications
venant des membres de l'association, des médecins
résidents et des internes attachés aux hopitaux seront
les bienvenues.

Des autorités en vue dans le monde des beaux-arts
et. de la photographie seront les juges du Salon. Des
prix appropriés seront remis aux gagnants.

T intérét suscité par le Salon des Beaux-Arts va
toujours grandissant et les membres du comité met-
tent tout en ceuvre pour assurer le succés de ce Salon.
Nous communiquerons directement par le courrier
avee tous les médecins de langue francaise, afin qu’ils
soient parfaitement initiés aux réglements et condi-
tions du concours.

NOUVELLES DE L’INSTITUT BRUCHESI

Les notes du mois

Le retour du tuberculeux a la vie normale.

« Reconnaitre un tuberculeux c’est bien, le guérir
c'est mieux, le rendre & la vie familiale et sociale,
c'est tout», disait le docteur Roger Even.

La réhabilitation du tuberculeux doit étre le souci
constant du médecin. La lutte antituberculeuse, en
faisant abstraction de ses cdtés secondaires, la pro-
phylaxie, le dépistage, l'enseignement de Phygiene,
bien que nécessaires pour un résultat social, tend vers
cette réalisation ultime: rendre le tuberculeux & son
existence.

T SN
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Acides Aminés et Créatinine

@ présentation ® formule
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Dés le moment que le médecin a posé son diag-
nostie, qu’il a classé son malade, qu’il lui a fait part
de ses observations et de ses prévisions, commence
le travail de réhabilitation. Obtenir du malade qu’il
croie en sa guérison, qu’il ait confiance en la colla-
boration qu’il peut apporter, collaboration de tous les
instants, pendant de longs mois; mais de plus en
plus facile, de plus en plus efficace; collaboration
de tout son étre, physique et moral, de toutes ses
facultés intellectuelles et affectives; voild le premier
point & obtenir.

Au sanatorium, il faudra lui eréer une ambiance de
bien-étre et d’insouciance. La famille qu’il laisse sera
aidée le mieux possible, pour assurer la protection
des enfants et de la mére. Les soucis familiaux sont
le plus grand obstacle 4 la guérison des tuberculeux.

Le malade a besoin de connaitre les progrés qu’il
fait, ou les chutes. Le médecin doit I'encourager en
les lui présentant, le mettre au courant de 'amélio-
ration de telle lésion, de telle caverne. Il les Iui mon-
trera sur le film radiographique. Car nul n’est plus
incrédule qu’un malade. Aucun détail de son état ne
devra lui étre caché.

Le médecin ne se contentera pas de soigner son
malade. Il prévoira le moment ou il pourra repenser
& 'avenir. Il aura, pour cela, compilé tout un dossier
psyvchologique de son patient; il connaftra par une
enquéte adroite, ses gofits, ses capacités. Il sera
informé si son ancien patron le reprendra aprés la
guérison. Aussitdt que le mieux se sera prononcé, il
questionners, son malade, établira avee lui les plans
pour lavenir, suggérera la reprise de l'ancien travail
ou l'orientation vers une autre carriéere. Alors fonc-
tionnera, & plein, le systéme de réhabilitation: études
spéciales, travaux manuels, tout ce qu’il faut pour
maintenir le moral bien haut.

Et puis, un jour, aprés une observation minutieuse,
des examens cliniques répétés, de nombreux contréles
de laboratoire, le médecin dira & son patient: « Tu es
guéri; reprends peu & peu ta vie normale.»

Sa vie normale, sa nouvelle vie, il s’y est préparé;
il n’est peut-étre pas encore en état de faire une
grande journée de travail, mais avec l'appui d’orga-
nisations d’entraide, il pourra rentrer définitivement
dans la société, comme un bon soldat blessé qui a lutté
généreusement pour guérir.

Le tuberculeux guéri qui ne peut plus reprendre
sa place au foyer, au travail, dans son milieu social,
c’est la faillite de longs mois d’efforts, c’est pour lui
la faillite de la lutte contre la tuberculose.

Anciens tuberculeur devenus fameuz.

C’est un argument dont peut se servir le médecin,
pour encourager son patient condamné & la cure de
repos. Il y_a de nombreux tuberculeux guéris, de

par le monde; mais ils ne sont pas connus.

Cependant, il y en a d'illustres, et ceux-I& peuvent
témoigner que la tuberculose ne les a pas empéchés
d’accomplir de grandes choses.

Sont encore vivants: le pape Pie XII, Staline,
Edouard Herriot. Citons parmi les morts: Norman
Béthune, un canadien; Tolstoi, Rosetti, Anna Pavlo-
va, Mozart, Grieg, Frédéric Chopin, Alexandre Gra-
ham Bell, Mme Curie, Debussy, Dr Paul Ehrlich,
Simon Bolivar, Napoléon, Paganini, Maxime Gorky,
Dostoievsky, Balzac, Moliére, Schiller, Gandhi, le
Dr Trudeau de Saranae, ete. (Cf. La Tuberculose
dans le Monde, Dr A. M. Mistal et Valley Echo).

Que nos malades se convainquent qu’ils peuvent
réaliser méme des réves de gloire, s'ils savent s'im-
poser la discipline qui fait les grands hommes et
qui guérit les tuberculeux.

I ne leur sera probablement pas demandé le
quart des activités de ces hommes illustres; mais,
pour guérir, il leur faudra les mémes résolutions
et la méme persévérance.

A venir.

La question du vaccin B.C.G. est plus que jamais
& l'ordre du jour. Il convient done de la connaitre
au moins dans ses grandes lignes et, surtout, de savoir
& quels organismes l'on peut s’adresser pour la vac-
cination et la revaccination.

Nous nous proposons done, dans les notes des
quelques mois i venir, de présenter un résumé des
trés intéressantes expériences du Dr Ferguson, au
Manitoba. C’est la premiére démonstration faite au
Canada. Il n'y en a de semblable dans la biblio-
graphie médicale que celle d’Oslo.

Elle a exercé une trés grande influence sur 'opi-
nion anglaise et américaine et a aidé énormément
la cause du B.C.G., méme dans notre province.

Dans la suite, nous ferons connaitre les organismes
qui s'occupent activement de la vaccination et de la
revaceination. Jusqu’au jour ol la pratique de la
vaccination sera devenue assez courante pour que le
médecin de famille puisse la donner lui-méme, il
importe que la profession médicale se fasse un devoir
d’utiliser tous les organismes disponibles pour assurer
Pavenir de leurs petits clients.

Docteur J.-A. JARI}:Y, directeur médical.

L'CEUVRE GRANCHER DU PLACEMENT
FAMILIAL

Vous connaissez sans doute le but et le fonetion-
nement de I'Buvre Grancher ou placement d’enfants
de foyer tuberculeux dans des familles rurales.

La Division de 'Euvre du Placement familial du
ministére de la Santé fait I'application de ce systéme
dans notre province.




EABRSY

L’ANTIACIDE
ORIGINAL

Fourni en bouteilles de
16 onces, 80 onces et en gallons.
Aussi sous forme de poudre.

DILAXOL

E.B.S.
~ Each fluid ounce contains:
; Bismuth Subsalicylate - 4 &5
/ . Mlasw"“." = = = <ty s
Agnesium Trisilicate, Carbonate

and Hydroxide combined 175 £
Dose—One to two teaspoonfuls.
Alhtncid-Digeative-Laxative
ndicated in Dyspepsia, Duodenitis.
Flat‘%l?nce. Hyperacidity, Naused.
OMiting of Pregnancy and other
astro-Intestinal Disorders.
Control

Keep in a Cool Place

SHAKE WELL

THE E.B. SHUTTLEWORTH
CHEMICAL COMPANY. LIMITED

MANUFACTURING CHEMISTS
TORONTO, CANADA

DUN LITTORAL
A LAUTRE

THE EpngUTTLEWURTH CHEMICAL CO., LTD. TORONTO, CANADA
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Le ministére de la Santé de la provinee de Québee,
sous la direction de ’hon. J-H.-A. Paquette, a fondé
cette division il y a un an et, grice & son personnel
dévoué, avec la collaboration de messieurs les méde-
cins, nous espérons qu’un grand nombre d’enfants
seront éloignés des parents contaminés.

Nous nous adressons & vous, comme médecin,
parce qu’il ¥y a certainement des familles tubercu-
leuses dans votre clientéle, lesquelles pourraient
bénéficier du Placement Familial,

Vous n’avez qu'a nous informer, par écrit ou par
téléphone, du nom et de l'adresse de telles familles
et notre service social fera le reste. Done nous atten-
dons votre réponse bientdt.

Vous étes cordialement invité & visiter nos bureaux,
nouvellement installés & 1570. rue Saint-Hubert, coin
Demontigny, Montréal, téléphone MA. 9371, loeal 17,
Le drecteur de I'Buvre est le docteur Théo. Saint-
Martin.

INOCULATION CONTRE LA FIEVRE
JAUNE

Les Centres ou l'on peut obtenir une telle ino-
culation et des certificats internationaux figurent
ci-aprés, par arrangement avee la Division de la
Quarantaine.

On recommande, & toutes les personnes qui projet-
tent de voyager dans des régions ot Paffection est &
I'état endémique ou épidémique, de se faire immuni-
ser contre la fiévre jaune.

Halifax, N.-E. — Médecin hygiéniste en charge,

Ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre social,
Quai 21, case postale 129.
Saint-Jean, N.-B. — Médecin hygiéniste en charge,
Ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre social,
Hopital Lancaster, case postale 1406.
Montréal, P. Q. — Dispensaire médieal du Canadien
National, '
890 ouest, rue Notre-Dame.
Montréal, P. Q. — Médeecin hygiéniste en charge,
Ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre soecial,
379, rue de la Commune.
Ottawa, Ont. — Division de la Santé des fonetion-
naires fédéraux,
Ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre social,
Immeuble temporaire numéro 3,
e Wellington.

Toronto, Ont. — Polyclinique,
Ministére des Affaires des anciens
combattants,

2e étage, 55, rue York.
Toronto, Ont. — Laboratoire Connaught sur les
recherches médiecales,
150, rue College.
Winnipeg, Man. — Directeur de la Pathologie.
Hépital Deer Lodge,
Ministére des Affaires des anciens
combattants,
Régina, Sask. — Médecin hygiéniste régional,
Ministéere des Affaires des anciens
combattants,
Immeuble Regina Trading Co.
Calgary, Alta. — Polyelinique,
Ministére des Affaires des anciens
combattants,
Hopital Colonel Belcher.
Vancouver, C.-B. — Médecin hygiéniste en charge,
Ministére de la Santé nationale et du
Bien-étre social,
Immeuble de I’'Immigration.
Les agences précitées peuvent obtenir le vaecin
contre la fievre jaune, en s'adressant au
Laboratoire Connaught sur les
recherches médiecales,
Division Spadina,
TORONTO 4, Ontario.
Téléphone: RAndolph 8911.

LA MORTALITE INFANTILE

Réduire le nombre des décés causés par la préma-
turité et la débilité, c'est résoudre le probléme de la
mortalité infantile, probléme que le ministére de la
Santé de la province de Québec s'efforce de régler
pour le plus grand avantage de notre pays.

Parmi les principaux facteurs qui conduisent & la
prématurité et & la débilité congénitale, il convient
de mentionner lignorance, l'insouciance et la négli-
gence des parents, linsuffisance de soins médicaux,
I'alimentation inadéquate ainsi que les habitudes de
vie irréguliére et les conditions non hygiéniques du
milieu. Pour le nourrisson, une alimentation artifi-
cielle mal comprise ou appliquée sans discernement
diminue encore les chances de survie. Enfin, il v a
la pauvreté, facteur de premiére importance dans la
lutte contre la mortalité infantile.

Dans la poursuite de cette lutte, la surveillance
médicale pendant la grossesse devient de plus en
plus nécessaire. Clest au cours de consultations
périodiques, mensuelles ou bi-mensuelles que le mé-
decin pourra dépister des antécédents tels que la
tuberculose, la syphilis, Ialcoolisme et y remédier
par un traitement approprié. C’est le médecin de
famille qui peut et doit diriger les activités physiques
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L'on connait depuis longtemps |’efficacité du Sulfate de magnésie dans le traditionnel paquet humide
(solution concentrée de sulfate de magnésie dans un mélange de glycérine et d'alcool).

OSMOPAK est une pate molle constituée de 58% de sulfate de magnésie et de 1% de benzo-
caine, laquelle contient & son tour le sulfate de tétra-éthyl-diamino-triphényl-méthane (vert brillant),

le tout incorporé dans une base hydro-soluble.
tienne entre 4 et 5.

LA TECHNIQUE CE CE TRAITEMENT EST
SIMPLE

On pratique un soigneux examen bimamuel, on
introduit le spéculum et on nettoie le col.
Déposer environ une demie once d'Osmopak
sur un morceau d ouate de 3 pouces par 6 que
I'on roule serré et que |'on attache au milieu
par une ficelle de facon & ce qu'il ait une
longueur de 3 pouces.

A |'aide d'une pince 3 pansement utérin, intro-
duire le tampon & |'intérieur du spéculum et le
placer sur le col.

La ficelle doit sortir d'un pouce & l'orifice de
la vulve.

On conseille & la patiente de retirer le tampon
par simple traction sur la ficelle, au bout de
94 heures au minimum et de 48 heures au maxi-
mum, ou en moyenne au bout de 36 heures.

L'on en acorrigé le pH de facon & ce qu’il se main-

# ,
RESUME
L'expérience a montré que le traitement &
I"OSMOPAK  était particuliérement recom-
mandable pour les patientes enceintes ou trés
nerveuses et sensibles chez qui la cautérisation
ou des mesures plus radicales sont contre-
indiquées.
1— OSMOPAK est efficace dans le trsitement
des cervicites banales.
92 — Il est un adjuvant utile de la cauiérisation
du col.
3 — |l est d’emploi facile.
4 — C'est un mode de traitement peu co (teux
5 — Il ne cause aucune géne & la patiente.
6 — Il n'entraine aucune réaction douloureuse
ou irritante.

PRESENTATION en pots d'une livre et quart pour emploi au bureau.

