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le SONERYL est depuis vingt-cinq ans
I'hypnotique préféré des médecins
EFFICACE, SUR, RAPIDE et - exempt de toute
réaction DESAGREABLE
présenté en: COMPRIMES-. ~SUPPOSITOIRES—ELIXIR
et AMPOULES de Sonéryl Sodium particulidrement
indiquées dans la médecine psychesomatique

le SONALGIN contient 65 mg. (1 grain) de
Sonéryl, 230 mg. (32 grains) de phénacétine
et 8 mg. (/& grain) de phosphate de cc ine
HYPNOTIQUE-ANALGESIQUE-SEDATIF
efficace & soulager la douleur & cause de
I'action synergique de ses constituants

Poulenc

Limitée Monltréal
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Cortope

MARQUE DEPOSEE

Comprimés —

d‘acétate de CORTONE maintenant disponible
25mg.chacun, = |

2 : ;o . ; 5 L] ®
bouteiles de 40 g - B pour emploi topique
dans les

affections des yeux

Des études cliniques ont démon-
tré que Dactivité thérapeutique
de la Cortone* est la méme, soit
qu’on 'administre par voie orale
ou par voie parentérale. Les doses
requises sopt a peu prés iden-
tiques, et I_s deux voies d’admi-
nistration peuvent éire utilisées
d’une facon alternative ou
simultanée a tous les stades du
traitement.

Documentation sur demande.

La clef d’'une ére nouvelle en
science médicale.

L’emploi topique de la Cortone est pré-

férable dans le traitement de lésions in-

flammatoires du segment antérieur.

': Le choix de la concentration dépend
de la gravité du processus inflammatoire.

MARQUI DEFOSED

ACETATE Ne pas diluer ou mélanger avec d’autres
(Acétate de CORTISONE Merck) _ substances avant 'instillation.
(Acétate 21 de déhydro-11-hydroxy-17 corticostérone)
i WS

MERCK & CO. LIMITED
(()(grmdfm /;fw?awﬂ
MONTREAL * TORONTO + VALLEYFIELD

*CORTONE est la marque déposée de
Merck & Co. Limited

pour sa préparation de cortisone.
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INDICATIONS:

ARTHRITISME

Rhumatisme aigu, chronique ] Une bouteille par jour, soit:

un verre d }(,'h'.ﬂ un verre a c!mque ?fpd'!
et un verre le soir.

Goutte
Diabete arthritique

VICHY CELESTINS

EAU MINERALE ALCALINE NATURELLE, PROPRIETE DE L'ETAT FRANCAIS

MALADIES DES VOIES URINAIRES

Gravelle urique et phosphatique Une bouteille par jour comme ci-dessus.

Albuminurie des goutteux et des Une demi-bouteille par jour, soit:

graveleux Un verre & jeun.
Cystifes o Néphrites Un verre une demi-heure avant le repas du midi.

r - r r rj - - ‘r o -
Artério-sclérose au début bl

Recommandée et prescrite par le Corps Médical dans le monde entier

Représentants exclusifs au Canada: HERDT & CHARTON, INC., Montréal
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ou trigque?

En thérapeutique moderne, on préfére de plus
en plus la médication agréable au gout a I'ad-
ministration forcée des drogues. C'est ainsi que,
dans le traitement des infections répondant aux
sulfamides et & la pénicilline, on préconise

Sulfa-

Combinaison de multi-sulfas et de pénicilline,

extra-énergique et de gout agréable.

La Sulla-Sugracilline est présentée en Hacons de
60 cm?, contenant 1.200.000 unités de Poudre de
Pénicilline Tamponnée avec 3 g. de sulfamides,
pour la préparation d'une suspension agréable-
ment aromatisée, dont chaque dose de 5 cm?®
(une cuillerée a café) administre 100.000 unités
de pénicilline-G potassique et un total de 0.25 g.
de sulfamides comprenant des proportions égales
de sulfadiazine, de sulfamérazine et de sulfa-
méthazine.

* Marque depose

Méedicament . . . Préparé avee seoin . . . Pour la sanié

£ -
THE UPJOHN COMPANY 384 RUF ADELAIDE, OUFST, TORONTO, ONTARIO CANADA
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UARTHRITE

Pour les cas ou le régi-

me alimentaire habituel FORMULE
renferme suffisamment Dans la dose quo-
de vitamine A et de vi- Dans chaque tidienne moyenne
tamines du groupe B: capsule (4 capsules)
Vitamine Db doicessincesn .++50,000 unités int. 200,000 unités int.
“OSTOFORTE” Vitamine A ... 2L oL o0 veeer. 1,666 unitésint. 6,664 unités int.
“ =l Vitamine B: (chlorhydrate
Cl e s v de thiamine) .. 0.67 mg. 2.67 mg.
1 tient Riboflavine (vitamine Bs) .... 1.00 mg. 4.00 mg.
Cl'sa%qggoczﬁlt.lées icnc;r.'l cl;':n Niacinamide +..ccc.ccisieain 6.67 mg. 26.67 mg.

S ttamine 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 U'Ostoforte ne
doivent pas étre donnés aux DOSE: Jusqu'3d concurrence de six capsules par jour. Posologie com-
sujets dont le rein me fonc- pléte 3 la demande des intéressés.

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

Charles & Froost & Co.

MONTREAL CANADA
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Pour la Prévention et le Traitement du

MAL DE MOUVEMENT
CHEZ LES ENFANTS ET LES ADULTES

HYOTHEN

Marque d'un composé de chlorothen et d’hyoscine

L’hyoscine s’est avérée un médicament trés utile contre le mal de
mouvement, et I’association de cette substance a ’antihistaminique
diphenhydramine (N.N.R.) a produit des résultats sensationnels
dans la prévention et le traitement de cet état. Plus récemment,
Chinn et Oberst! ont démontré une efficacité augmentée de 'emploi
de ces facteurs en combinaison, par rapport a 'un ou 'autre utilisé
seul. Les principes pharmacologiques sur lesquels reposent ces

observations ont été bien expliqués par Burn?

On peut prévoir un avantage considérable de I’emploi de I’hyoscine
associée a un antihistaminique qui comporte le minimum d’activité
dépressive. Toutefois, le choix de cet antihistaminique ne doit
étre fait qu’a la suite de véritables essais cliniques puisque I'effet
d’'un composé contre le mal de mouvement ne se rapporte pas
nécessairement a sa valeur antihistaminique®. L’essai d’Hyothen
(une combinaison d’hyoscine et de citrate de chlorothen*) a prouvé
que cette préparation représente un excellent reméde contre toutes
les formes de mal de mouvement et les nausées et vomissements
associés a la grossesse et a d’autres états.

Nombreux sont les enfants qui sont sujets au mal de mouvement
sous toutes ses formes; une formule spéciale — Hyothen pour
Enfants — est un médicament précieux pour eux.

Avutres indications et formules, et bibliographie au verso.




Putnes Tndications
MALADIE DE PARKINSON

Hyothen peut s’avérer utile pour réduire le spasme, le tremblement

et le flux salivaire excessif associés a la Maladie de Parkinson (Van
Meter, Cal. Med., octobre 1950). La posologie ne peut étre déter-
minée que par essais successifs, la dose quotidienne pouvant varier

entre 3 et 12 tablettes en doses fractionnées.