’
R, Echantillon médical et documentation sur demande

DSMOPAK

L)
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IRWIN NEISLER & CO.—DECATUR, ILLINOIS
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de la future mére et corriger une alimentation insuffi-
sante et incompléte. Un rapport de la Division de
I'Hygiéne infantile de 1'Université Harvard révele
que «si le régime alimentaire de la meére, durant la
grossesse, est de pauvre & trés pauvre, elle aura tout
probablement un enfant médiocre au point de vue
physique ». Dans 216 cas, étudiés au cours de cette
enquéte, chaque enfant mort-né, chaque enfant mort
dans les quelques jours aprés sa naissance (sauf un),
tous les prématurés et tous les enfants au développe-
ment fonctionnel incomplet naquirent de méres dont
le régime alimentaire, au cours de la grossesse, avait
été trés insuffisant.

L’examen obstétrical a son importance. La déli-
vrance doit avoir lieu dans les meilleures conditions
possibles, de préférence dans un hépital.

Si l'enfant normal, né dans d’excellentes conditions
et nourri au sein de sa meére, requiert des soins
minutieux, le prématuré, le débile et celui que les
manceuvres obstétricales ont un peu meurtri exigent
une attention de tous les instants de la part d’un
personnel compétent. Si l'allaitement maternel est
impossible, le genre d’alimentation artificielle doit
étre preserit par le médecin et continué sous sa sur-
veillance. La suralimentation, la sous-alimentation
et méme l'infection la plus bénigne produisent chez
le nourrisson des perturbations de son systéme digestif
et minent rapidement sa résistance.

Si des mesures spéciales ne sont pas prises en vue
de prévenir ces troubles, chez le prématuré et le
débile, le risque d'une évolution fatale est toujours
a craindre.

L’incubateur a déja sauvé de nombreuses vies. Il
faudrait en répandre l'usage. Toutes les maternités
devraient en compter un nombre suffisant pour répon-
dre aux besoins.
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UNE DISETTE D'EAU MENACE NOTRE
SANTE

D'innombrables puits et riviéres, plus d’'une vingtai-
ne d'aqueducs souffrent actuellement des conséquences
de la sécheresse qui sévit dans la provinee depuis
I'été dernier. Le niveau de l'eau dans le sol est
actuellement trés bas. En maints endroits, le débit
est insuffisant pour répondre aux besoins de la popu-
lation.

De nos jours, la population posséde des notions
d’hygiéne beaucoup plus étendues et l'on sait que
Pintroduction d’eaux étrangéres dans un aquedue
présente toujours un certain danger; parfois, cela
peut déclencher de graves épidémies. Par conséquent,
si vous étes & la eampagne ou dans une agglomé-
ration dont vous ne connaissez pas Iétat sanitaire,
soyez prudents. Sachez d’abord quelle est la qualité
de l'eau. I’aqueduc ou le puits sont-ils protégés contre
toute contamination? Si vous n’avez pas la certitude
absolue que l'eau est bonne. saine, vous ne devez
jamais vous en servir sans l'avoir fait bouillir, que
ce soit pour boire, pour les soins de la bouche ou
pour la cuisine.

Les hygiénistes conseillent de se faire vaceciner con-
fre la typhoide, cette terrible maladie qui exercent
de grands ravages. Si l'on tient compte du fait que
ce véritable fléau dure en moyenne six semaines,
exige trois mois de convalescence et cause une fai-
blesse générale dont on mne revient qu’au bout de
cing ou six autres mois, il paralt infiniment plus sage
de prendre toutes les mesures propres 4 I'éliminer.
La typhoide est éminemment contagieuse, ne 'oubliez
pas. Faites-vous vaceiner, faites vacciner vos enfants.
La famille sera mieux protégée. Vous serez moins
mquiets.

PAVERAL

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

COQUELUGCHE: . o

est journellement prescrit avec succes pour les cas de cogqueluche et

des toux Coqueluchoides. —_

Ne cause ni intolérance ni complication.

Littérature sur demande.

AGENTS CANADA DRUG.CO.MONTREAL
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XLV

une therapeutique efficace

pour rétablir la

menstruation

PROGESTRADIOL

Association de progestérone et
de benzoate d'a-oestradiol
"“Ciba”

Cette puissante préparation
hermonale combinée, administrée
une fois par jour, durant deux
jours consécutifs (méthode de
Zondek), constitue la THERAPEUTIQUE
COMPLETE de I'AMENORRHEE
SECONDAIRE de moins de

deux ans de durée.

Présentotion: Ampoules de 1 c.c.
contenant 12.5 mgms de Lutocyline
et 2.5 mgms de Ben-Ovocyline;
boites de 2 et de 6.

COMPAGNIE CIBA

pour prevenir

)
Vavortement

LUTOCYLOL

Anhydro-oxy-progestérone
"Ciba"

guale aux doses requises, cette

hormone produit les mémes effets bio-

“logiques que la progestérone injectéee par

voie intramusculaire (Lutocyline).
Elle peut donc étre employée dans les
indications suivantes:

MENACE D'AVORTEMENT
AVORTEMENT HABITUEL

HEMORRAGIE UTERINE FONCTIONNELLE
DYSMENORRHEE

Présentotion: ' Linguettes’ ® contenant
10 mgms; flacons de 30 et de 100.
Comprimés contenant 5 ou

10 mgms; boites de 12, 60 et 250.

“Nom dépose

LIMITEE - MONTREAL




REVUE DES LIVRES

O. M. MISTAL. — La tuberculose dans le
monde. — La Librairie Pavot, Lausanne.

[.a Librairie Payot, de Lausanne, vient
d’éditer le livre du docteur O. M. Mistal,
La Tuberculose dans le Monde. Ce volume de
pres de 500 pages, d'un texte serré, ne s’adresse
pas uniquement & la profession médicale ou
aux sociologues. Son but est d’atteindre le
public instruit: les corps enseignants, les chefs
d’industries, les étudiants en médecine, les in-
firmiéres, assistantes sociales, les journalistes,
qui sont en relations constantes avec les tuber-
culeux ou avec les problémes sociaux qui les
concernent. C'est done & ce point de vue édu-
cationnel qu’il faut juger ce livre.

[’auteur est un spéeialiste en affections pul-
monaires, & Genéve. Il a publié en 1935, chez
Masson, un volume sous le titre Endoscopie et
Plewrolyse, dans la collection du professeur
Léon Bernard, ce qui I'a placé d’emblée parmi
les maitres de la phtisiologie. Dans le présent
volume il a aceumulé une foule de notions, de
renseignements, de statistiques ou chacun
pourra aller puiser, avec la certitude d’obtenir
la documentation recherchée. 8’1l edtoie de tres
prés la science purement médicale, il n’y a
pas lieu de s’en effrayer: c¢’est pour donner &
ses renseignements une base solide, mais ja-
mais aux dépens de la clarté et de la facile
compréhension. Les principes autrefois ac-
ceptés, aujourd’hui abandonnés, sont nette-
ment mis au rancart. Les notions nouvelles,
retenues ou confirmées par 'expérience, y sont
bien accueillies.

On a la preuve, a chaque page, que le doe-
teur Mistal a voulu faire ccuvre d’éducation.
Les conseils sont toujours la conclusion d’un
exposé de doctrine. Il ne laisse pas au lecteur
le souci de chercher les moyens de parer aux
dangers de la tubefculose, dans des: circons-
tances préecises. Il les lui fournit aveec amples
détails.

Le sujet du livre La Tuberculose dans le
Monde est vaste. Il enferme tous les problémes
de la tuberculose. la premiére partie est inti:
tulée: « Pourquoi devient-on tuberculeux ? »,
avec deux corollaires: « Comment éviter et
comment guérir la maladie.» Il y étudie la
dissémination du fléau dans le monde, avee les
variations de fréquence et d’intensité; les
causes du mal: d’abord la prédisposition par
les facteurs externes, sociaux, moraux et par
les facteurs internes, hérédité de terrain et de
constitution, puis la contagion suivant les
sources diverses et suivant le mode d’intro-
duction dans l’organisme; enfin la cause pri-
maire: .le bacille tuberculeux.

I’auteur, dans ce chapitre principal, ne nous
perd pas dans des considérations de mierobio-
logie ou d’opération de laboratoire; 11 étudie
les réactions biologiques provoquées par l'in-
fection tuberculeuse, son cours habituel et
I’évolution bacillaire chez l'individu déj& con-
tamineé.

Un autre chapitre renseigne sur la propa-
gation de la tuberculose.

Une deuxiéme partie est consacrée spécia-
lement & la prévention. L’auteur y a intro-

duit un chapitre historique sur les causes

d’augmentation provoquées par la guerre; pour
les pays d’Europe, qui sont concernés, ces pa-
ges ont un grand intérét. Elles contiennent
pour nous également une foule de renseigne-
ments qu’il est bon de connaitre.

Le probléme de la prévention est présenté
dans toute son ampleur. Le docteur Mistal y
indique les mesures de prophylaxie & prendre
par les particuliers; éducation hygiénique de
’enfance, isolation des malades, mesures géné-
rales et mesures personnelles d’hygiéne des tu-
berculeux, désinfection des locaux et objets ap-
partenant aux malades, examen pulmonaire de
'entourage, surtout des enfants, protection de
’enfance par la vaccination par le B.C.G. Les
mesures 3 prendre par 'Etat font le sujet trés
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Nouveau Traitement Scientifique

/aaat [25

ULCERES GASTRIQUES
et DUODENAUX

ROBUDE

VOIE BUCCALE et INJECTABLE

Société suisse de gastro-entérologie

Dragées i base d'EXTRAITS Genéve 22-23 juin 1946

Ampoules injectables a base
d’EXTRAITS d’ESTOMAC

d’ESTOMAC et d'INTESTIN (Voir Médecine et Hygiéne, no 78) '
A i et d’INTESTIN GRELE,
ELE, 5 3 i . 2 .
PRELE, peéparks de diverses Suite des résumés des communications préparés de diverses
méthodes méthodes

P.-d. Dr H. Kapp (Bale)
1. Le traitement de Vulcére gastrique et duodénal par le Robuden

L’accroissement ces derniéres années des ulcéres gastriques et duodénaux a
contribué au fait que de nombreux cas ont di étre traités ambulatoirement.
L’étude de nombreux médicaments dans des conditions graves a été ainsi
rendue possible.

Rapport sur le traitement avec le Robuden.

Sur 30 cas d'ulcéres gastriques, la niche, aprés le traitement, avait disparu
dans 21 cas, persisté dans 9 cas et récidivé dans 5 cas. On constate donc un
succes temporaire dans les deux tiers des cas et un succés durable dans envi-
ron la moitié des cas traités.

Sur 34 cas d'ulcéres duodénaux, la niche aprés le traitement avait disparu
dans 29 cas, persisté dans 5 cas et récidivé dans 5 cas. Succés temporaire
cing sixiemes des cas et succés durable deux tiers des cas.

On peut conclure sur la base de ces recherches que le traitement ambulatoire
avec le Robuden fournit des résultats comparables a ceux du traitement par le
repos et la diététique.

Documentation et échantillon médical
envoyés sur demande.

Préparé par
LES LABORATOIRES ROBAPHARM S5OC.
BALE, SUISSE

Représentants exclusifs au Canada

HERDT & CHARTON, INC.

2027, AVENUE DU COLLEGE McGILL E MONTREAL
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LA DIATHERMIE
¢ onded Couried

X-85

a fréguence
controlée par cristal

LE PREMIER APPAREIL
A OBTENIR 4* APPROBATIONS

* DEPARTEMENT DE TRANSPORT-CANADA

* AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

(CONSEIL DE MEDECINE PHYSIQUE) |

# F.C.C. WASHINGTON, D.C. i

* UNDERWRITERS LABS. INC.
|

Représentants exclusifs | u

CASGRAIN & !
Succursale : |

3 _ 518, rue ST-VALLIER




UN ACCOMPLISSEMENT
DE GENIE MODERNE

EFFICACITE ... maximum de rendement en

chaleur.

PRECISION . . . avec simplicité de contrdle.
PUISSANCE . . . au dela de la demande.
STABILITE . . . parfaite permettant la durée

compléte de traitement sans
interruption déclenchée par
mouvement du patient.

pour I'Est du CANADA

CHARBONNEAU vuimitée

Bureau chef :
445, Blvd. ST-LAURENT
MONTREAL
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intéressant d'une deuxiéme division: mesures
de sécurité sociale, mesures d’hygiéne pu-
blique, organes de défense: dispensaires, ser-
vice social, sanatoria, préventoria et, pour
couronner l'organisation, la récupération so-
ciale des tuberculeux guéris.

En médecin averti qui a lui-méme participé
a la lutte antituberculeuse dans son pays, le
docteur Mistal n’oublie pas l'importance de
I’éducation des masses et de la profession
médicale.

Et son livre se termine par un chapitre sur
le dépistage et le diagnostic précoce, au moyen
de la radiophotographie des masses.

La lecture de ce volume nous a favorable-
ment impressionné. Nous sommes slir que les
chercheurs y trouveront une mine précieuse de
renseignements trés exacts. Il n'y a pas beau-
coup de volumes de ce genre dans lesquels le
public peut s’instruire de tous les problémes
sociaux de la tuberculose, sans avoir & entrer
dans le champ propre de la médecine.

Le docteur Mistal a le mérite d’avoir réuni
dans son livre, de lecture facile et agréable,
plus que l'essentiel sur la tuberculose, dans le
dessein généreux d’enseigner en méme temps
les moyens de s’en protéger et d’en protéger la
communauté.

Nous le recommandons sans restriction &
tous ceux, de ’Amérique du Nord & 'Amérique
du Sud, qui peuvent lire le franc¢ais. Il rendra
certainement de grands services. Il aidera a
une meilleure compréhension de la lutte an-
tituberculeuse, partout ou elle rencontre en-
core des obstacles.

J.-A. JARRY.

Lucien MALLET et Henri LECAMUS. — Bom-
bardement atomique et radioactivité arti-
ficielle. Applications biologiques et médi-
cales. — L'Expansion Scientifique Fromcai-
se. 23, rue du Cherche-Midi, Paris, 1946.

Les auteurs passent rapidement en revue
les notions générales sur la radioactivité na-
turelle et la radioactivité provoquée. Ils étu-
dient les constituants du noyau, sa désintégra-
tion par les générateurs & haute tension, les
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appareils de haute fréquence comme le eyelo-
tron et les piles & modérateurs. Ils nous per-
mettent de connaitre la participation fran-
caise et européenne sur cette question. Ce que
semblent oublier plusieurs médecins submergés
par la littérature américaine sur ces sujets.

Les isotopes radioactifs sont surtout, en ce
moment, utilisés comme indicateurs chimi-
ques, sous forme de traces & suivre dans un
corps déterminé ou ils ne doivent pas altérer
le métabolisme. C’est d’un intérét comparable
a celui qui a suivi la découverte du microscope.

Quant aux applications thérapeutiques, les
auteurs s’étendent sur I'emploi du radiophos-
phore, surtout par Lawrence, dans la leucémie
myéloide et ses résultats dans ’érythrémie. Les
auteurs croient que les rémissions, dans ces
deux états pathologiques, seraient un peu plus
durables que celles obtenues par la radiothé-
rapie et la télércentgenthérapie. Mais ils in-
sistent en disant que ce ne sont pas des gué-
risons mais des rémissions seulement.

Les auteurs effleurent 1’étude de certains
isotopes radioactifs, comme le radioiode em-
ployé aux Etats-Unis dans les cas de Basedow
mais surtout de néoplasie thvroidienne.

Les médecins lecteurs constateront que
toutes ces questions sont & un stade d’expé-
rimentation; décevantes peut-étre en théra-
peutique aprés les promesses de panacée; mer-
veilleuses pour le physiologiste et le biolo-
giste. Ces substances sont d’un maniement
difficile, réservées & des savants entrainés et
connaissant les dangers. Les auteurs termi-
nent en énumérant briévement quelques acei-
dents provoqués par les corps radioactifs et
les agents de désintéeration.

Ls-Yvan VALLEE.

Paul MICHON. — Introduction a la clinique
médicale. Appareil respiratoire — appareil
circulatoire. Préface de M. Bariety. Un
volume de 294 pages, avec 146 figures. —
Masson et Cie, édit., Paris.

Cet ouvrage, qui s'adresse surtout & 1'étu-
tudiant, se propose de compléter la pratique




Pénicilline

désormais
efficace

La Caronamide ‘StaTiciy’, nouveau médicament mis
au point par la Division des Recherches de Sharp &
Dohme, permet de réduire au quart de la dose habi-
tuelle la quantité de pénicilline administrée. tout en
obtenant les niveaux thérapeutiques requisde I’hémo-
concentration. Dans les cas ou I’on preserit 100,000
unités de pénicilline par voie buccale toutes les 3
heures, il est désormais possible de réaliser le méme
effet thérapeutique avec 25,000 unités, a condition
d'y adjoindre la Caronamide ‘Staticin’! Les essais
cliniques ont révélé que le produit possede une
toxicité relativement faible.

La Caronamide ‘StaTiciy’, par un processus d’inhi-
bition, unique et réversible, de ’exerétion tubulaire
de la pénicilline, permet d’économiser de 75 a 80%
de I'antibiotique. On sait que ¢’est une enzyme qui
favorise I'exerétion tubulaire de la pénicilline. En
fait la Caronamide ‘Staticin’ réussit a bloquer 'union
de la pénicilline avec cette enzyme et a réduire ainsi
temporairement 'excrétion de antibiotique.

Présentée en comprimésde 0.5 gm., on’administre

caronamide

4'-carboxyphenylmethanesulfonanilide

staticin

au Y4 de la dose normale!

par voie buccale en méme temps que la pénicilline,
quelle que soit la voie d’administration de cette der-
niére (orale ou parentérale). La Caronamide ‘StaTicin’
accroit nettement la concentration de I’antibiotique
dans le sang. On peut évaluer cette augmentation a
400%, ce qui équivaut & une réduction de 75% dans
les doses ordinaires de pénicilline. En associationavec
la Caronamide ‘StaticiN’, les doses habituelles de
pénicilline produisent une hémo-concentration 4 a 8
fois plus élevée. Ce fait peut revétir une importance
exceptionnelle pour le traitement de 'ostéomyélite,
de I'endocardite infectieuse subaigué, de la fievre
typhoide et d’autres états tres résistants.

Posologie: Administrer de 1.5 gm. a 3 gm. de
Caronamide ‘StaticiN” toutes les 3 heures, ou de 2 a
4 gm. toutes les 4 heures, sans égard a la voie ou a
lintervalle d’administration de la pénicilline.
Flacons de 100 et de 1000 comprimés
dosés a 0.5 gm.

Sharp & Dohme (Canada), Ltd.,

Toronto 5, Ontario.

. SHARP
DOHME
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hospitaliére des premiéres années & la clinique
de médecine générale.

Envisageant les appareils respiratoire et
circulatoire, I’Auteur analyse la sémiologie,
science des symptomes élémentaires, puis
donne un apercu synthétique de la pathologie
de chaque appareil, et propose quelques ob-
servations simples de ses principales maladies.
Ce sont des exemples concrets, choisis parmi
les plus classiques, et destinés & éclairer le
texte en fonction des nouveaux programmes
d’enseignement, & canaliser en quelque sorte
les idées de l’étudiant, et & Iui fournir des
termes de comparaisoh pour ses observations
personnelles.

Les praticiens eux-mémes trouveront plaisir
et profit 4 ce rappel des connaissances clini-
ques fondamentales, qui leur fera reprendre
contact, par ses exposés et ses apercus synthé-
tiques, avec les notions d’anatomie, de phy-
siologie, de physique, de chimie indispensables
a la compréhension des faits cliniques.

DIVISIONS DE L’OUVRAGE
Généralités. — De D'esprit clinique. Observations.
Appareil respiratoire. — Rappel physiologique. Sé-

méiologie respiratoire : sigmes fonctionnels, signes
physiques, généralités sur l'examen radiologique du
poumon. De quelques affections respiratoires: mala-
dies du nez et du larynx, des bronches, du poumon,
de la plévre.

Appareil circulatoire. — Ceeur: rappel d’anatomie
topographique, principes d’exploration, rappel physio-
logique, signes subjectifs locaux, signes physiques.
Systéme artériel: rappel physiologique, moyens d’in-
vestigation et séméiologie, oblitérations artérielles.
Systéme ecapillaire, Systéme veineux. Petite circula-
tion. Etudes des enregistrements des graphiques.
Etude radiologique de 'ombre cardio-vasculaire. Aper-
cu de pathologie circulatoire: maladies du myocarde,
maladies du péricarde, de 'endocarde, malformations
congénitales, maladies des artéres périphériques, ma-
ladies des veines, asystolie.

Table des observations.

M. BESSIS. — La maladie hémolytique du
nouveau-né et la pathologie de I'enfant liée
a l'iso-immunisation de la mére. Un volume
de 262 pages, avec 49 figures et 1 planche
en couleurs. — Masson et Cie, édit., Paris.

L’auteur de cet ouvrage s’est proposé d’a-
bord d’exposer une synthése des derniéres

découvertes sur D'étiologie et le méeanisme
physio-pathologique de la maladie hémo-
lytique du nouveau-né. Il a voulu également
permettre & tout homme de laboratoire de
pratiquer les recherches sérologiques néces-
saires au diagnostic et au traitement de cette
maladie,

Il discute enfin, & la lumiére d’observations
et d’expérimentations personnelles, quelques-
uns des points encore obscurs et indique 1’o-
rientation des recherches actuelles sur ce sujet
particuliérement fécond.

Le mal hémolytique péri-natal est respon-
sable chaque année en France de 3,000 & 5,000
avortements, ictéres graves ou anémies du
nouveau-né. Ces redoutables accidents peu-
vent étre souvent évités ou atténués par un
traitement convenable. L’Auteur décrit lon-
guement ce traitement ainsi que les régles
du diagnostic et les divers aspects cliniques
de la maladie. Il expose la technique et les
indications de l’exsanguino-transfusion, mé-
thode qui permet de sauver presque tous les
nouveau-nés atteints d’ictére grave.

L’importance théorique du mal hémolytique
est plus grande encore que son importance
pratique. Les nouvelles notions que l'impor-
tante découverte du facteur Rhésus a intro-
duites sont clairement illustrées par les pages
consacrées & I’étiologie de ’affection, a l’exa-
men de ses conditions, & I’étude des groupes et
sous-groupes Rh.

C’est dans le domaine de la physio-patho-
logie que Papport de Pauteur est le plus origi-
nal. Il crée chez le rat nouveau-né, par injec-
tion de sérum de lapin anti-rat, une maladie
hémolytique expérimentale dont il peut ana-
lyser les raisons et les caractéres. Il montre
avec J. Caroli que l'icteére grave du muleton
n'est pas d’origine parasitaire comme on l'a
longtemps cru, mais est di & l'iso-immunisa-
tion maternelle. La comparaison des syn-
dromes observés chez le nouveau-né, le jeune
rat et le muleton apporte de précieuses infor-
mations et aide la compréhension du méeca-
nisme de la maladie humaine.

o e
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“LE SUPER-CONCENTRE"...

Possédant néanmoins toutes les propriétés érythropoiétiques
des préparations a base de foie relativement peu raffinées

ANAHAEMIN B.D.H.

(Extrait de foie injectable, 15 unités par cc.)

@® Les principales indications de ’Anahaemin B. D. H. sont le
traitement de l'anémie pernicieuse et autres anémies mégalocy-
taires et la prévention de I’éclosion de la dégénérescence combinée
subaigué de la moelle épiniére, ainsi que la correction des symp-
tomes remédiables de ce syndrome §’il est déja établi.
® Une troisieme application importante de I’Anahaemin B. D. H.
est dans le traitement de la débilité, la perte de vigueur et la
fatigabilité excessive.
® Pour ces trois indications, ’Anahaemin B. D. H. ne le céde
en rien aux produits hépatiques moins raffinés pour ce qui est
de Tefficacité, du volume, de la fréquence d’administration et de
I’économie.

Présentée en : ampoules de 1 cc. fioles de 15 cc. ampoules de 2 cc,

THE BRITISH DRUG HOUSES

(CANADA) LIMITED
TORONTO CANADA
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DIVISIONS DE IOUVRAGE

Etiologie de la maladie hémolytique du nouveau-
né.

1. Les groupes sanguins..

II. Ftude clinique. — Les différentes formes cli-
niques de la maladie. Etude anatomo-pathologique.
Appendice.

1IT. Etude physio-pathologique comparée. — Phy-
sio-pathologie eomparée. Physio-pathologie de !'iso-
immunisation chez la femme. Physio-pathologie des
différentes formes (’|iI-l-i-r]H(-‘:: de la maladie hémolytique
du nouveau-né.

IV. Traitement de la maladie hémolytique du

nowveau-né. — Traitement de la mére. Traitement de
Ienfant.
Appendice. — Interrogatoires. Examens. Demandes

d’examens. Techniques de laboratoire. Bibliographie.
Index glossaire.

Edouard PICHON. — Le développement
psychique de l'enfont et de l'adolescent.
Evolution normale — pathologie — trai-

tement. (Mcnuel d'étude) Seconde édition.
Un volume de 240 paages, avec figures. —
Masson et Cie, édit., Paris.

La premiére édition de cet ouvrage, parue
en 1936, a &té rapidement épuisée. L’Auteur
avait consacré une partie de sa vie & con-
cevoir et rédiger lentement ce livre. Il a sem-
blé aux éditeurs qu’une étude aussi « per-
sonnelle » sur un sujet qui ne se renouvelle
guére, pouvait et devait se rééditer comme
un classique, sans y changer une ligne.

Le développement psychique de 'enfant ou
« Psychopédeutique » constitue une discipline
nouvelle située aux confins de la psychologie,
de la pédagogie et de la médecine.

Il appartenait & un médecin, en méme temps
linguiste et psychanaliste, d’'en exposer les
régles telles qu'il est parvenu a les dégager
des travaux des spécialistes et de son expé-
rience personnelle. :

Le volume comprend d’abord une introdue-
tion qui groupe les généralités. Puis I’Auteur
étudie successivement: les méthodes diag-
nostiques, qu'il passe successivement en revue;
les phases du développement psychique nor-
mal de l'enfant et de l'adolescent: évolution
du langage, des instincts, de la moralité, des
opérations intellectuelles. Dans la troisieme
partie, il étudie les déviations pathologiques,
qu'il est nécessaire de connaitre avant d’étu-
dier I'éducation, puisque celle-ci devra en com-
prendre la prophylaxie.

De ces exposés du développement psychi-
que normal de l'enfant et de ses déviations
possibles, I'auteur dégage les principes aux-
quels doit se soumettre toute éducation aussi
bien que l'enseignement qui ne saurait en étre
séparé. Un examen de l'instruction purement
scolaire est suivi de l'exposé du role des pa-
rents et de 'entourage, des jeux et sports, de
I’éducation génitale et sexuelle. Enfin est
étudié le traitement des arriérations et dévia-
tions pathologiques du développement psy-
chique: médications du corps, médicaments et
thérapeutiques sont préeisés.

Sous un volume maniable, cet ouvrage ren-
seignera done le public éclairé sur les mul-
tiples problémes posés par le développement
psychique. 8’1l s’adresse aux spécialistes en ce
qu'il met au point, d'une facon particuliére-
ment précise, les questions de la neuro-psy-
chiatrie infantile, il a été éerit aussi pour les
médecins non spécialisés, qui ont le souci
d’orienter judicieusement 'enfant vers les thé-
rapeutiques efficaces. Il rendra enfin, chaque
jour, des services aux parents soucieux de
s'acquitter de leur role d’éducateurs.

A VENDRE : Microscope Dunnings 1918 Paris en parfaite condition. S’adres-

ser au No. 1879 Beaudry.

1- Appareil de Rayons X marque ‘“Acme’ International X-Ray Co. (Pre-
cision) en parfait ordre avec tablier et gants de caoutchouc.
2- Appareil 3 rayons ultra-violets marque ‘““Mcintosh”.

3- Deux chaises basculantes d’examen.

S’adresser 3 AMherst 9922,
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Des FAITS
au sujet de

TAMPAX |

Il est “slir, donne une sensation de confort
n'est pas préjudiciable a la santé”*. . .