VERTIGE

Cette préparation peut aussi bénéficier aux patients qui se plaignent

d’étourdissements sans pouvoir repérer de cause spécifique. Ici aussi

la posologie releve du domaine empirique — de 3 a 6 tablettes par

jour, en doses fractionnées.

"HYOTHEN"

S.C.T. N° 347 "ot

Citrate de chlorothen.......... 50 mg.
Bromhydrate d’hyoscine........ 0.25 mg.
POSOLOGIE

Une tablette Hyothen une demi-heure avant
le départ, suivie d'une tablette toutes les
quatre heures; prendre ainsi trois ou
quatre doses. Pour la nausée de la gros-
sesse, une tablette toutes les quatre a six
heures tel que requis.

PRESENTATION
Boites de 12, flacons de 40,

"HYOTHEN" pour enfants

S.C.T. N° 440 "Siost’

Bromhydrate d'hyoscine........ 0.06 mg.
Citrate de chlorothen.......... 12.5 mg.
POSOLOGIE

Enfants de 4 & 9 ans: une tablette Hyothen
pour Enfants avant le départ, suivie d'une
tabletie toutes les 4 & 6 heures; de 9 &
14 ans, une tablette avant le départ
suvivie de 1 ou 2 tablettes toutes les 4
@ 6 heures.

PRESENTATION
Boites de 12, flacons de 100.

AVERTISSEMENT

Il ne faut pas administrer ces tablettes aux enfants de moins de 3 ans.

Sources a Consulter

1. “Effectiveness of various drugs in prevention
of airsickness.”
Chinn and Oberst, Proc. Soc. Exp. & Biol.
Med., 73:218, 1950.

2. “Pharmacological action of antihistamine
compounds.*’
Burn, B.M.J. 2:691, 1950.

3. "Evaluation of some drugs in motion sickness."”
Chinn et al., J. Aviation Med., 21:424, 1950.

4, "Histamine antagonists, IX. N, N-dimethyl-N'-
(2-pyridyl)-N'-(5-chloro-2-thenyl)-ethylene-
diamine hydrochloride (chlorothen). A new
antihistaminic and antiallergic agent.”
Feinberg, Quart. Bull. Northwest U, Med.
School, 22:27, 1948.

Chales & Fnosst &Co.

MONTREAL

CANADA
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<4 Trichomonas vaginalis
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“Le traitement de la vaginite a
“trichomonas vaginalis”... a été
facilement réduit . . . a deux fac-
teurs principaux . . . ‘
“L'un est l'acidification du vagin, o

le maintien du pH acide normal du
vagin . . . et,

,/M

I'autre, I'emploi d'un agent parasi-
ticide qui combattra les organismes
agresseurs.”

W
=

—Hardy, J. A.: S

Office Gynecology, |. Missouri AR g
M. A. 45:811 (Nov.) 1948 < e sl

|
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. remplit a la lettre ces conditions essen-

tielles. Floraquin contient |'effectif tricho-

monacide Diodoquin avec en plus du s E A R I_ E

lactose, de l'acide borique et du dextrose

[ a:hydfer pr‘éparé saécialejmem pour réta'!blir LA RECHERCHE

| et maintenir un pH wvaginal normal, qui ne

tolére pas la flore pathogéne. AU SERVICE

6. D. SEARLE & co. DE LA MEDECINE

of Canada, Ltd.

PRODUITS DE QUALITE SUPERIEURE
390 WESTON ROAD, TORONTO 9, ONTARIO
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Le dernier perfectionnement de la formule Méglin, réalisé par sa
combinaison avec l'inositohexaphosphate de Calcium et Magnésium

Hypnotique, Sédatif et, en plus, Tonique de la cellule nerveuse, grice
a Paddition de linositohexaphosphate de Calcium et Magnésium.

Sédation et sommeil réparateur procurés par la formule suivante:

Oxyde de Zinc — Extraits de Belladone, de Crataegus, de [

Gelsémium, de Lobélie, de Valériane, d’Hyoscyamus, du meé- |

thylphénobarbital: 16 mg. par comprimé; et de I'inesitohexa-
phosphate de Calcium et Magnésium: (32 mg.).

Telle est la formule du NEUREX, Création des Laboratoires

250N & @Iar OHCA

OTTAWA MONTREAL QUEBEC

Echantillons & Messieurs les Médecins, sur demande.




Chlorhydrate cristallisé d’

Agent thérapeutique efficace
conire de nombreuses infections a bactéries

et a rickettsies et certaines affections

a protozoaires et a grands virus

, L ]
Le Gerlatl'e est toujours a la recherche d'un traitement sus-

ceptible d’enrayer efficacement linfection sans altérer indiment le méta-
bolisme normal et la réaction immunologique. L’Auréomycine répond 2
ce double desiderata. Chez le malade d'ige mir, linfection revét plus
facilement la forme sous-aigué ou chronique que le type aigu. Elle est aussi
plus fréquemment du type mixte que du type pur. On comprend que, dans
ces conditions, le gériatre consideére aussi favorablement I’Auréomycine, anti-
biotique efficace per os et couvrant une gamme anti-bactérienne étendue.

Conditionnement
En capsules: a 50 mg. — Flacons de 25 et de 100 capsules
a 250 mg. — Flacons de 16 et de 100 capsules.
Forme ophtalmique: Fiole 4 25 mg. avec compte-gouttes.
On prépare la solution extemporanément par addition de 5 c.c. d’eau distillée.

North American Cyanamid Limated
7335, boulevard Saint-Laurent, Montréal 14, P. Q.
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messievurs les médecins.. ...

Pour vous aider 2 instruire les jeunes meres
sur la bonne facon de préparer le lait évaporé
Nestlé pour I'alimentation de I’enfant, nous
avons publié une brochure intitulée:

“Le régime de votre bébé"’

Cette brochure, distribuée gratuitement sur
demande, indique I’équipement nécessaire et
illustre, au moyen de photographies, chaque
étape du procédé de préparation du régime.

De plus, nous vous fournirons, sur demande, G £
des renseignements sur le nouveau lait LE REGIME DE
évaporé Nestlé, amélioré et fortifié au moyen VOTRE BEBE
de pure vitamine D3z cristallisée. Il est 1)
meilleur que jamais pour les bébés, chaque
pinte impériale de lait reconstitué fournis-
sant désormais 480 unités internationales de
vitamine D3 . . . type de vitamine D
engendrée dans ’organisme par la lumiere
solaire.

NESTLE’S MILK PRODUCTS (CANADA) LIMITED

8 0 KING iR W E ST, TORONTO, ONTARIO
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TRINITRINE, SCILLE,
PHENYLETHYLMALONYLUREE

CRISES d’Angor, d’'Hy-
pertension paroxystique,
de Tachycardie paroxysti-
que, d’Asthme, d’Aérogas-
trie, d'Aérocolie, des Faux
Cardiaques, le Hoquet, les
Quintes de Toux.

Les dragées de

SCILLITRINE
renfermant un noyau
mou l'absorption a lieu
instantanément a
travers la muqueuse
buccale et l'action est
immédiate lorsqu’on
les croque lentement.

LIMITEE

MILLET. Roux & CIE,

MONTREAL., P.Q.
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ARCHAMBAULT Csrard 472, av. Laurler St-Jean, P. Q. 19‘52 JOBIN, Pierre, 91 1/2 rue d’'Auteuil, Québec

BAILLY, Roland, 4339 avenue de Lorlmier, Montréal .. LECOURS, ll -A., 538, av. Klng-Edward Ottawa, Ont.

BEAUCHEMIN L.-O., Calgary, Alberta ]95 LEMIEUX, |.-R., Hopltal Saint-Sacrement, Québec

BELIVEAU, Plerre Methegan N.-E. MANSEAU Gaorges, 924, rue St-Aubin, Ville-St-Laurent

BIBAUD, Bartheieml Valleyfield, P. Q. 1 MERCILLE ]ean 316, Parc G.-E.-Cartier, Montréal

BLANCHET Romeo, 54, avenue Laurier, Québec .... MILOT 1017, Stafford Road, Fall Rwer Mass. .

BONIN, Wilbrod, 575, avenue Davaar, Outremont . . .. MORISSET Plerre, Saint- Ceorges-de—Beauce, P. Q

BROUSSEAU, L.-Philippe, Malartic, P. Q. PERRAS, I -Ephrem, 192, rue Principale, Hull, P.

CARON, Sylvio, Mastai Québec 1 PERRON Jos., Shawmlgan Falls, P

CHOLETTE A.-M., 5] est, boul. St-Joseph, Montréal PIETTE, Edmond Joliette, P. Q.

COUTURIER, Alphonse Riviere-du-Loup, P‘Q 1 PILON, J.- 389 est, boul. Saint-Joseph, Montréal .. 195

DARGENCOURT Cuy, Drummondville, P. Q. POWERS, A rue Front, Hull, P. 195

DECARIE, Rolmd 524 est, rue Sherbroocke, Montréal. . RIOUX, l Emnle Sainte-Anne-des- Monts L.

DESMEULES, Roland, 167, Grande-Allée, Québec .... ROULEAU, J.-Maurice, St-Grégoire, Cté de Nicolet, P. Q. ]952

DOMINGUE, Albert, Granby, P. Q. 195 SMITH, Pierre, 300, Carré Saint-Louis Montréal B T

GAUTHIER, Henn-E Woonsocket R. L. TETRAULT, Adélard' 411, boul, Laviolette, T.-Rividres 1954

GAUTH!ER, ).-D., Sh:ppegan N.- THIBAULT Eugéne, 40?0 boul. Lasalle, Verdun, P. Q. 1954

HUR;I_:UBISE. Raoul, Senateur 19 rue Durham, VIAU, Houce. 467, rue Rideau, Ottawa, Ont. 1954
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soulagement des dovleurs viscérales spastiques

La Neuro-Trasentine soulage efficacement les spasmes de la musculature lisse sans
causer d'effets secondaires. Cette association d’un antispasmodique puissant (Trasentine) et d'un
sedatif bien connu (phénobarbital) s'est acquis une grande renommée thérapeutique

parce qu'elle offre les avantages suivants:

Chaque comprimé de 1. Action directe sur la musculature lisse.
PEURO-TRASENTINE 2. Blocage des impulsions des neifs parasympathiques.

contient 20 mg de Trasentine ok
3. Effet anesthésique local sur les muqueuses.

et 20 mg de phénobarbital
4. Légére sédation.

Chaque comprimé de 5 E I &
NEURO-TRASENTINE ‘FORTE'* - Excellente tolérance.
contient 50 mg de Trasentine et = = L "
La Neuro-Trasentine ‘Forte’ est particuliérement recommandée

20 mg de phénobarbital. 2
lorsqu’on veut obtenir un effet spasmolytique plus prononcé sans

toutefois augmenter la sédation.
*Marque déposée

nevro-frasentine

. ” COMPAGNIE LIMITEE, MONTREAL
neuro-trasentine “forte m
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 La malade continue ses occupations habituelles

| GRACE AU
| SOULAGEMENT BIENFAISANT

des symptomes causés

2. .
Un grand nombre de malades sous par linfection des

| traitement, pour des troubles urinaires, ” e
' continuent leurs activités habituelles voies urinatres
grice & l'analgésie obtenue par I’ad-
ministration orale du Pyridium.

| Le Pyridium peut étre administré si-
multanément avec les antibiotiques,
les sulfamides et autres thérapeutiques
spécifiques.

Une analyse du soulagement sympto-
matique obtenu chez 118 cas traités
avec le Pyridium indique:*

Un soulagement rapide des
mictions fréquentes dans 85%
des cas.

Une diminution de la douleur
et de la sensation de brilure
dans 93% des cas.

*Kirvin. T. J. Lowsley, 0. 8., et Manning, J.:
Effects of Pyridium in certain urogenital infec-
tions, Am. J. Surg. 63: 330-335, décembre 1943,

L’historique complet du Pyridium et de son
emploi clinique sera envoyé sur demande.

PYRIDIUM

(Marque de phénylazo-diamino-pyridine CIH)

Pyridium est la marque déposée par ME RC K & CO. LIMITED

Nepera Chemdcal Co., Ino., succes=
seur de la Pyridium Corporation,

pour sa marque de phénylazo-dia- Chimistes fabricants
mino-pyridine CIH. Merck & Co.
Limited en sont les distributeurs MONTREAL - TORONTO - VALLEYFIELD

exclusifs au Canada.




\V asoconstriction
associ¢e 3 la
therapeutique antibiotique dans la

NEO-SYNEPHRINE

{marque de la phényléphrine)
avec

PENICILLINE
CRISTALLISEE

_—__r—-

Dans les infections des voies respi-
ratoires superieures, |'application locale de
pénicilline dans la cavité nasale a une action
bactériostatique décisive contre les micro-
organismes pathogenes.

Afin de faciliter un tel traitement, la Néo-
Synéphrine est associée a la pénicilline, pour
décongestionner les muqueuses et permettre
I'acceés libre & |'antibiotique.

La Néo-Synéphrine, vasoconstricteur puis-
sant, ne perd pas son efficacité malgré les
applications répétées. Elle est remarquable
parce qu'elle ne produit pas de sensation de
brGlure lors de |'application et par !'absence
de congestion compensatrice.

NEO-SYNEPHRINE

avec

PENICILLINE CRISTALLISEE

Stable - Plein rendement

Présentation: Empaquetages combinés pour la préparation
de 15 c.c. d’'une solution fraiche tamponnée de 0.25%
de chlorhydrate de Néo-Synéphrine et 10,000 unités de
penicilline par c.c.

NEW YORK 18, N. Y, WINDSOR, Ont.