"X

Des enquétes cliniques conduites ces
derniéres années par d’éminents gyné-
cologues ont permis d’établir sans
conteste possible la sensation de sécu-
rité et de confort que donne Tampax.
On lit dans un journal médical offi-
ciel': “Parmi plus de 6,500 femmes
qui ont donné leur avis sur la meé-
thode du tampon menstruel (19 réfeé-
rences dans la documentation, tant
médicale que commerciale) certaines
catégories d’enthousiastes atteignent
90%”. Une étude trées complete’ a
passé en revue 2,340 cas de femmes
ayant utilisé Tampax durant cinq (5)
années, comme protection durant la
menstruation. Non seulement “les ré-
sultats ont-ils été favorables”, mais
les biopsies et les frottis pratiqués
n’ont décelé aucune anormalité, en
dépit du fait que 36 patientes avaient
utilisé Tampax pendant une année
entiére, a raison de deux par jour. On
a donc pu conclure que Tampax, non
seulement assure le confort, mais pre-
sente 'avantage de ne pas irriter la
muqueuse vaginale —de ne pas entra-
ver le flux — de ne causer ni cancer,
ni érosion, ni vaginite. Ces conclu-
sions et d’autres similaires émanant
d’autorités et la vente de 2 billions
de tampons Tampax a des femmes
de toute classe durant les 14 dernieres
années. sont, pour Tampax, des faits
sienificatifs.

SANEIR LY

REFERENCES = 1. J. A. M. A., 128: 490,
1945. 2. West. J. Obst. & Gynec., 51: 1580,
1943. 3. Clin. Med. & Surg., 46: 327, 1939.

TAMPAX

La protection menstruelle
interne idéale.

PUBLICITE ACCEPTEE PAR “THE JOURNAL OF THE AMER. MED. ASSOCIATION".

F—_—____-_— THE O G AR SRR OELEE

Nos Consultantes seront heu-
reuses d’ewpliquer la méthode
TAMPAX aux groupes de femmes
qui en feront la demande dans les
pouponniéres, les écoles, les usi-
| mnes, etc. Remplissez et adressez
" le coupon ci-joint pour plus am-
j pleq détails. Des échantillons des
trois types: Régulier, Super et
Junior sont aussi envoyés gratis.

CANADIAN TAMPAX CORPORATION LIMITED,

BRAMPTON, ONTARIO.

[] Veuillex envoyer des détails supplémentaires sur les causeries
éducationnelles aux femmes. Je désire de la documentation pour
.................... étudiantes. [ | Envoyez des échantillons.

PYCYNEs o= - L = TR A Qi G i i S s e T S




LIVRES RECUS

Maladies de la colonne vertébrale — Diag-
nostic et traitement. Jean Saidman. G.
Doin & Cie, édit., Paris.

Précis de pathologie interne (2éme édition)
Tomes I etIl. F.]. Collet. Collection Testut.
— G. Doin & Cie, édit., Paris.

Anatomie radiologique normale. Optique
radiologique et dépistage des erreurs de
lecture des clichés. Henry Tillier. — G.
Doin & Cie, édit., Paris.

Le développement psychique de l'enfant et
de l'adolescent. Edouard Pichon. — Mas-
son et Cie, edit, Paris.

Tumeurs malignes. Technique d‘irradiation
des. Reentgenthérapie-curiethérapie. Char-
les Guilbert. — G. Doin & Cie, édit., Paris.

Nouvelles techniques de traitement des ifrac-
tures. H. Godard et R. Michel-Béchet. —
G. Doin & Cie, édit., Paris.

La maladie hémolytique du nouveau-ne.
M. Bessis. — Masson et Cie, édit., Paris.
Le syndrome de diabéte rénal avec rachi-
tisme ostéomalacique incurable et troubles
du developpement chez l'enfant. Robert

Debré. — G. Doin & Cie, édit., Paris.

Les interventions de pratique meédicale cou-
remte. |. Olmer, P. Buisson et M. Audier.
— G. Doin & Cie, édit., Paris.

La radiothérapie anti-inflammatoire. Jean
Huguet. — G. Doin & Cie, édit., Paris.

Introduction & la clinique médicale. Paul
Michon. — Masson et Cie, édit., Paris.

Polycories. Robert Debré. — G. Doin & Cie,

édit., Paris.

Elements de physiologie psychologique.
Pierre Rijlant. — Masson et Cie, edit.,
Paris.

Introduction a lg ventriculographie cérébrale.
Simon Bronfman. — Masson et Cie, édit.,
Paris.

L'année thérapeutique. A. Ravina. — Mas-

son et Cie, édit., Paris.

Les tuberculiniques et leur traitement homéo-
pathique. Dr Léon Vannier. — G. Doin &
Cie, edit., Paris.

La vie hygiénique du tuberculeux. 2eme
édition. F. Dumarest. — G. Doin & Cie,
édit., Paris.

Mémento de posologie et de thérapeutique
infantile. Par une Commission de la So-

ciété de Pédiatrie de Paris. — G. Doin &
Cie et Masson et Cie, éditeurs, Paris.

Guide du stagiaire en médecine. M. Audier.
— G. Doin & Cie, &dit., Paris.

Les médecins sont cordialement invités & venir consulter et feuilleter les
nombreux nouveaux ouvrages de médecine, qui sont envoyés chaque mois
au secrétariat du Journal. On pourra prendre connaissance de ces volumes
a: 326 est, boulevard Saint-Joseph — 9 heures a.m. a 5 heures p.m.

CHANGEMENT D’ADRESSE

Messieurs les médecins qui changent de domicile sont priés de donner leur
nouvelle adresse sans retard au secrétariat: 326 est, boulevard Saint-Joseph




L'UNION MEDICALE DU CANADA — Burteriy A.M.L.F.C. — Montréal, avril 1948

LITI

ANABILE

CHOLERETIQUE—CHOLAGOGUE

L'ANABILE est présenté sous forme de ‘‘tabule’ titrée a 5 grains de bile de boeuf
fraiche desséchée, contenant les acides biliaires associés et d'autres éléments naturels

de la bile.

Chaque ‘‘tabule’ d'Anabile équivaut a environ 4 cc. de bile de boeuf fraiche.

INDICATIONS

@ Stase biliaire de toute origine (sauf les cas qui nécessitent une intervention
chirurgicale).

@ Hyposécrétion hépatique (cirrhose, inflammation des voies biliaires, conges-
tion passive chronique).

@® Cholécystite, pourvu qu'il n'y ait aucune obstruction sérieuse.

@® Absence ou insuffisance de motricité intestinale, provenant d'une sécrétion
biliaire insulfisante ou |'accompagnant.

@ Carence de vitamines lipo-solubles, associés a |'hyposécrétion ou qui en résulte.
@ Etats cardiaques relevant d'une maladie du systéme biliaire (maladie de Banti,
cirhose accompagnée d'ascite).

POSOLOGIE

A doses thérapeutiques ordinaires, les acides biliaires naturels associés tels qu'ils
se trouvent dans |'ANABILE, ne sont pas toxiques.

L'ANABILE peut étre pris a raison de 5 ou 10 grains trois ou quatre fois par jour,
apres les repas ou pendant les repas, selon les besoins individuels. Le régime
alimentaire doit étre pauvre en graisse.

ECHANTILLON MEDICAL ET DOCUMENTATION COMPLETE SUR DEMANDE

IRWIN NEISLER & CO. FONDEE EN 1886 DECATUR, ILLINOIS

REPRESENTANTS POUR LE CANADA

HERDT & CHARTON, INC.

"ME'DIC.‘\ME,\'TS DE MARQUE™
. »
2027, AVENUE DU COLLEGE McGILL — MONTREAL
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“octave”
§ . nicotinamide
: i 2
: V sodium
Yi pantothenate
: E§

action conjointe de 8 vitamines

pleinement réalisée par

s coutes A B D) K G

LES GOUTTES ABDEC‘ en aCCOrd avec la gamme étenduﬂ d(‘_‘ leurs
indications prophylactiques et thérapeutiques, fournissent huit vita-
mines importantes — les vitamines A, B, B, By, C, D, la nicoti-
namide et le pantothénate de sodium, sous forme de solution lim-
pide, non-alcoolisée. LES GOUTTES ABDEC s'avérent des plus
efficaces chez le nourrisson durant la période critique des premiers
mois de son existence, et chez 'enfant pendant sa croissance.

LES GOUTTES ABDEC peuvent s'administrer en les déposant di-
rectement sur la langue, ou bien étre ajoutées au lait, aux jus de
fruits, aux potages, a tout genre de céréales, ou & d'autres aliments.
On administre de préférence la dose quotidienne compléte a4 un
seul repas. LLa dose quotidienne moyenne pour les nourrissons de
moins d'un an est de 0.3 cc. (5 minimes); pour les enfants plus
agés, 0.6 cc. (10 minimes).

LES GOUTTES ABDEC sont offertes en flacons de 15 cc. et de 50 cc., accom-
pagnés d'un compte-gouttes spécial gradué pour assurer la précision des doses.

LES GOUTTES ABDEC contiennent dans chaque 0.6 cc. (10 minimes) 5,000

unités de vitamine A, 1,000 unités de vitamine D, 1 mg. de vitamine B,, 0.8

mg. dz vitamine Bs, 1 mg. de vitamine By, 5 mg. d'acide pantothénique (sous

forme de sel sodique), 20 mg. de nicotinamide et 50 mg. de vitamine C. C. A
4
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ULCERE
MALLEOLAIRE
PROFOND

Guéri au moyen de pansements

FICHE MEDICALE : C. J., 45 ans, garcon-épicier. S'est pré-

senté a la clinique la premiére fois pour un ulcére profond, 3
bords taillés a pic, situé au-dessus de la malléole gauche in-
terne. Peau environnante enflammée.

TRAITEMENT : 16 aott 1946, saupoudrage au sulfanilamide
de I'ulcére et application de lotion de calamine sur la région
enflammée. Un tampon de feutre adhésif est appliqué direc-
tement sur l'ulcére et tenu en place au moyen d'une bande
“Ichthopaste’ suffisamment grande pour recouvrir la surface
enflammée également. Des étriers de “I'Elastoplast™ sont appli-
qués et le pansement est achevé en partant des orteils.

27 septembre 1946. L'ulcére et zone cutanée dévitalisée sont
complétement cicatrisés. Le malade est renvoyé et continue
le traitement avec des applications de calamine et un tampon
d’ouate, le tout soutenu par un support de “‘I'Elastocrepe’ pen-
dant quelques semaines.

DETAILS ET ILLUSTRATIONS : Le cas ci-dessus décrit
ainsi que les illustrations sont authentiques. T. J. Smith &
Nephew Ltd., fabricants des bandages ‘‘Elastoplast”’, Elasto-
crepe’’ et “Ichthopaste’, sont heureux de publier cet exemple,
typique parmi bien d’autres ot leurs produits ont été employés
avec succes, estimant que de tels résultats sont d’intérét général.

Les bandages adhésifs élas-
tiques “'Elastoplast’ se ven-
dent en bandes de 2, 2 1/2,
3 et 4 pouces de largeur
par 5 a 6 verges de lon-
gueur (étendues), et des [{u°
emplatres de 1, 2, 2 1/2 S
et 3 pouces de largeur par
1 3/4 2 2 verges de lon-
gueur (étendues).

SMITH and NEPHEW LIMITED

378 ouest, rue Saint-Paul, Montréal 1, P.Q.

Les bandages ““Ichthopaste’™
sont du méme type que la
pate d'Unna, mais contien-
nent 5 9% d'lchtyol. Ces
bandages sont de 3 14
pouces de largeur par 6 et
10 verges de longueur.




EXEMPLAIRES
DISPONIBLES
EN QUANTITES
POUR
DISTRIBUTION
PAR LES
MEDECINS

Voici quelque chose qui épargnera du
temps aux médecins affairés! Une feville
d'instructions imprimées sur la maniére
de préparer, servir et garder les ali-
ments pour bébés. Compilées et pré-
parées pour la publication par le Service
d'Economie Ménagére de la maison
Heinz, vous y trouverez la réponse & des
douzaines de questions . . . exactement
le genre de renseignements que les
mamans veulent avoir quand elles com-
mencent & donner des Purées & leurs
bébés!

Des reproductions gratuites de cette
feville d'instructions, dont les dimensions
pratiques sont 4” x 13”, sont maintenant
& la disposition des médecins. Si vous
en voulez pour les distribver @ vos
patientes, écrivez simplement & H: )k
Heinz Company of Canada Ltd,, 6465,
rue Durocher, Montréal, P.Q.

Comment Priparer
ewin ot Conserver les

.- Ouverture de la Boite

Lisez soigneusement les instructions données sur
chaque boi rnant les différentes méthodes
de servir ou diluer les Aliments Heing pour Bébés,
pour convenir aux besoins de votre bébé.

O

Essuvez le dessus de la boite avee un linge
humide. Servez-vous d'un ouvre-hoites

I}I'III
stérilisé tranchant, mais n"enlevez pas le convercle
complétement. Il peut étre remis en place et
servir 4 couvrir les aliments quand vous les
mettez de edté pour un autre repas.

o
= {fmL

Chauffage des Aliments o=

Stérilisez n'importe quel petit plat, tel qu'une
‘_"\I]I‘f' da l'l"‘iﬁi“t;lrlll' ©n }I_\'t‘{'&. I'“r 1""!]'!"".

Servez-vous dune cuiller stérilisée pour
mettre la portion suffisante pour le repas.
Couvrez le plat. Ceci empéche la vitamine C
de ce perdre pendant le chauffage. Mettez le
plat dans de Peau chaude pendant 3 ou 4
minutes, comme vous le feriez pour un biberon.
La nourriture du bébé ne devrait étre ni
chaude, ni froide, mais tiede.

Quand le béhé est plus dgé et mange toute une boite & un repas. un moyen simple
ot efficace consiste & laisser la boite non ouverte tremper dans de 'eau chaude
pendant 3 ou 4 minutes. Retirez-la de I'ean avee précaution. Ouvrez la boite et
prenez I'aliment directement de la boite pour Poffrir & bébé. Cette méthode est
inoffensive, fconomique, et épargue du temps.