Néo-Synéphrine, marque de commerce enregistrée aux
E.-U. et au Canada. 11-




L'Union Méd. Canada X
Tome 80 — déc. 1951 X

LA

arrive bien pres

de mériter
I'appellation
d’ANTIBIOTIQUE
“PAR EXCELLENCE™

TRES GRANDE EFFICACITE

En général, “...la pénicilline continue d'étre
I'antibiotique de choix dans toutes les infections
a bactéries prenant le Gram et causées par le
staphylocoque, le streptocoque hémolytique, le
pneumocoque. . . et tous les cas de blennorragie
et de syphilis.” 2

MINIMUM DE TOXICITE

“Vu linnocuité presque parfaite qui la carac-
térise, la pénicilline reste dans le domaine des
curiosités pharmacologiques. Jusqu'a date, on
n'a rapporté a son sujet aucun effet toxique
que l'on pGt imputer au dosage: ce fait est
d’autant plus remarquable que le médicament
a été administré 3 un nombre énorme de per
sonnes (littéralement, des millions).” 3

Les produits pénicilliques Merck sont fabriqués au Canada.
Documentation sur demande.

PRODUITS PENICILLIQUES

[ERCK

1. Pratt, R. et Dufrenoy, J., Antibiotics.
J. B. Lippincott Company, Philadelphie,
1949, p. 30.

Z. Keefer, C. S.. Postgraduate Medicine 9:
101, février 1951,

3. Golds 1, A.: Antibacterial chemother-
apy. . England J. Med. 240: 137-147,
27 janvier 1949,

MERCK & CO. LIMITED

Chimistes fabricants

MONTREAL . TORONTO . VALLEYFIELD




dans une préparation

de complexe B

Chaque comprimé de “Béminal” Plus renferme:

" “Béminal”
Facteurs vitaminiques B

Comprimés

Concentré

Liquide

Composé

Vitaminé C Fortis

avec Fer et Foie

Injectable (Solution)
Injectable Fortis (Desséché)
Injectable vitaminé C Fortis

Thiamine

Pyridoxine

d-Panthénol

Vitamine B;s

Acide ascorbique.

Vitamine D

Flacons de 36, 100 et 500 comprimés

Dose conseillée: un comprimé 3 fois
par jour.




11 Sels Minéraux
et 9 Vitamines

EN UNE SEULE CAPSULE

EQUILIBRE PARFAIT—La formule de VITERRA procure des doses bien
équilibrées de vitamines, de sels minéraux et d’éléments 2 I’état de traces. Elle
est composée de manigre 4 augmenter la valeur nutritive de chacun des ingré-
dients qu'elle renferme. Les composants du VITERRA sont dans des propot-
tions telles qu’ils assurent I’harmonie des rapports biologiques essentiels au
bon fonctionnement des systémes enzymotiques Vitaux.

EFFICACITE—VITERRA contient toutes les vitamines que l'on sait étre
essentielles 3 I'alimentation humaine, ainsi que les 11 sels minéraux dont les
aliments sont le plus ordinairement dépourvus.

COMMODITE—Grice a2 VITERRA, il est possible, pour la premiere fois,
de procurer des doses supplémentaires suffisantes de vitamines, de sels miné-
raux et d’éléments 1 ’état de traces, et cela en une seule capsule.

1 St ‘de manganese)
. (du sulfate de magnésium| 18-
~ Molybdenum (du molybdate de sodium) 0.2 mg. e que
Phosphore (du phosphate de dicalcium)165 Mg *VicamineE (eype VI) 5.34 Unicés Int.

Boeiiion (usolfaredeporssiom). .. smg. o
Zi i a e - ' *Quantité nécessaire de ces vitamines ep ou-
mc-( us __ate EZIIIC) _ trition humaine n'est pas encore déterminée

J.B. ROERIS AND COMPANY (cANADA) LimiTED (S 1255 Philips Square, Montreal 2, Quebe
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la nouvelle préparation

AGTH-retard
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ACTHAR 42/

A ACTION PROLONGEE

[’acTiAR Gel — une nouvelle préparation acta-retard — offre une
importante contribution pour le traitement, soit & la maison ou au
cabinet de consultation. Une seule injection fournit une dose quoti-
dienne suffisante dans nombre de cas. I’administration est ainsi sim-
plifiée et, en outre, une importante diminution du prix de PACTHAR,
réduction qui s’applique intégralement au prix de Pacruar Gel,
permet de réaliser une nouvelle économie dans le traitement & PAcTH.

I2actHAR Gel possede Pentiére efficacité de acTHAR aqueux, et il est
bien toléré, administré soit par voie intramusculaire ou en injection
profonde sous-cutanée.

Indications: Arthrite rhumatoide, fievre rhumatismale, lupus érythé-
| mateux aigu, sensibilité aux médicaments, asthme bronchique sévere,
dermatite de contact, la plupart des affections inflammatoires de l'ceil,
pemphigus aigu, dermatite exfoliatrice, colite uleéreuse, arthrite gout-
teuse aigué, hypofonctionnement adréno-cortical secondaire.

Présentation: Fioles de 5 c.c. de 20 v.1. (mg.) et de 40 v.1. (mg.) par c.c.

THE ARMOUR LABORATORIES

520 NORTH MICHIGAN AVENUE +« CHICAGO 11, ILLINOIS

Distributeur canadien: LAURENTIAN AGENCIES, LTD.
429, RUE SAINT-JEAN-BAPTISTE, MONTREAL 1, QUEBEC, CANADA
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Pour une action rapide contre les anémies pernicieuses ou secondaires

LES AMPOULES

HEPARUBRINE

INTECTABLES

Rendement: Vitamine By, Cristallisée 10 microgrammes
Ext. Vit. de Foie ad e
(Inj. B-Vit Hep. USP Add XllI)

Présentent: Une médication maintenomt éprouvée dams les cas d'enémies
pernicieuses ou d'cnémies secondaires & déficiences macro-
cytaires chez les adultes et les enfants.

Mode d’emploi:
Une ampoule en injection intramusculaire une fois par semaine ou plus selon
la gravité du cas d'aprés l'observation du médecin.

On suaggére de compléter cette médication par un traitement intercadé appro-

prié par voie buccale.
Echemtillon sur demande.

LABORATOIRES DESAUTELS LIMITEE
200 ouest, rue Craig Montréal

Comme adjuvant dans le traitement des anémies pernicieuses
Comme correctif et préventif dans les anémies secondaires

LES DRAGEES

FERUBROL

COMPOSEES

Renfermant: Vitamine Bis Cristallisée 10 microgrammes
Ext. Pylorique d'estomac 5 centigrammes
Gluconate ferreux 5 centigrammes
Acide folique 1 milligramme

Constituent un traitement efficace dams les cas d'anémie pernicieuse ou
secondaire, de méme que doms les cas de déficiences de la
croissemce, chez les enfants.

Posologie : Dose préventive : Une dragée le matin et une le soir.
Dose corrective : Deux dragées ou plus matin et soir.

Echantillon sur demande.

LABORATOIRES DESAUTELS LIMITEE
200 ouest, rue Craig Montréal

i‘




L’équipe enzymato-vitaminique

TARA-COMB

t\\i\‘"\\“‘\

mﬁ\\)‘w b

La double action du TAKA-comBEX(R) est particuliérement
intéressante lorsque les besoins caloriques et vitaminiques sont
3 leur maximum — au cours de la maladie et de la
convalescence, de la grossesse et de l'allaitement,

chez le su'et trés jeune ou le sujet trés vieux.
Ce produit réalise, sous une forme éminemment commode,
liquide ou en Kapseals(®), Fassociation d'un eupeptique
et de compléments de la nutrition.

Les vitamines du TAKA-COMBEX assurent & votre malade 'apport
voulu des éléments vitaminiques importants du complexe B
(Ja vitamine C fait partie des Kapseals). En outre,
les vitamines B facilitent le métabolisme hydrocarboné.
L’enzyme, le Taka-Diastase(®), un des plus puissants digestifs
biologiques des matiéres amylacées, joue également

un réle dans ’absorption des vitamines B.

Liguide
Kapseals

TAKA-COMBEX en Kapseals
Composition d'un Kapseal:

Tgka.-piastam (enzymes de Pdspergillus oryzae) . .
Vitamine B: (chlorhydrate de thiamine) . . . ;

Vitamine B: (riboflavine)

Vitamine Bs (chlorhydrate de pyridoxine) .
Acide pantothénique (sel sodique) . . : =) o
Nicotinamide (piacinamide) . . . . . . . . . .
Vitamine C (acide ascorbique) . . . . . . .

Outre d’autres constituants du complexe vitaminique

venant du foie.

215 gr.
10 mg.
10 mg.

1 mg.

5 mg.
10 mg.
30 mg.
B, pro-

En flacons de 100 et de 500 Kapseals.

TAKA-COMBEX liquide

Composition d'une cuillerée a thé (4 c.c.):

Taka-Diastase (enzymes de PAspergillus oryzae) .
Vitamine B: (chlorhydrate de thiamine) . . . .

Vitamine B. (riboflavine)

Vitamine Bs (chlorhydrate de pyridoxine)
Acide pantothénique (sel sodique) . . : ;
Nicotinamide (niacinamide) . . . . . . . . .
En flacon de 16 onces liq.

2Y% gr.
2 mg.
B T
. 0.5 mg.
2 mg.
5 mg.



L’AMINOPHYLLINE FRANCAISE

CARENA

SEDO-CARENA

COMPRIMES
Caréna — Phénobarbital — Papavérine

Neurodystonies cardiaques
Spasmes vasculaires, Algies des cardiaques.

|

CARENA-OUABAINE

AMPOULES 1. V. — COMPRIMES
VASO-DILATATEUR — CORONARIEN

__Défaillance cardiaque, cceur sénile

Laboratoires DELAGRANGE

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

CARENA

INTRAMUSCULAIRE
Théophylline-éthyléne-diamine
Syndromes cardiaques
Syndromes Cardio-rénaux
(Edémes cardiaques, rénaux et hépatiques.

Dyspnées

TRINITRINE-CARENA

COMPRIMES

Algies paroxystiques, état de mal angineux,
crises d’angine de poitrine.

— Paris

complete

Roentgenogramme avec Lipiodol

Roentgenogramme sans Lipiodol

I'image du diagnostic!

Agents exclusifs pour le Canada

VINANT Ltée, 200, rue Vallée, MONTREAL

| LABORATOIRES A. GUERBET & C'

22, Rue du Landy, 929
PARIS - SAINT-OUEN
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Arréte
la tonx.
déchirante...

mais garde
le réflexe
tussigene

{

MERCODOL apporte un soulagement rapide et approprié sans nuire au réflexe
tussigéne requis pour garder libres les passages de la gorge et les bronchioles.

Cette ordonnance, compléte et agréable au gout, contient un narcotique! anti-
tussigéne sélectif qui ne nuit aucunement au réflexe tussigéne . . . un broncho-
dilatateur? efficace pour le relichement des bronchioles obstrués . . . un expec-
torant? qui liquéfie les sécrétions. Ne cause pas de nausées, constipation, rétention
de sputum ou stimulation cardiovasculaire ou nerveuse.

- MERCODOL

LE SIROP ANTITUSSIGENE QUI ENRAYE LA TOUX—GARDE LE REFLEXE TUSSIGENE

Une commande spéciale pour narcotique est exigée

30 cc. contiennent:

MERCODOL avee DECAPRYN®

pour le rhume a e I!Mercodinone* 10.0 mg.
réaction allergique spécifique BI(‘]‘] (‘ll *Chlorhydrate de Nethamine* 0.1 Gm.
1828 3Citrate de Soude 1.2 Gm

CINCINNATI * 11.5.A.

Succursaie Canadienne: 44 Osler Street, Toronto 9, Ontario *Marque Déposée
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L action 1 VAGOLYTIQUE du méthylbromure
,‘( A ROPNBtEODINS " 2 s oot 5 b ais rie SR ORI 1 mg.
!; SEDATIVE CENTRALE du phénobarbital 20 mg.
,! ANALGESIQUE de I'acide acétylsalicy-
/ QLIS leinisiiisis s s oo e e 150 mg.
/
/  HYPOTHROMBINEMIQUE correctrice de
/ la ‘vitamine Koo it s bioasuleh s o 0.25 mg.
/
/
/
/
/
/
/
/
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/
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:{ ::zioci ent .
neurophen

pour en faire Uantispasmodique,
le sédatif et TUanalgésique
idéal de tous les états spasmodiques

(y compris la dysménorrhée).

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE INC.
178 est, rue Jean-Talon, Montréal
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Gluconate ferreux .

Marque Déposée
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B-Plex est le produit idéal pour parer a une déficience sub-clinique
possible en vitamines B, ou pourla corriger. I)’ordinaire, cet état est
complexe, i la fois dans ses causes et ses symptémes, et réagit mieux
a la médication au complexe B total, tel qu’il existe dans B-PLEX.

Si I'avitaminose n’a pas été décelée dans ses premiéres phases, on
prendra soin d’administrer de plus fortes quantités des éléments
\-'ilamini{im‘.s B essentiels. Dans ce but, on recommande de s’adres-

ser au B-

’LEX INJECTABLE. Celui-ci, grice a sa forte concen-

tration en éléments synthétiques, assurera une réaction clinique

rapide.

Vé@aﬁ

Marque Deposee
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Le diagnostic

avant Papparition
des sympitomes . . .

Avicenna (980-1037 A.D.), le “fameux prince des médecins
arabes” a donné la description des caractéres cliniques essentiels
du diabéte sucré. A cette époque, cependant, on ne reconnaissait
la maladie que dans les cas accusant déja des signes manifestes
de morbidité.

Le diagnostic précoce du diabéte sucré avant l'ap-
parition des symptomes ne devint possible que
plusieurs siécles plus tard, grice 2 la méthode de
la réduction d'un sel cuivrique appliquée a la
glycosurie.

Aujourd’hui, en médecine, on reconnait l'impor-
tance capitale que présente le dépistage précoce
du diabete, avant que les symptdémes et les com-
plications ne soient apparus”1, Ceci met en valeur
Paxiome suivant:

chaque patient devrait subir fréquemment

le test de routine pour la glycosurie

pour la célérité
la simplicité et la précision

dans Uépreuve de glycosurie

COMPRIMES-REACTIFS

Des millénaires d’études ' 4 ' 4
résumés en quelques secondes , " ' tes t

(Marque déposée)

Comprimés réactifs Clinitest: flacons de 36 et cartons de 24
(scellés dans du papier d’étain).

Empaquetages de 1200 et 3000 pour les institutions.

Nécessaires Clinitest pour épreuve de glycosurie, numéros 2106
et 2155 (Modéle Universel).