Alimentation du Béebe

S'il est trop jeune pour s asseoir sur une chaise
haute, tenez-le sur vos genoux tout en gardant
la main droite libre pour prendre la nourriture.
Servez-vous d'une petite cuiller, comme une
cuiller & café, par exemple. Une grande cuiller
pourrait lui faire mal a la bouche, et la pro-
chaine fois que vous lui offririez de cet aliment,
il le refuserait. Plus tard, quand Uenfant ap-
prendra & manger seul, il pourra se servir
d'une eniller pour héhé.

Conservation des Aliments

Quand bébé est trés jeune cl ne mange gquune
petite portion de la boite par repas, laisses ce gui
reste dans la boite, (Les médecins vous assureront
que ceci est sans danger.) Remettez le couvercle
en place. Puis. courrez lu boite avee un couvercle
en plastique ou un moreceau de papier ciré retenn
par une bande élastique. La boite étant couverte,
les odeurs des aliments qui se trouvent dans le
réfrigérateur ne pourront y peénétrer. Cela em-
péche aussi les aliments pour béhés de se dessécher
el en protege la saveur et le contenu vitaminique.

Les restes d’Aliments pour Bébés peuvent étre gardés 3 ou 4 jours dans le
réfrigératenr. Le menu de bébé devrait 8tre varié, mais il est sage de finir une
boite avant d’en ouvrir une antre. Cependant, il y a des médecins qui préférent
que certaing aliments soient servis i tour de rdle. Dans ce cas, suivez les instruc-

tions de votre méd

Distribuée pour avoir des bébés mieux portants, par la

H. J. HEINZ CO. OF CANADA LTD.
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Retoun & une 0CHPE

La réhabilitation de ['‘organisme s'est
avérée le régime le plus rationnel pour
procurer 3 [’arthritique un soulagement
prolongé de la douleur et le rétablissement
fonctionnel.

REHABILITATION DE L'ORGANISME

sives de vitamine D qu’il contient, I'ameé-
lioration de I’appétit, la diminution de la
douleur, le rétablissement du fonctionne-
ment normal du tube digestif et le bien-

Le Darthronol est généralement re- étre général — qui résultent si souvent

B connu comme facteur thérapeutique im- de I’emploi du Darthronr‘*l haﬂ dOSfS a}de—

B portant dans la réhabilitation de I'orga- quates — tendent tous a hater le reta-

nisme de [|'arthritique. Les effets anti- blissement et le retour a une occupation
arthritigues bienfaisants des doses mas- lucrative.

r'é

CHAQUE CAPSULE CONTIENT:

Vitamine D _...... v 50,000 Unités Int.
Vitamine A ....... e L R e 5,000 Unités Int.
AcidaAscorbigueit e 2w o i 75 mg.
Chlorhydrate de Thiamine ...... R G 3 mg.
Riboflavine ot R s 2 mg.
Chlorhydrate de Pyridoxine ................. 0.3 mg.
Pantothénate de Calcium . .................. 1 mg.
Niacinamide . .............. S A 15 mg.
Alpha-Tocophérol ............... T 3 3 mg.

£

Produil
ROERIG

Pour I’ ﬂd/mil‘igue

DARTHRONOL

J. B. ROERIG AND COMPANY (Canada) Limited ¢ 256 Chilver Road ¢ Windsor, Ontario
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A traitement ae L ppection Foiar nasalt

...Decongestion Sans Contre-Coup

Il devient de plus en plus évident que la congestion compensatoire
qui suit 1'usage de nombreux vaso-constricteurs crée la nécessité
d’'un usage répété —amenant ainsi le cercle vicieux qui méne & la
Rhinitis Medicamentosa.

Ce résultat peu désiré peut s'éviter en suivant la Technique
ARGYROL, qui obtient la décongestion sans contre-coup, rétablis-
sant ainsi plus facilement les fonctions normales.

La Technique Argyrol* Son Triple Effet™
1. Le méat nasal . . . par l'instillation 1. Décongestion sans irritation a la
de 20 pour cent d'ARGYROL & tra- membrane et sans dommage ciliaire.

vers le conduit nasal lacrymal. 2. Définitivement bactério-statique,

. Les passages nasals . . . avec une guoigue non toxigue pour le tissu.
soluti B o7 3 p e : AR
solution ARGYROL & 10, engouttes. 3 Netioie et stimule la sécrétion, re-

. Les cavités nasales . . . avec ARGY- haussant ainsi la premiere ligne de
ROL & 109 par tamponnage nasal. défense de la Nature.

ARGYROL /4. tiedicarent de Chhaix
o le liadlemen! d y%oﬁbnd Seara-nasales
Fubriqus A. C. BARNES COMPANY LIMITED, STE-THERESE, P.Q.

seulement par
ARGYROL est une marque de commerce enrégistrée, la propriété de A, LBarnes Company Limited
Toute puf)fi'f'ilh" concernant ce jdm(f:.ri.[ s'adresse exclusivement a la profegion médicale
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FORMULE — Un comprimeé renferme:

Phenobarbiterl, o siaieeis oo Y8 grain
Kaolin colleidal .« oo 2 grains
) g.diarrhéique et Hydrate d'alumine colloidal 2 grains
mbinaison anti-acide: B8 s Vhyper Trisilicate de magnésium .. 4 grains

est une €O :
GAST.BITOIE‘:HE irouve Son Ch:’m‘;u dyspepsie e
sédatiie strique. 1o flatulence:
acidite gos

la diarrhée- j N
Aromates et excipient, q.s.

ACTION PHARMACODYNAMIQUE

Le phénobarbital, sédatif bien connu, combat la nervosité et l'insomnie et exerce
une action calmante sur les patients atteints de troubles gastriques.

Le kaolin colleidal est un puissant agent d'adsorption: cette propriéte lui permet
d'adsorber les substances qui irritent l'estomac. La flatulence et la dyspepsie disparais-
sent donc par le fait méme. L'action adsorbante est particulierement ntéressante en
cas de diarrhée.

L'hydrate d’alumine colloidal et le trisilicate de magnésium sont fous dsux des anti-
acides et des adsorbants. Ce qui signifie que, non seulement ils neutralisent l'acidité
gastrique excessive, mais encore qu'ils suppriment la flatulence et réduisent le ballon-
nement et l'embarras gastrique.

Outre ces propriétés, ces agenis ont tendance & former — en raison de leur nature
colloidale — une couche protectrice sur la muqueuse du tractus intestinal et, par con-
séquent, de soulager la douleur résultant de l'irritation et de faciliter la cicatrisation des
i régions ulcérées.

i L'hydrate d'alumine colloidal et le trisilicate de magnésium possedent tous deux une
valeur incontestable comme anti-acides dans le traitement des ulceres gastriques.

MECANISME D’ACTION du Trisilicate de Magnésium et de
I’hydrate d’alumine colloidal

A l'intérieur de l'estomac, le trisilicate de magnésium prend une forme gélatineuse eft, ]l
réagissant avec l'acide chlorhydrique, forme du chlorure de magnésium et de l'oxyde
de silice. A son tour, le chlorure de magnésium réagit avec le contenu intestinal pour
former du carbonate de magnésium lequel est éliminé dans les feces et du chlorure de
sodium qui est réabsorbé. Le bioxyde de silice hydraté qui prend naissance dans 1'esto-
mac passe dans l'intestin ol il agit comme adsorbant. Par sa consistance méme, il réalise
une couche protectrice. Son action de neutralisation se prolonge pendant des heures. Sa
toxicitée est nulle.

L'hydrate d'alumine colloidal posséde plutét une fonction anti-acide de nature physi-
que, c'est-crdire qu'il adsorbe par-dessus les particules colloidales solides 1'acide chlorhy-
drique. Il n'entraine aucune alcalose organique. Vis-a-vis des toxines, des gaz et des
bactéries, I'hydrate d'alumine agit aussi comme agent d'adsorption. C'est dire que cette
action particuliére est hautement appréciable pour combattre la toxémie intestinale.
Egalement dépourvu de toxicité, il n'entrave en rien le processus normal de la digestion
ni 'absorption cu niveau de l'intestin. -

POSOLOGIE

Un & deux comprimés trois fois par jour, avant les repas. Avoir soin de mécher les
comprimés et les avaler avec un verre d'eau.

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE INC.

178, Jean-Talon Est, MONTREAL, P. Q.

Prescrivez BISULFA — Présenté 2 la profession Médicale par notre laboratoire dés 1946,




"ACTINIX

r)['u p/;:.s éef/; re'a/:';jaﬁon
(/anj fe.j /lun.f)e’.-i
?//fr(“ll/foflet.{

PUISSANCE: 500 Watts.

MANIABILITE: Monté sur rou-
lettes doubles en caoutchouc.
Cage équilibrée.

REFLECTEUR : Orientable sous
tous les angles et hauteur ré-
glable.

PRESENTATION: Impeccable. Le
pied en laqué créme, la cage en
laqué noir, le tube chromé bril-
lant.

BRULEUR: En quartz (cristal de roche pur). Ce
braleur donne un spectre d’une trés grande richesse,
tout spécialement entre 2,500 et 3,300 Angstrém,
soit dans la bande de longueur d’'onde médicalement
la plus importante. Arc a mercure d’une trés grande
stabilité. Allumage automatique lors de la mise sous
tension.

REFLECTEUR: En aluminium poli; triple le flux
des rayons envoyés sur le patient.

4 C/\\N/\\D/\ \iroll

2056, McCGill College, Montréal, P. Q. |
SERVICE GRATUIT DE LIBRAIRIE MEDICALE FRANCAISE: LIVRES ET PERIODIQUES ;







INDICATIONS:

ARTHRITISME

Rhumatisme aigu, chronique
Goutte

Diabéte arthritique

VICHY CELESTINS

EAU MINERALE ALCALINE NATURELLE,

Une bouteille par jour, soit:
by . by
un verre & jeun, un verre & chaque repas

et un verre le soir.

MALADIES DES VOIES URINAIRES

Gravelle urique et phosphatique

Albuminerie des goutteux et des

graveleux
Cystites. Néphrites

Artério-sclérose au début

Une bouteille par jour comme ci-dessus.

Une demi-bouteille par jour, soit:

Un verre & jeun.

Un verre une demi-heure avant le repas
du midi.

Un verre le soir.

Recommandée et prescrite par le Corps Médical dans le monde entier

PROPRIETE DE L'ETAT FRANCAIS

AN
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FORMULE — Un comprimeé renferme:
Acide acétylsalicylique . 5 grains

Acide ascorbique
(Vitamine C — 500 U.1.) 25 mgm.

Chlorhydrate de
désoxyéphédrine. . ... 0.625 mgm.

Ménadione (Vitamine K) 0.25 mgm.

CORYZA . CRIPPE

MIGRAINE

Le RHINIPHEN exerce une triple action:

1. Andlgesique en soulageant la douleur.

2. Vasoconstrictrice en réduisant la congestion des muqueuses du nez et des
passages des voies respiratoires supeérieures. ;

3. Apport d’éléments de nutrition — (A) il fournit un supplément de vitamine C, |
indispensable pour suppléer & la destruction accrue de cet agent au cours des |
infections, de la grossesse, de l'allaitement, etc. (B) il apporte la vitamine K, i
le facteur vitaminique anti-hémorragique. '

INDICATIONS

Le Rhiniphen a, comme principales indications, les affeci'ons suivantes:

l. Infections des voies respiratoires supérieures, liées & la céphalée, & une dépression
générale, au coryza, a la rhinite, & la sinusite, & la laryngite et & la grippe.

2. Efats allergiques, fievre des foins et asthme.

Il est permis d'ajouter que la présence d'acide ascorbique dans le Rhiniphen en apy
& l'organisme un supplément de cette importante vitamine, aide & combler le défic:t dii & la de
tion de ce facteur dans les infections de 1'arbre respiratoire. Cet élément est donc particuliérement
important lorsque l'on traite ces affections chez les femmes enceintes ou qui allaitent. De méme,
I'adjonction de vitamine K diminue le risque d'une hypoprothrombinémie au cours de la therapie
par les salicylates.

POSOLOGIE

Dans les affections ci-dessus, lorsqu'il existe de la fidvre, 2 comprimés en une seule prise,
suivie d'un comprimé toutes les quatre heures en cas de besoin.

Dans les auires cas, 1 & 4 comprimés par jour.

Le Rhiniphen peut étre avalé tel quel. On peut aussi le laisser se désintégrer dans un
de verre d'eau avant d'avaler.

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE INC.

178, Jean-Talon Est, MONTREAL, P. Q.

Prescrivez BISULFA — Présenté i la profession Médicale par notre laboratoire dés 1946,




Les chirurgiens d'esprit critique savent que pour pou-
voir compter sur l'efficacité des lames il faut qu'elles
possédent trois caractéristiques vitales: uniformité
tout le long du fil tranchant; une force suffisante et un
degré de rigidité capable de résister a la pression
latérale.

LES LAMES RIB-BACK

excellent dans tous ces trois facteurs essentiels et
nécessaires: Elles offrent une incomparable uniform-
ité de sorte que chacune des lames assure le maxi-
mum d'efficacité tranchante. Sa force uniformément
supérieure tient le record. Son degré de rigidité est,
d’aprés 1'opinion courante parmi les chirurgiens, ex-
trément satisfactoire. En d'autres termes, on a ici une
combinaison incomparable de qualités qui aident la
chirurgie,

Demandez-en & votre Fournisseur

BARD-PARKER COMPANY, INC.
Danbury, Connecticut

St
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W
NEUROSOLENE — ETATS NERVEUX — INSOMNIES — NEUROSOLENE — ETATS NERVEUX

La [orme moderne et suractivée

6{8 lanccenne pzlu[e 6{6’ /ueglm,

NEUROSOLENE

Anczenne ext. de jusquiame 0. 017

pilule ext de valériane . 0. 017 -~ phényl-éthyl

de Meglmﬂoxyde de zinc . 0.017)malonylurée 0.017
Posologie: 2 & 4 comprimés par jour.
Insomnie: 2 & 4 le soir au coucher.

PUISSANT SEDATIF DU VAGUE...

PRESENTATION: pour la clientéle — flacons de 60's.
Pour MM. les médecins et hdpitcux — flacons de 500 et 1000.

LABORATOIRES D’ANALYSES PAUL BREANT
11, rue de Clichy — Paris (IXe)

INSOMNIES — NEUROSOLENE — ETATS NERVEUX — INSOMNIES — NEUROSOLENE

Agents pour le Canada: LABORATOIRES JEAN OLIVE, 200, rue Vallée, Montréal.