1. Root, H. F.: Indust. Med. & Surg., 19: 257
(juin) 1950.

AMES COMPANY OF CANADA, LTD., TORONTO




LES RIB-BACKS la rendent facile

7466?6 POUR LE CHIRURGIEN parce qu’il est siir que ses lames lui
donneront un service de tout repos grace a I'uniformité de leur
pouvoir tranchant, a leur résistance et a leur rigidité plus

grandes.

POUR LES ASSISTANTS parce que le service de tout repos
offert par les Rib-Backs réduit les délais qui empéchent toute F
I’équipe chirurgicale de réaliser un processus rigoureusement

réglé.

POUR L’ACHETEUR parce qu’il est assuré que chaque lame
RIB-BACK B-P lui donnera un service éprouvé et un maximum
de satisfaction . . . réduisant ainsi, du point de vue économique,

la consommation des lames 4 un minimum.

Demandez-les a votre fournisseur

BARD-PARKER COMPANY.INC.
Danbury, Connecticut, U.S.A.
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Pourquoi “Lachance”?...

Combien chanceux est le mioche
qui a recu de Ulnfantol dés le berceau.
. AVANTAGES
Car Infantol est une parfaite
‘ protection compléte
‘ miscible a 'eau
‘ agréable au gout
‘ non dispendieux

protection contre
les déficiences vitaminiques

des premieres années de formation.




Pionniers dy progres

Les “recherches” et le ‘““développement”
en regard du produit furent les deux facteurs
importants établis par Bauer & Black pour
maintenir la suprématie dans le champ des
recherches. Grice aux cinquante années
d’expérience sur lesquelles s’appuie le travail
qu’ils ont accompli, Bauer & Black envisagent
'avenir avec I'espoir de réaliser de nouvelles
découvertes importantes pour la
profession médicale.

UN EFFORT POUR ATTEINDRE ;
UN NOUVEAU DEGRE D’EXCELLENCE

LES ROULEAUX CURITY sont plus doux, plus pelucheux que
les autres. Un procédé spécial plisse en permanence chaque
fil. Un tampon post-opératoire parfait pour puissant drai-

Quand des bandages spéciaux

: & sont requis, employez les

nage s’adapte parfaitement au contour de la téte, donne ROULEAUX KERLIX CURITY

une pression égale, et permet de faire des compresses

merveilleuses. (_ \
<]

UN PRODUIT EXCLUSIF DE BAUER & BLACK

; ENRG. AU CANADA
Division de The Kendall Company (Canada) Limited

k ROULEAUX KERLIX

S
RECHERCHE EN VUE D’AMELIORER LA TECHNIQUE . . . ET DE REDUIRE LE cOUT
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Dans le traitement de l'infection para-nasale, ARGYRO L assure

une action multiple
sans reacfion

Agent bactériostatique, émollient et détersif
efficace, ARGYROL démontre constamment ses
avantages dans la lutte contre l'infection et dans le
rétablissement des fonctions normales.

En outre, le rétablissement n'est pas entravé
par la congestion compensatoire, si souvent
entrainée par la plupart des

vaso-constricteurs. ;
ARGYROL

—Ile médicament de choix
pour le traitement de I’'infection para-nasale.

La méthode Argyrol

|. Conduit nasal . . . instillations d’ARGYROL
& 209, dans le canal lacrymal.

2. Voies nasales . . . gouttes d'une solution
d'ARGYROL & 109%,.
3. Fosses nasales . . . tamponnement avec

ARGYROL a 10%.

. Son triple effet = Maintenant en vente au Canada—
i |. Décongestionne sans irriter la membrane et ARGYPULVIS nouveau moyen efficace de
b sans nuire & la protection ciliaire. vaincre le Trichomonase. Sur demande, nous
: B | ool oblement boctdriostaticus et cepen- VOUS enverrons des échantillons professionnels
Gl T R d ARGY‘PULVIS (sous h:fs deux formels:‘en

ll 3. Nettoie en stimulant les secrétions, renforgant Boyare & insuffor, o l'usage du prat_lmen,
: : e / et en capsules, pour l'usage complémentaire de

ainsi la premiére ligne de défense de s :
. EEpR g la malade), ainsi que des prospectus.
l'organisme.

La marque déposée ARGYROL
est la propriété de
C. Barnes Company Limited

- ARGYPULVIS et ARGYROL sont fabriqués exclusivement par
EXIGEZ ARGYROL DANS L'EMBALLAGE AUTHENTIQUE A. C. BARNES COMPANY, LTD.

STE-THERESE, QUEBEC




UN COMPRIME DANS UN 1/2 VERRE D’EAU

Vos acionhages,
Vos dyspeptisnes,
es petrity /lé/m&'yuej

Jeront Af’ulecw\.... 30 Vows ﬂm /‘1165(:{0}

NORMOGASTRYL

Médication alcalino-sédative des
gastro-hépatiques fonctionnels

Littérature et échantillons sur demande
-
Agents pour le Canada:

LABORATOIRES JEAN OLIVE
200, rue Vallée -2 Montréal

=z .vi"i
n E Y

INDICATIONS FORMULE DE MEGLIN POSOLOGIE
HypErexcifabiliT% vago—symgattl'flique.
antispasmodique ef sédati - . Etats nerveux:
Cardiologie — ACTIVEE PAR BARBITAL: 17 mgm. S A ot ;
Troubles cardio-vasculaires, P pat Jour, espacés.
éréthisme cardiaque, Dose usuelle: 3 (un 4 chague repas)
N faux cardiaques, angoisses
eurologie — °
Etats gde nervosité, d’émotivité, B . Troubles du sommeil:
d'anxiété, de phobie, crises
convulsives de I'épilepsie essentielle N ) Avaler sans croquer, avec une
Cynécologie — | L [ . boisson ou une infusion.
Bouffées congestives - post- </ Lentodolene Ordoniance Y3 renctalar”
ovariectomie ou hystérectomie X :
Oto-Rhino — Petits nerveux
Bourdonnement d'oreille et pseudo-cardiaques.
Troubles du sommeil —
Le NEUROSOLENE permet d’obtenir
sans danger un sommeil réparateur
et un réveil léger.

FAIBLES DOSES Canada:
Laboratoires Paul Bréant, Pas de Toxicité Laboratoires Jean Olive,
11, rue de Clichy - Paris (1Xe) Pas d’Accoutumance 200, rue Vallée, Montréal

Pas d’Intolérance




BETAGEN

VITAMINE “B” COMPOSEE
ELIXIR GLYCEROPHOSPHATES

TONIQUE ET ALIMENT NERVIN
Pertes d’énergiec et d’appétit — Anémie — Neurasthénie — Troubles gastro-intestinaux
Déséquilibre nerveux
PRINCIPAUX COMPOSANTS: y
VITAMINE B: — RIBOFLAVINE — PYRIDOXINE — ACIDE NICOTINIQUE — ACIDE PANTOTHENIQUE
LECITHINE — AVENINE — GLYCEROPHOSPHATES DE SODIUM, CALCIUM, POTASSIUM, STRYCHNINE

(1/160 gr. & l'once)

SAVEUR AGREABLE @ TOLERANCE PARFAITE
DOSE: UNE CUILLEREE A DESSERT QUATRE FOIS PAR JOUR AVANT LES REPAS.

Comparimés fiea'/yen- %

ﬂéadec[eqkmawm(ecle@ﬁ/cm

INOSITOPHOSPHATE DE CALCIUM ET MAGNESIUM
CERIUM OXALATE ® VITAMINE D

G’zawidedd.e, .faclfa&bn, Voniddements W{J{WJ,

LE BICALGEN-D, COMPRIME NON AROMATISE, PRESQUE INSIPIDE, ENTIEREMENT SOLUBLE,

EST LE MEDICAMENT DE CHOIX POUR LA FEMME GRAVIDE.
Dose — Trois 4 six comprimés par jour.

Comprimés T R I . s “ l- F A* 0.50 gm.

Amélioré

ACTION RATIONNELLE DES SULFAS
CHAQUE COMPRIME RENFERME:
® SULFAMETHAZINE 37% @® SULFADIAZINE 37%
SULFAMERAZINE 26%
NOUVELLE ASSOCIATION SULFAMIDEE PERMETTANT DES DOSAGES
ADEQUATS TOUT EN DIMINUANT LE DANGER DE CRISTALLURIE

DOSE — UN COMPRIME TOUTES LES 3 HEURES OU PLUS SELON L’AVIS DU MEDECIN.

*Marque déposée.

(COMPRIME A 0.10 GRAMME)

NOUVELLE SYNERGIE BARBITURIQUE

SOMENAL REPRESENTE L'EFFET RAPIDE DU BUTOBARBITAL ASSOCIE A L'EFFET
PLUS PROLONGE DU PHENOBARBITAL.
EMOTIVITE * INSOMNIE * SPASMES °* PHOBIE * ANXIETE

: paiiE £ ; Butobarbital 0.05 gramme ok
DOSE: Selon I'avis du meédecin. Sl b 0.0 grarnrne}par comprimé.

Za Cie CANADA DRUG €O. Montneal,
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Bien que vous ne puissiez guere

agir sur le

Rhume Banal . ..




VOUS POUVEZ COMBATTRE LES

EnVGhiSSGUFS Secondaires PENICILLINO-SENSIBLES

“*AEROHALOR

N OM D E P O:S-E

(CICRE DL A R AR SRR D E PO D Rk 2R O I R I e e |

B IEN TROP SOUVENT le soi-disant rhume banal est
précédé, accompagné ou suivi d'infections respira-
toires causées par des organismes sensibles d la péni-
cilline. C'est alors qu'est indiquée la thérapeutique
locale directe par 1'Aeronaror—une inhalothéra-
pie qui dépose la poudre de pénicilline 1a ot clle
peut faire le plus de bien.

Qu'il soit bien entendu que nous ne recomman-
dons pas l'inhalothérapie par la pénicilline en
poudre au moyen de 1'Aeronaror comme cure du
rhume 4 virus, car elle ne I'est pas.

Krasno et Rhoads' rapportent comme suit:
“L'évolution du rhume banal est raccourci de
fagon remarquable par l'inhalation de poudre de
pénicilline des le début. Nous ne nous faisons aucunc
illusion qu'elle agisse contre le virus qui déclenche
le rhume banal ou contre tout autre virus.”

Et les mémes auteurs ajoutent: ‘Nous savons
parfaitement que l'agent étiologique du rhume
banal n'est probablement pas un organisme péni-
cillino-sensible. Des envahisseurs secondaires sont
sans aucun doute responsables de I'aggravation des
symptdmes initiaux et, dans la plupart des cas, des
complications plus graves. On constate souvent unc
amélioration frappante chez les malades dont l:
rhume traine.”’

L'AeroHALOR est également indiqué comme ad-
juvant dans le traitement des cas suivants:

Trachéite et laryngite, rhinite er nasopharyngite
aiguds, sinusite aigué et chronique, bronchite
aigué et chronique et les composants infecticux de
I'asthme bronchique, infections respiratoires supé-
rieures avant et aprés intervention chirurgicale,
infections respiratoires postopératoires, envahis-
scurs secondaires dans la pneumonie 4 virus, angine
de Vincent, traitement symptomatique de la
bronchectasie.

La possibilité d'une sensibilité a la pénicilline
commande la prudence dans 1'emploi de I'inhalo-
thérapie, surtout chez les patients souffrant
d'asthme ou ayant des antécédents d’allergie.

Chaque AEROHALOR est présenté tout monté avec
embouchure buccale pour I'inhalation orale, et
accompagné d'une embouchure nasale facilemen:
interchangeable. Les Cartouches Aeronavor®, sc
prescrivant séparément et contenant chacune
100,000 U.I. de pénicilline G Potassique finement
pulvérisée, sont présentées en fioles bouchées her-

métiquemen nte ; is cz B
quc _ = ’t £ ELI'!IO.I'.I‘[', chacune trois cartouches. *Nom Déposé de la Cartouche Tamis Abbott. 1. Krasno, L., et Rhoads, P. (194%9), The Inhalatio ;_
Pour la lrttcraturc, écrire aux Labo- W L'AEROHALOR et la Cartouche AEROHALOR sont Penicillin Dust; its Proper Role in the Managem!

ratoires Abbott Limitée, Montréal 9. brevetés au Canada et & I'étranger. of Respiratory Infections, Amer. Proc., 11: 649, Ju
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Quelles sont les parties du corps d'ouw part Uaction wvitale, quels sont les
éléments actifs, quels sont les éléments passifs? telle est la question qui a surtout
soulevé de nombreuses difficultés, et qui domine la physiologie et la pathologre.
Je Uar résolue, en montrant que la cellule constitue la véritable unité organique.
J'ai proclamé que Uhistologie, en tant qu’étude des éléments cellulaires et des
tissus qui en dérivent, constitue la base de la physiologie et de la pathologie;
J'ar nettement formulé ce principe que la cellule est la forme ultime, irréductible
de tout é€lément vivant; qu’a 1'état de santé comme & I'état de maladie, toutes
les activités vitales en émanent. On me reprochera peut-étre cette maniére de
vour qui me fait envisager la vie comme un processus tout particulier; plusieurs

méme m’accuseront d’une sorte de mysticisme biologique qui me pousse & séparer

la vie du grand ensemble des phénoménes de la nature et de Uaffranchir des lois
souveraines de la physique et de la chimie. La suite de ces lecons démontrera
quil West guére possible d’avoir des idées plus mécaniciennes que celles que je
professe, chaque fois quil s'agit d’interpréter ce qui se passe dans les formes
élémentaires de Uorganisme. Sans doute, les échanges moléculaires qui se font
dans Uintérieur de la cellule se rattachent & telle ou telle constituante de celle-ci;
mais en derniére analyse, c’est de la cellule quw'émane Uacte vital; et Uélément
vivant n'est actif quausst longtemps qu’il se présente & mous comme un tout
complet, jowissant d'une existence particuliére...

VIRCHOW.
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BULLETIN

SERVICES DE PSYCHIATRIE DANS LES
HOPITAUX GENERAUX

L’attention et lintérét, dans le public aussi bien que dans la
profession médicale, se portent de nos jours sur les problémes de
psycho-pathologie.