UNION DE PHARMACOLOGIE SCIENTIFIQUE APPLIQUEE, 1 Bis, rue LAULANIE - AGEN - (Lot-et-Garonne) FRANCE.

Artichaut,. J 0 OO 0O QO OOooOoOon0Q Iletére.
Boldo OO OO OOOO 00 OO O Atonie vésiculaire,
C:lmbrjtu DS%EBEDDD DDDIJID#UB% Colites.
Polypode O oo : a() =S E = nsuffisance hépatique.
Oitciphon, oo oo ool es goutles US 00 0O Insuffisance rénale.
Adonis. O OO O OO0 O O O O Urée sanguine (excés).
Peptone. 1 OO OO 0O O O Albuminurie digestive.
Chlorure de Magnésium.[] 0000 OO Anorexie,

HEPAX

stimulent les fonctions ﬂe’patique.} et Kénales

® °®
AGENT DE
DESENSIBILISATION
D’ACTION DOUCE
ET PROGRESSIVE

2 A 5 gouttes par année
d'dge, 2 ou 3 fois par

30 a 50 gouttes, 2 ou
3 fois par jour, au début

des repas.

ADULTES

jour.

ENFANTS

AGENTS AU CANADA :

LABORATOIRES JEAN OLIVE,

200, RUE VALLEE, MONTREAL.
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NOUS AVONS LE PLAISIR DE VOUS ANNONCER QUE

A
LLE LABORATOIRE LANCET LIMITEFE
O e

A ETE NOMME
REPRESENTANT EXCLUSIF
POUR LA PROVINCE DE QUEBEC
ET LES PROVINCES MARITIMES

DES

SEeel Sey L
LABORATOIRES CLAUDE BERNARD
T oo -

FABRICANTS DE

APIVENE

(VENIN D'ABEILLES)

Thérapeutique de choix des:

* RHUMATISMES DEGENERATIFS
* NEVRITES ESSENTIELLES
* MYALGIES

354 est, rue Ste-Catherine, Montréal, Canada. — MArquette 1722
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La célébre série MULTICRON
PRECISION

SIMPLICITE

SURETE

UN GENERATEUR DE RAYONS X MULTICRON
POUR REPONDRE A VOS EXIGENCES
PARTICULIERES

Caractéristiques du Multicron :

Valeurs fixes de milliampérage. Indication
directe du kilovoltage. Fonctionnement
parfaitement stabilisé. MA constant sur

toute 1'étendue du KV.

CAPACITES DU MULTICRON

100 MA - 100 PKV 300 MA - 140 PKV
200 MA - 120 PKV 500 MA - 140 PKV

Les pupitres de commande du Multicron comportent
des circuits brevetés :

Sélecteur de milliampérage. Compensation automa-
tique du MA et du KV. Réglage automatique des
filaments des kénétrons, et plusieurs autres disposi-
tifs protecteurs qui garantissent la siireté du fonc-
tionnement, une plus longue durée aux ampoules et
le maximum de sécurité.

Pour des renseignements complets au sujet du génévateur Multicron concernant
vos exigences particuliéres, écrivez ou téléphonez a n’importe quel bureau de la
compagnie.

ano JHCINIT 7 8

IN DUSTRI'ES LIMITED

261 DAVENPORT RD. - TORONTO 5
QUEBEC - MONTREAL - WINNIPEG - EDMONTON - CALGARY -  VANCOUVER

« Protégez ceux que vous aimez.. Donnez pour vaincre le Cancer »
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PENICILLINE CRISTALLISEE G

C’est un fait bien établi que la pénicilline G représente un agent
thérapeutique trés efficace. La forme cristallisée de la pénicilline G, pré-
parée et offerte par les Connaught Medical Research Laboratories, est
tres purifiée. Grace a cette grande pu-
reté, la douleur consécutive a I'injec- 2 _
tion ou les réactions locales sont ré-
duites au minimum. La pénicilline
cristallisée G est stable a la chaleur [

et, sous forme séche, on peut la garder

a la température de la piéce pour une

période d’au moins trois ans.

Photomicrographle
de cristaux de pénicilline

PENICILLINE CRISTALLISEE G EN FIOLES

La pénicilline de potassium cristallisée G, hautement purifiée, est offerte par les
Laboratoires en quantités de 100,000, 200,000, 300.000, 500,000 et 1,000,000 Unités Interna-
tionales, en fioles scellées par un bouchon en ecaoutchoue. La réfrigération n'est pas
nécessaire.

PENICILLINE CRISTALLISEE G LIQUIDE DANS DE L'HUILE ET DE LA CIRE
(FORMULE DE ROMANSKY)

Cette forme de pénicilline de potassium cristallisée G dans de I'huile d’arachides et de la
cire d’abeilles, stable & la chaleur et facile 4 administrer, est disponible en cartouches de
1-ce., pour employer avec les seringues en plastique B-D* que l'on peut jeter aprés usage, ou
pour rvemplacer par les seringues-cartouches en métal B-D*. Chaque cartouche de 1-ce.
contient 300,000 Unités Internationales de pénicilline de potassium cristallisée G.

La pénicilline liquide dans de I’huile et de la cire, préparée avec de la pénicilline de
potassium eristallisée G, est aussi offerte en fioles de 10-ce., contenant 3,000,000 Unités
Internationales. Il n'est pas nécessaire de la mettre en réfrigération ni de la chauffer.

* Nom déposé de Becton, Dickinson & Co.

PENICILLINE CRISTALLISEE G EN COMPRIMES PAR VOIE ORALE

Les comprimés de pénicilline de potassium eristallisée (7, additionnés de substance
tampon, sont distribués par les Laboratoires, en tubes de 12. Tls sont offerts en deux
teneurs : 50,000 et 100,000 Unités Internationales par comprimé. La réfrigération n’'est
pas nécessaire.

CONNAUGHT MEDICAL RESEARCH LABORATORIES

University of Toronto Toronto 4, Canada
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UN COMPRIME DANS UN 1/2 VERRE D’EAU

'/‘;.S ﬂe’zoftharj%,
.‘/05 “-/J/\ef.h?ng} | .
AW /12/24&?{,16_5

Jeront /'té’u.lecur\.,,,,\f Vows ﬂ’m /'L'z..’.ic:fug_

NORMOGASTRYL

Médication alcalino-sédative des
gastro-hépatiques fonctionnels

Littérature et échantilions sur demande
L ]

Agents pour le Canada:

LABORATOIRES JEAN OLIVE
200, rue Vallée t=2 Montréal

Ethers éthylique et butylique de |'acide paraaminoben-
zoique — résorcine — oxyquinoléine — oxyde de zinc.

ANESTHESIE SUPERFICIELLE

par simple contact

I N ESTOSYL

72, rue Saint-Dominique, Paris PRURITS,

engelures, gercures, crevasses, bralures,
° ECZEMAS, heémorroides, ulceres variqueux, escarres,
crevasses du sein, dermites infantiles

Agents ag Canada: Anesthésiques insolubles et non toxiques - cessation imme-

LABORATOIRES JEAN OLIVE ciate de la douleur sur les tissus lésés et toutes muqueuses
Autres formes: SOLUTION HUILEUSE 59, —OVULES—SUPPOSITOIRES

200, rue Vallée, — Montréal
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INSTITUT DE MICROBIOLOGIE ET D'HYGIENE
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

(sans but lucratif) !

Excipient huileux 5

T ARAGCON

Pour prolonger l'action de la PENICILLINE (et h
d'autres médicaments) en injection intramusculaire.

Le Service des Antibiotes de |'Institut de Microbiologie, cédant
a la demande des praticiens, a mis au point et distribué le
véhicule huileux ARACOL préparé suivant la formule de Cohn.

Effet de Prolongation.

Ce Service de I'Institut n'a pas cessé d'étudier les effets théra- él
peutiques obtenus a l'aide d’ARACOL, de produits similaires
et de mélanges a base de cire d'abeille. Ces recherches ex- ]
périmentales et cliniques démontrent et confirment la valeur
d'’ARACOL pour le prolongement de l'action antibiotique de
la Pénicilline et des médicaments.

L'ARACOL j
est:

COMMODE. 1 suffit de fluidifier ARACOL & la chaleur de la main. 1
S'émulsionne instontamément si on observe scrupuleusement la tech-
nique recommandee.

S'injecte aisément sans danger de briser les seringues.
Une émulsion bien faite peut se conserver 24-48 heures & la glaciére.

INDOLORE. L'addition d'un analgésique rend l'injection indolore.
Aracol se resorbe sans laisser de iraces.

ECONOMIQUE. Economise le temps du médecin par la réduction du nombre d'injec-
tions journaliéres de Pénicilline — une ou deux injections par jour
suffisent.

Cotlit négligeable et le plus bas de tous les excipients similaires.
Cette méthode diminue les frais et les inconvénients du traitement
pour le pctient.

IMPORTANT — Bien mesurer les quomtités a la seringue:
I cc. d'eau pour dissoudre la Pénicilline. 3.5 cc. d'Aracol liquéfié & douce chaleur. {

FORMULE SUPERIEURE ET EPROUVEE I

Distributeurs:

MILLET, ROUX & CIE LIMITEE
1215, rue StDenis - Montréal, 18
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A RT I c H o BY L EXTRAIT DE FEUILLES D’ARTICHAUT.

Maladies du foie. (Action tres douce.)
4 & 10 pilules & intervalles réquliers.

AMINOBAINE (AMINOPHYLLINE ET OUABAINE).

Insuffisances cardiaques.
4 a 8 dragées par 24 heures.

AM I N 0 PHYL (AMINOPHYLLINE) .

Défaillances et algies cardiaques.
1 & 2 dragées 3 & 4 fois par jour.

CI GAR ETT ES ANTIASTHMATIQUES.

Asthme — Rhume des foins — Coryza.
2 a 6 par jour.

DESANXYL

Régulateur de I'équilibre vago-sympathique.
2 & 8 dragées par jour, une demi-heure avant les repas.

PLURIGLANDINE

Extrait opothérapique total. Deficiences organiques.
2 & 4 dragées glutinisées par jour.

s U LFO RAZ' N E GRANULE EFFERVESCENT.

Rhumatismes — Goutte — Antisepsie urinaire.

3 a 6 cuillerées a thé par jour aux repas.

VEINATONE

Affections veineuses.
2 a 4 dragées glutinisées par jour.

J. EDDE Limitee
Edifice New Birks, MONTREAL
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DEPUIS PLUS DE 46 ANS

Il suffit d’un procédé relativement
facile pour faire un comprimé a hase
d“um‘!_\l.-aelli(-_\ lique. Mais pour [abri-
quer le comprimé d’Aspiriv, il faut se
conlormer aux prototypes qui ont été
¢tablis au cours de plus de quarante-six
années d’expérience dans la fabrication
dumieux connude tous les analgésiques.
Dans les laboratoires ultra-modernes

de Baver, on fait soixante-dix vérifi-

cations et essais différents pour assurer n 17

la qualité, "uniformité, la pureté et AS PI RI N

la désagrégation rapide pour lesquelles

ces comprimés sont renommés, ’ANALGESIQUE POUR E
sl vt e e USAGE A LA MAISON g

au Canada, de la Bayer Company Limited N J !
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Aprés avoir manqué pendant 7 années,
la triade soufrée des Laboratoires BRISSON

est de nouveau a la disposition du Corps Médical Canadien.

s :
Ampoules jumelées de soufre et d’iode pour
injections intramusculaires ou intraveineuses.

NEO-SETI

Selution buvable de soufre et d'iode.

SETIPYRINE

Comprimés sédatifs des douleurs.

Traitement des Rhumatismes aigus et chroniques.
Rhumatismes déformants.
Sciatiques-Lumbago.

J.EDDE Limitée,Edifice New Birks, MONTREAL, Agents pour le Canada.

ECZEMAS o B
ULCERES - BRULURES

Lésions et o
Irritations = { “I'NOTY0O L= {;’ s

. (i
de la Peau — e T l“

Pommade HQW

J. EDDE LIMITEE, Edifice New Birks, MONTREAL, Agents pour le Canada
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De tous les appareils & diathermie approuvés par le
Département du Transport du Canada, voici le seul qui
offre les caracteristiques suivantes:

(a) circuit & une seule lampe,
(b) controle automatique de fréquence “Wavemaster”,

(c) tous les genres connus d’applicateurs.

L'un de ses principaux avantages est le tambour
articulé pour traitement efficace, 1'applicateur le plus
parfait en diathermie qui représente une grande écono-
mie de temps. Cet appareil étant muni de plaques a
distance prédéterminée et de tous les applicateurs & |
diathermie classiques, l'opérateur peut étendre son |
champ d’action sans limite.

L'appareil L/F SW-227 a été enregistré sous le No. 4
par la division de la radio du Département du Trans-
port du Canada. Il satisfait aux exxgences du Gou-
vernement en ce qui concerne les appareils & diathermie
médicale. Les frais d'entretien minimes et le cofit d‘achat
peu élevé signifient que I'appareil SW-227 représente la |
meilleure acquisition que 1'on puisse faire aujourd'hui.

Tambour articulé pour traitement
Plaques & distance prédéterminée
Circuit & une seule lampe

Controle automatique de la fré-
quence

Emploi facile
Cabinet en métal
Coussinets et cables
Electrodes cavitaires

Accessoires a électro-chirurgie

NTIECECTRICCL

o TORONTO, ONTARIO

APPROYED € ANADIAN "MWADE X RAY EQ U P M ENT
AMHERST & MONTREAL OTTAWA e LONDON ® WINNIPEG ® EDMONTOMN o VANCOUVER
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Smallwood pzéﬁente les com/atiméj

TRI-SULFA

POUR UN TRAITEMENT PLUS SOR PAR LES SULFAMIDES

Ce nouveau principe d’association des trois sulfa-
midés a été préconisé pour éviter |'obstruction du
tract urinaire par les dépdts cristallins de sulfamidés.

Chaque comprimé contient :

Sulfathiazole 2%z grs .160 grms.
Sulfadiazine 2% grs .160 grms.
Sulfamérazine 2%z grs .160 grms.

Dans une base alcaline appropriée.

Indications : Les comprimés TRI-SULFA sont em-
ployés avec succés dans les infections pneumococ-
ciques, staphylococciques, méningococciques, |’os-
téomyélite, le gaz gangreneux, et les infections
gonococciques et urologiques.

Dose suggérée : 6-8 comprimés comme dose initiale
pour adultes, suivis de 2 comprimés toutes les 4
heures.

Littérature sur demande

SMALLWOOD PHARMACEUTICALS LIMITED

Chimistes - Biologistes - Pharmaciens

TORONTO ORANGEVILLE
CANADA

T T YT R PR Y
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Sal Hepatica

agit par simple pression osmotique
pour augmenter dans lintestin le

volume d’humidité et ramollir les

Le volume liquide
adoucissant

matiéres fécales.

fournit par Sal Hepatica stimule le

péristaltisme intestinal et facilite
I’exonération selon le fonctionnement

normal naturel.

eI
EFFERVESCENT
SALINE COMBINATION

LAXATIVE & ELIMINANT
INDICATED IN
CONSTIPATION, GOUT-
STOMaCH anD LIVER
DISORDERS.

AND FoR THE RELIEFOF

RHEUMATIG PAINS

BISTOL MYERS COMPANYal CANADA
MONTREAL , CANADA .

0.

Na. 4540 & 8
e Proprictary ue Batent Medion® AC

UN PRODUIT DE BRISTOL-MYERS COMPANY OF CANADA LIMITED
3035 RUE ST-ANTOINE, MONTREAL 30, P.Q.
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.g/z ﬁan tol

Dariodaiblads diicuton
auec un bebé;
il nesl d'aillenrs pad néced-

daire d'e eddayer 4i. . . ﬂn/anfol

lui a été pmul‘.

I N FA N T 0 L rernplace adéquatement I'huile de

foie de morue et le jus d' orange de fagon simple et efficace.

INFANTOL

Est une émulsion concentrée d'un goiit

agréable.
2. Fournit six vitamines essentielles.

Elimine, pour les bébés, l'ingestion in-
commode et compliquée des vitamines.

Une cuillerée a thé d'Infantol par jour fournit environ 1'équi-
valent de 3 cuillerées a thé d'huile de foie de morue U.S.P. et
4 onces de jus d'oranges fraiches; il contient les vitamines B,
B, et du niacinamide.

Les enfants aiment Infantol mélé au lait ou aux céréales, ou bien
administré directement a méme la cuillére.

Infantol convient a tous les bébés ; — céliaques ; ceux qui souf-
frent d'allergies a 1'égard du jus d'orange; et enfin aux enfants

normaux.

La Science au Service de la Médecine

FRANK W. HORNER LIMITED

MONTREAL, CANADA.
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Quand les symptomes
indiquent

GONSTIPATION

’ A

HYPERACIDITE

Voici un laxatif doux et excellent possédant les
propriétés d'un antiacide efficace et aidant a
soulager la constipation ou I'hyperacidité gas-
trique.

Le Lait de Magnésie Phillips’ est I'un des neu-

i

tralisants les plus rapides de I'excés d'acidité de
I'estomac connus de la science. Ne contenant

DOSE:

Laxatif:
2 & 4 cuillerées @ soupe

pas de carbonates, il n'cccasionne pas de
arulence embadrrassante.
flatul b t

Lact de Maguesic

Antiacide:
1 & 4 cuillerées & thé, cu
1 & 4 comprimeés.

R

y EMPAQUETAGE
Liquide %ﬁ
Bouteilles de 4 onces \E
|44 Bouteilles de 12 onces :i;
; E f‘ff’;‘f_"l_’_‘l i Bouteilles de 26 onces i
PREPARE EXCLUSIVEMENT PAR ; AT o
Comprimés o
THE CHAS. H. PHILLIPS CO. DIVISION Boites de 30 .
. £
of Sterling Drug Irc. Flacons de 75

Fl
1019 ELLIOTT STREET, WEST « WINDSOR, ONT, e ce 2l




I,UNION MEDICALE DU CANADA — Burrerniy AM.LF.C. — Montréal, avril 1948 LXXIX

CHOLERETIQUE
LAXATIF
DESENSIBILISANT

La Cholibile trouve un vaste champ d'applications dans les diverses affections du foie et des
voies biliaires (cholécystite, cholangite non lithiasique, jaunisse hépatique, insuffisance hépatique
fonctionnelle, cirrhose et congestion chronique passive du foie).

La Cholibile est qussi efficace pour traiter maints troubles généraux du systéme gastro-intes-
tinal (perte d'appétit, constipation, etc.). En outre, certaines manifestations allergiques (migraine
et urticaire) & point de départ intestinal trouvent dans la Cholibile un soulagement fréquent.

Un quire élément d'intérét de cette association est l'introduction de la thiamine. La vitamine
B; constitue en effet un apport d'autant plus nécessaire que ce facteur essentiel de la nuirition
est détruit en plus grande quantité dans les troubles gastro-intestinaux. De plus, la thiamine
contribue & atténuer et G empécher l'ancrexie (perte d'appétit) d'origine alimentaire, surtout
lorsqu'elle est la conséquence d'une intoxicalion alcoolique chronique.

FORMULE:

Présentée sous forme de dragees, la
Cholibile répond a la composition suivante:

CHOLIBILE CHOLIBILE (Faible)
Acide Déhydrocholique . 0.25 gm. Acide Déhydrocholique . 0.10 gm.
Cascara Sagrada ... .. 0.05 gm. Cascara Sagrada ... .. 0.02 gm.
Thiamine HCI (Vit. By) ... 5 mam. Thiamine HCI (Vit. By) ... 2 mogm.
par dragée par dragée

S‘fgc 2a4 J’xugéeé pax jounr. Sig- 2a6 J’lage’ed pax jounr.

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE INC.

178, Jean-Talon Est, MONTREAL, P. Q.

Prescrivex BISULFA — Présenté a la profession Médicale par notre laboratoire dés 1946.




“Super DN”
PHILIPS

¢ La Maison Philips présente aujourd’hui le plus
perfectionné des appareils a radiodiagnostic. Le
Super DN comporte un contréle 3 commandes mul-
tiples et un générateur dans |'huile, pouvant fonc-
tionner a une tension de 40 a 108 kilovolts. On
peut ainsi aborder des techniques utilisant jusqu'a
1000 milliampéres avec des manipulations simpli-
fiées par les particularités suivantes:

CHOIX DE L’AMPOULE. DU TEMPS D’EXPOSI-
TION DU FOYER ET DES ACCESSOIRES PAR
SIMPLE PRESSION D'UN BOUTON.

€ || suffit d'actionner deux boutons du panneau
de contréle pour s'assurer le choix parmi les huit
foyers des quatre ampoules ainsi qu'une durée
d’exposition, rigoureusement exacte, entre 0.02 et 8

PHILIPS|

PHILIPS HOUSE -

APPAREIL A
RADIODIAGNOSTIC
UNIVERSEL

secondes. Il en est ainsi pour les autres accessoires
qui peuvent étre commandés en une série allant
jusqu'a sept. Du Bucky au contréle, du sériographe
au Planigraphe etc., un simple bouton assure les
transitions.

CHOIX AUTOMATIQUE DE L’INTENSITE
MAXIMA

t Le radiologiste se borne a fixer le kilovoltage et
la durée d'exposition et l'appareillage fonctionne
automatiquement en courant maximum compatible
avec le foyer utilisé. Le maximum d'efficacité et
d’économie est aussi réalisé, sans qu'on ait a se
soucier de consulter des tables pour éviter une
surcharge de 'ampoule. N'hésitez pas a vous ren-
seigner sur les particularités du Super DN, appareil
a radicdiagnostic a utilisation universelle.

-Q/Q/th'e[/ a )gdywzd X M. édical

PHILIPS INDUSTRIES LIMITED

PHILIPS SQUARE - MONTREAL.

3

i
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Avez-vous déja essayé un

SUPPORT

ENTORSE SACRO-ILIAQUE

Le Spencer soulage aussi la douleur causée par l'en-
torse sacro-iliaque ou lombo-sacrée. Chaque Support
Spencer est dessiné individuellement pour la personne
qui doit le porter et afin de répondre aux besoins pour
lesquels vous I’avez preserit.

LESIONS DORSALES

Les médecins prescrivent beaucoup le Support Dorsal
Spencer dans les cas de fracture des vertébres et autres
lésions dorsales; pour cyphose, lordose, scoliose, tuber-
culose vertébrale et hernie du disque.

MAL DE DOS ANTE OU POST-PARTUM

Le Support Spencer assure avantages et confort spéei-
fiques pendant la grossesse ou aprés les couches. Il est
dessiné pour soutenir le bas abdomen et reposer le dos.

SPENCER

comme

adjuvant au traitement

de ces cas?

'VISCEROPTOSE

ou

NEPHROPTOSE

avec malaises

AFFECTIONS DU SEIN

Mastite, grossesse, allaitement, seins atrophiés, seins
ptosés, stase dans les tissus, i la suite de mastectomie.

HERNIE DU DISQUE
Le Support Dorsal Spencer se dessine pour assurer un
support rigide si nécessaire. Il se prescrit quand l'opé-
ration n’est pas indiquée ou, aprés lenlévement du
platre, dans les cas post-opératoires.

ARTHRITE VERTEBRALE
Les Spencers sont efficaces pour soulager la douleur et
seconder le traitement du médecin en général. Les
Supports Spencer se dessinent spécialement pour spon-
dylolisthésis et ostéoporose.

HERNIE

Les Spencers se prescrivent pour hernie inopérable ou
g’'il y a lieu de différer l'opération; comme protection

I1 soulage — et peut méme prévenir — la fatigue du contre la hernie consécutive & une tension soudaine ou
dos. 4 la suite d’une herniotomie.
e e e
I SPENCER SUPPORTS (CANADA) LIMITED
Rock Island, Québec.
| Aux Etats-Unis: Spencer, Incorporated, New Haven, Conn.
I En Angleterre: Spencer (Banbury) Limited, Banbury, Oxon.
Pour renseignements au sujet des Veuillez m'adresser la brochure “Comment les supports Spencer secondent le
supports Spencer, téléphonez & wvo- | traitement du médecin®.
tre « corsetidre Spencer » locale ou
adressez-nous le coupon ci-contre. I N O e M.D
I e e e e s N S e S e e
l e el Provinee i e 151-4-48
I

SUPPORTS

DE DESSIN
INDIVIDUEL

SPENCER

pour I'abdomen, le dos et les seins




La Librngirie Beauchemin Limilée

imprimeur de « L’'Union Médicale du Canada »,

ofpe

ses services a tous les

MEDEGCINS,
ANNONGEUR.S

et

L.E GT E U R.&
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ol

de cette revue pour tous
travaux d’impression et de

reliure.

® Son outillage le plus
perfectionné,

® Son personnel des plus
avises,
® Sont garantie de qualité,

* A des prix modérés.

CONFIEZ-NOUS VOS TRAVAUX ET NOUS FERONS EN
SORTE DE VOUS DONNER ENTIERE SATISFACTION.

LIBRAIRIE BEAUCHEMIN LIMITEE

LIBRAIRES — EDITEURS
Imprimeurs - Relieurs - Papetiers en gros
426-430, rue ST-GABRIEL MONTREAL Tél.: LAncaster 4236

w
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Malaises apreés diners-oratoires

Ecouter des envolées oratoires apres un copieux
diner devient une véritable torture pour ceux qui
ont fait des abus en mangeant.

L.a gourmandise et la mauvaise habitude de man-
ger vite sont des défauts difficiles a coiviger, alors,
il faut chercher a alléger les malaises gastriques
causés par un exces d’acidité. Depuis plusieurs an-
nées, les médecins constatent que CAL-BIS-MA
est la préparation toute désignée pour apporter un
prompt soulagement a ces malaises. Agréable au
gotut, cette poudre est composée de substances re-
connues comme neutralisant effectif dans les cas
de gastrite. CAL-BIS-MA peut étre prescrit avec
| la certitude qu’il agira promptement er efficace-
ment.

Nous enverrons une quantit¢ suffisante, a titre
d'essai, a tous les médecins qui en feiont la de-

mande. S'il vous plait, écrire au Dept. du Service

Professionnel.

CAL-BIS-MA

WILLIAM R. WARNER & CO., LTD., 727 King St. West, Toronto, Ontario
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Convient egalement pour les

ETUDES GYNECOLOGIQUES - NEURO-CHIRURGICALES - ORTHOPEDIQUES

DESSINATEUHS ET CONSTRUCTEURS DE LAMPES, TABLES ET

Le

LUMINAIRE
“AMEIHCAN” d’apres-guerre

(Modéle DMCA)

est le seul a offrir une combinaison unique de
rail avec montage décentré que permet le
réglage en hauteur du niveau opératoire et
la plus grande souplesse d’illumination de
tout angle désiré dans un plan vertical aussi

bien qu’horizontal.

L’importance d’une horizontalité parfaite et
d’une illumination d’intensité uniforme a
différentes hauteurs de la table est évidente.
Ces triomphes de construction ne se trouvent

que dans le Luminaire “American.”

ECRIVEZ AUJOURIVHUI pour rece-
voir des notices decrivant les autres
avantages que réunit cet appareil —

® Choix d’intensités lumineuses avant et
pendant IPopération

@ Diminution insurpassée des ombres
® Réglage de couleur pour le diagnostic
® Réglage scientifique de la chaleur

® Commande double et réglage de la téte

” AMERICAN STERILIZER COMPANY

Erie, Pennsylvanie

STERILISATEURS CHIRURGIEAUX



Employez-vous le diachyle

qui a foutes res qual

Voici les caractéristiques que doit posséder un
diachylon de qualité. “ZO”’* les a toutes!

1. Colle instantanément

2. Reste collé, sans peler ni plisser
3. Longue durée

4. Blancheur de la masse adhésive
5. Déroulement facile

6. Qualité uniforme

Un produit des laboratoires
modernes, “Z0 *est le meilleur
diachylon qui ait jamais été

fabriqué.

LIMITED 9 MONTREAL

*Marque déposée
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SANATORIUM PREVOST

La maquette ci-dessus est la facade, cété boul. Gouin, de l

la nouvelle béitisse actuellement en construction qui réunira
les deux anciens pavillons. Ceux-ci sont en voie de com-
pléte rénovation et I'un d’eux est déji ouvert aux malades.

® Personnel hospitalier ex-
périmenté. Cures de repos.
Physiothérapie compléte.

L'établissement de-
meure toujours con-
sacré au traitement

INDIVIDUEL des Pyrétothérapie. Electro-
affections neuro- chocs. Insulinothérapie. Psy-
psychiatriques en chothérapie. Bientdt: radio-
cure libre. thérapie; régimes confiés a

une diététicienne.

BUREAU MEDICAL
Neuro-psychiatres: Drs Roma Amyot, Ernest Brunet, Paul Lariviere, Emile Legrand, Alcide
Pilon, Jean Saucier et Karl Stern;

Consultants: Drs Fermand Charest, René Dandurand, Paul David, Edouard Desjardins,
Roland Dussault, Léon Gérin-Lajoie, Charles-E. Grignon, Charles-E. Hébert,
].-B. Jobin, Albert Jutras, Richard Lessard, Georges Manseau, Léopold
Morissette, Jules Prévost, ].-A. Vidal.

4455 OUEST, BOULEVARD GOUIN. TELEPHONE BYwater 2405 *
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De tels faits ont beaucoup
de poids

Fait N° 1. Chaque lot de Savon lvory douceur et de qualité. Chaque pain
est fabriqué avee des graisses de la doit atteindre le niveau de qualité
meilleure qualité et des ingrédients ires élevé établi par Ivory —eétre pur,
purs. blane, exempt de tout colorant, par-
$ ] Ay ) fum fort ou impureté susceptibles

Fait N° 2. On fait régulierement 216 d’irriter la peau tendre du bébé.

' différentes épreuves de purete, de

Fait N° 3. Mais Ivory ne s’en tient pas
a cela. Des milliers de cuti-réactions
soigneusement contrélées confirment
la douceur de I'Ivory a l'usage!
Ce surcroit de précaution est un
des ingrédients importants du Savon
Ivory. C’est grace a lui que depuis
69 ans le Savon lvory demeure le
type de la pureté et de la douceur
pour des milliers de mamans el

pour bien des médecins aussi.

FABRIQUE AU CANADA

99 “/% PUR - IL FLOTTE




Plus de 9 millions de clients savent que

FRIGIDAIREE

est votre garantie

JUN SYSTEME
FRIGORIFIQUE SOR

® Ne risquez pas de pertes d’argent avec un systéme de réfrigération

inadéquat. Assurez-vous de ces trois points essentiels: résultats de
S e A . , . " - ’ . . =

réfrigération p;lrfm[n, operation peu coftteuse et cout d’entretien minime.

Vous obtenez ces trois points dans une installation Frigidaire. Car Frigidaire
avec au dela de 25 années d’expérience dans ce domaine vous offre un rendement
équilibré de I’Unité de Condensation, de I’Unité Refroidissante et des Contréles.
Toutes les parties d’une installation Frigidaire sont concues pour travailler a "'unisson
-« . et vous apporter tous les avanlages et les épargnes que seul le génie technique
peul assurer,

Communiquez avee votre Vendeur Frigidaire immédiatement. 11 a suivi un
entrainement spécialisé pour vous donner des conseils et un service d’expert. Cherchez
son nom dans les Pages Classifiées de votre Annuaire du Téléphone sous “Equipement
de Réfrigération”. Ou écrivez a Frigidaire Products of Canada Limited, Dépt. UM,
Montréal 28, P.Q.

TYPES D'EQUIPEMENT EN

Réfrigération congus par FRIGIDAIRE
POUR LES HOPITAUX ET INSTITUTIONS

Armoires réfrigérées e Réfrigérateurs pour produits biologiques e

Refroidisseurs pour I'eau e Installations de refroidisseurs type chambre

Cabinets pour créme glacée e Fabricateurs de glace ® Congélateurs o
Chambres de congélation

Dés maintenant I'équipement est disponible pour presque
toutes les installations commerciales ordinaires

Vous étes doublement protégés avec deux grands noms

fabriqué
FRIGIDAIRE - GENERA J UK
ment par L A

CHAQUE INSTALLATION
CALCULEE POUR
UN RENDEMENT EQUILIBRE

PERSONNEL SPECIALISE
ASSURANT UNE INSTALLATION
PARFAITE

SERVICE ASSURE -

“Ce que nous apprécions le plus

dans notre installation d’équipe-

ment Frigidaire est son rende-
ment assuré.”’ .




Erreurs disparues
et autres
qui survivent

Au Siam, il y a bien longtemps, aprés la naissance
de son premier enfant, la meére devait exposer
alternativement son dos et son abdomen a la
flamme pendant trente jours.

On croyait que cette torture apaisait les dieux
et évitait les conséquences les plus désastreuses
pour la meére et pour I'enfant.

Avujourd’hui, un grand nombre de gens croient
que s’il y a de la rouille a ’extérieur de la boite,
les aliments qu’il y a a I'intérieur sont conta-
minés.

Ceci est une erreur. A moins que la rouille
n’ait percé le métal, le contenu de la boite est
parfaitement sGr et nourrissant.

D
AMERICAN CAN COMPANY

MONTREAL

KENTVILLE = HAMILTON <« TORONTO <« WINNIPEG +» VANCOUVER

AUCUN AUTRE RECIPIENT NE PROTEGE COMME LA BOITE METALLIQUE



NOMINATION
v

Monsieur Douglas F. Kent,
Gérant général de Kendall Com-
pany (Canada) Limiled, annonce

la nomination de
! M. John D. GWYNNE
aw poste de
lf_:r:n.'u.f des venles /NHH le ierri-
toire canadien des divisions de
‘ Bauer and Black et de Kendall

‘ Mills de la Kendall Company
it S AN e ], . (Canada) Limiled.

#.¢e College Ropal des Medecing et Chirurgiens
ou Canada

Avis CONCERNANT Lles EXAMENS
ASSOCIE (FELLOW) EN MEDECINE

L'examen peut étre passé en MEDECINE, ou en Médecine en accentuant l'une des spécialités sui-
vantes:
Dermatologie et syphiligraphie Pédiatrie
Neurologie et/ou psychiatrie Radiologie

ASSOCIE (FELLOW) EN CHIRURGIE'

L'examen peut étre passé en CHIRURGIE, ou en Chirurgie en accentuant I'une des spécialités sui-
vantes: :

Neuro-chirurgie Chirurgie orthopédique
Obstétrique et/ou gynécologie Urologie
CERTIFICATS EN SPECIALITES

Les Spécialités approuvées pour le certificat sont les suivantes :

Anesthésie Obstétrique et/ou gynécologie Meédecine physique
Dermatologie et syphiligraphie Ophtalmologie Chirurgie plastique
Chirurgie générale Chirurgie orthopédique Santé publique
Médecine interne Otolaryngologie Radiologie: Diagnostique et/ou
Neurologie et/ou psychiatria Pédiatrie thérapeutique
Neuro-chirurgie Pathologie et/ou bactériologie Chirurgie thoracique

Urologie

On peut obtenir des renseignements concernant les dates pour !'obtention du titre d'Associé et le
certificat pour examens, copies des réglements et formules d’application en s’adressant a:

JOHN E. PLUNKETT. M.D., F.R.C.P. (C), Secrétaire honoraire,
Le Collége Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada, 150, rue Metcalfe, Ottawa, Canada.
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PROFENIL

LA CLINIQUE#
CONFIRME PLEINEMENT
LES OBSERVATIONS
EXPERIMENTALES

;

w4
i

a —

Comprimés dosés a 60 mar. du citrate o E
Ampoules dosées ¢ 45 mgr. du chlorhydrate |

Bis-gamma-phénylpropyléthylamine
Adules & 48 man 5o 1 pse ANTISPASIS\«E{%J'JI%EI:QUE o
NON NARCOTIQUE

Quelle que soit la thérapeutique employée dans les affections gastro-intestinales ou des

voles biliaires, il est toujours avantageux d'utiliser le Profénil, pour relacher le spasme df—:- la
musculature lisse.

Suppositoires
g Enfants

* The Review of Gastroenterclogy, vol. 12, number 6, pages 436-439, Nov.-Dec. 1945.
Medical Times, vol. 74, No 11, p. 305, Nov. 1946.

Excellent dans
I'alimentation
infantile

LACTOGEN - EAU = FORMULE

1 c. 3 soupe rase 2 onces 2 onces liquides
40 calories 20 calories
lenviron) par once (env.)

Publicité et mode d'emploi a la profession médicale ex-
clusivement. Si vous désirez des renseignements sur le
mode d'emploi et des blocs-ordonnances, envoyez wvotre '
carte professionnelle 3 : 3

Nestlée’s Milk Products
(Canada) Limited

METROPOLITAN BUILDING, TORONTO
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UN MELANGE LACTE
de valeur reconnue
pour I'alimentation des hébés |

Les sirops de mais Crown Brand et Lily
White sont reconnus par la profession mé-
dicale comme 'hydrate de carbone siir et
fiable pour ajouter au lait que 1'on donne
aux bébés.

Ces purs sirops de mais se digerent facile- :
7 ment et n'irritent pas l'intestin délicat des
bébés.

Les deux peuvent éire ajoutés a n'importe
quelle formule lactée.

Fabriqués par THE
CANADA STARCH
COMPANY Limited,
Montréal et Toronto.

The CANADA STARCH CO. Ltd,
Montréal

ot i SIROP DE MAiS “CROWN BRAND”
[0 CALCULATEUR

[] Livret: “LES SIROPS DE MAIS DANS

L'ALIMENTATION DES ENFANTS" et SIROP nE MAIS 1 I."-' w“l'l'E 9y
[0 TABLETTES DE FORMULES

[0 La brochure: “LA FEMME ENCEIN-

— AUX MEDECINS SEULEMENT

D La brochure: "“DEXTROSOL™ Vous pouvez obtenir, sur demande, un pelit caleulatear de poche
- 2 contenant les différents régimes d'enfants dans lesquels on trouve

L T e i es deux coléhres sirops de mats. .. Lri
de livret, sur l'alimentation des enfants. .. es de formules
Alriime o Neil P L FR e R e e e J une intéressante brochure sur les soins pré-nataux. Veulllez nous
i adresser le coupon el nous vous ferons parvenir imméediatement ces

choses utiles pour vous,

DEPUIS PRES D'UN DEMI-SIECLE

Toa/'ouu le méme but: |

REDUIRE LE TAUX DE LA
MORTALITE INFANTILE

Par la Lualité de nos Produits

LMWSITEE
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L’association de procaine et d'épinéphrine
est excellente pour nombre d’opérations
mineures.

En effet, avec un degré de toxicite infini-
ment moindre que celui de la cocaine, la
procaine posséde un pouvoir anesthésique
presque aussi énergique que celui de la
cocaine.

L'addition d'épinéphrine permet, en outre,
de localiser I'anesthésie au champ ope-
ratoire et d’en augmenter la duree.
L'injection est indolore et l'‘anesthesie
est obtenue presque immédiatement.

Un grand nombre d’anesthésiques ont
été proposés a la profession meédicale.
mais Adrésyncain demeure encore un
des meilleurs a cause de sa puissance
cnesthésique et de sa faible toxicite.

ol €C.

dresyncain
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LA VITAMINE D DEVRAIT-ELLE ETRE
ADMINISTREE SEULEMENT AUX NOURRISSONS?

LA VITAMINE D a donné de si bons résultats dans la prévention du rachi-
tisme chez le nourrisson, qu'on a peu insisté sur la nécessité de continuer
son administration apreés ’age de deux ans.

Cependant, une étude histologique approfondie a démontré Iexistence
du rachitisme a un taux exceptionnellement élevé chez les enfants de
2 a 14 ans. Follis, Jackson, Eliot et Park * rapportent que l'autopsie pra-
tiquée chez un groupe de 230 enfants de cet age a révélé que la fréquence
totale du rachitisme était de 46.5%.

Des transformations rachitiques furent observées méme jusqu'a l'age de
14 ans, et P'incidence fut plus élevée chez les enfants mourant d’une affection
aigué que chez ceux mourant d’'une maladie chronique.

Les auteurs concluent: « Nous doutons que le rachitisme bénin, tel que
nous le rencontrons chez plusieurs de nos enfants, puisse nuire a4 une bonne
santé et au développement normal, mais nos recherches entiéres démontrent
bien la raison de prolonger I'administration de la vitamine D jusqu’a la limite
d’age que nous avons étudiée, 14 ans. Ces recherches indiquent surtout la
nécessité de surveiller le rachitisme et de prendre les moyens nécessaires pour
protéger les enfants malades contre cette affection. »

* R. H. Follis, D. Jackson, M. M. Eliot et A. Park: Prevalence of Rickets in children between
two and fourteen years of age. Am. J. Dis. Child. 66: 1-11, july 1943.

L’OLEUM PERCOMORPHUM DE MEAD, associé 3 d’autres huiles de foie de poisson
et Viostérol, offre une source efficace de vitamine A et D que les enfants plus dgés
accueillent favorablement parce qu'on peut I'administrer en petites doses ou sous forme
de capsules. Cette administration facile favorise son usage tout le long de Fannée,
J y compris les périodes de maladie.

i L’'OLEUM PERCOMORPHUM DE MEAD fournit 60,000 unités de vitamine A et
8,500 unités de vitamine D par gramme. Présenté en flacons de 10 et de 50 cc., et
en bouteilles de 50 et de 250 capsules. Présenté selon I'éthique.

MEAD JOHNSON & COMPANY, Belleville, Ontarie.
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BIOLOGISTES
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HEPAFER

HEPAFER est présenté a la
profession Médicale sous la
forme d'un tonique renfermant
des substances anti-anémiques:
Extrait de foie, fer, constituants
essentiels du complexe vitami-
nique B, auxquels est ajoutée
une petite quantité de strych-
nine (1/480e de grain a la
cuillerée a thé) sous forme gly-
cérophosphate, comme stimu-

lant de I'appétit.
.
INDICATIONS:
Anémies, débilité générale,

perte de poids, malnutrition.

==
POSOLOGIE:

Une & deux cuillerées a thé,
avec de l'eau, une demi-heure

avant les repas.

DESEPBRWQERS

CHIMISTES PHARMACIENS

. CANADA