Il y a 1a plus qu'une mode ou qu'un courant d’idées guidé par
la contagion des esprits.

Les raisons en sont nombreuses et la genese de l'importance
qu’on reconnait & la pathologie mentale est loin d’étre univoque.

La conception dynamique de lorigine et du mécanisme des
troubles mentaux, plus particuliérement des psycho-névroses, a pro-
curé une vigueur nouvelle & la poursuite de leur thérapie. Le fata-
lisme classique a fait place & une attitude beaucoup plus entrepre-
nante et & une foi agissante.

Par ailleurs, on dit que 10 pour cent de la population souffre
d’affections mentales, plus ou moins sérieuses, et 60 pour cent des
sujets qui consultent leur médecin, bénéficieraient d'une consulta-
tion ou des soins d'un psychiatre.

Rappelons, en plus, que 37 pour cent des recrues américaines
refusées & 'armée au cours de la derniére guerre mondiale pour
cause de maladie ou qui en ont été licenciées, le furent pour une
anomalie psycho-pathologique.

Ces faits et ces constatations ont alerté; ils ont surtout con-
tribué a4 développer des organismes devant favoriser la prévention
et la cure des affections mentales.

Ce mouvement fut mis en ccuvre aux Etats-Unis et peut-étre
encore plus vigoureusement au Canada, griace & des octrois gou-
vernementaux.

De toutes les mesures et initiatives conseillées et réalisées
avec profit, nous citerons la création de sections ou services de
psychiatrie dans les hopitaux généraux. Ce mouvement est agréé
couramment aux Etats-Unis.

Dés qu'on acceptait le concept de 1'unité somato-psychique et
psycho-somatique de 'homme sain et malade, la primauté des dére-
glement affectifs et neuro-végétatifs dans la pathogénie d'une mul-
titude de troubles somatiques, on ne pouvait manquer d’organiser
des unités psychiatriques dans les hopitaux.
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Et, effectivement, l'utilité de ces services s’avere avec une
évidence incontestable.

Ils permettent d’observer et de traiter sur place tout malade
qui, au cours d'une hospitalisation pour une maladie médicale ou
chirurgicale, est 'objet d'une complication mentale.

Ils offrent un complément essentiel a toute consultation externe
de I’hopital en neuro-psychiatrie et & celle des praticiens de la
localité ou de la région.

Dans ces services sont étudiés et traités les malades qui ne
pourraient avec avantage séjourner dans les grandes institutions
psychiatriques, surpeuplées et bien souvent pourvu dun personnel
médical numériquement insuffisant; dans lesquels, au surplus, la
promiscuité plus ou moins intime avec des chroniques, des agités,
de grands délirants, erée une atmospheére inappropriée au traitement
de réconfort qu’ils requiérent.

Quels sont-ils? Des malades dont 'affection ou le syndrome est
curable; des malades coopératifs, au moins calmes, n’offrant qu'un
risque minimum d’indiscipline, de désordre, d’alerte et de danger
pour eux-mémes et les autres. En fait, ce sont les sujets souffrant
de psycho-névrose, une proportion imposante de maniaco-dépressifs,
de psychotiques en involution, de confus, avec ou sans onirisme
mais sans agitation ni turbulence, certains paralytiques généraux
pour lesquels la pénicilline a simplifié manifestement la cure, cer-
tains schizophréniques au début de leur syndrome.

En plus des traitements de choe, des mesures médicamenteuses,
des procédés proprement psychothérapiques, on peut avec grand
profit y occuper les malades a des jeux, a des réalisations manuelles,
on peut aussi, & l'aide d'un personnel auxiliaire bien entrainé,
connaltre leur histoire existentielle, leur personnalité psychique,
les suivre avec attention, les soutenir moralement, les aider & s'a-
dapter & la vie réelle, a l'existence pragmatique dans laquelle ils
devront s’intégrer et y produire par une activité constructive.

Ces organismes spécialisés peuvent ainsi, au sein des hopitaux
généraux et régionaux, accomplir une ceuvre préventive et curative
de grande portée sociale.

Leur utilité est d’abord a 1’échelle individuelle; elle se trouve
ainsi sur le plan familial et social; elle est, enfin, dans les conjone-
tures actuelles, d'un ordre immédiatement pratique en contribuant

o S
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& soulager les grands hopitaux psychiatriques débordés et sans
:i cesse assiégés par des demandes d’admission qu’ils ne peuvent sa-

| tisfaire.

Les services psychiatriques dans les hopitaux généraux sont
une néeessité qui, & la lumiére des conceptions psychopathologiques
actuelles, devraient étre organisés dans tous les centres urbains et
régionaux d’importance.

X O® %

En cette fin d’année, L'Union Médicale du Canada, ses comités
de directeurs et de collaborateurs, offrent & ses lecteurs bienveillants
et intéressés, aux nombreux auteurs qui ont coopéré a son ceuvre
| par la publication de leurs travaux, & ses annonceurs qui l'ont
soutenue matériellement, ses plus sincéres souhaits de bonne et
heureuse année 1952. Ils leur souhaitent un bonheur réel et dura-
ble, basé sur la paix dans le monde, dans les foyers et dans les
cceurs; ils leur souhaitent, bien entendu, la santé avee ou sans
médecin.

Roma Awmyor.

¥’ Aggociation des Meédecing de Langue Francaise
du Canada

est heureuse d'offriv a tous ses membres

[es meilleurs soubaits

ve Nogl et du Jour de 'An




MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE

MEDECINE HUMAINE

Jean SAUCIER (Montréal),

La médecine psycho-somatique n’est pas
une découverte du XXe siecle. Elle est pro-
bablement aussi vieille que la médecine et
tous les médecins qui réfléchissent le moindre-
ment ont fait depuis toujours de la médecine
psycho-somatique sans le savoir, ou encore,
sans analyser étymologiquement ce qu’ils fai-
saient, Le prototype du psychosomathérapeute
est le praticien de tous les temps qui essaie de
comprendre la filiation étiologico-symptoma-
tique en interrogeant tous les facteurs déter-
minants possibles.

L’histoire de la naissance du mot « psycho-
somatique » est presque faite. Dans un article
récent, Margetts' a réussi & aligner 32 indica-
tions bibliographiques principales, indiquant
au passage des sources qui permettraient faci-
lement de remonter jusqu'a Hippoerate. Les
férus d’investigation trouveront dans l’article
de Margetts une documentation qui les aidera
& appuyer leurs convictions monistes, en méme
temps qu’ils rafraichiront leurs souvenirs éty-
mologiques.

La médecine psycho-somatique telle que
nous la concevons aujourd’hui demande plus
que le bagage d’information, relativement res-
treint, que possédent le praticien et le spécia-
liste exclusif. C’est pourquoi la médecine psy-
cho-somatique devra, pour quelques années
encore, — et trés paradoxalement —, demeu-
rer une spécialité de la médecine. Elle cessera
de I’étre lorsque ses principes seront enseignés
couramment, et seront inserits au curriculum
des facultés de médecine. Ces principes, qui
n’ont du mystére que l'apparence, se retrou-
vent tous dans ’étude de la personnalité, nor-
male et pathologique.

1. E. L. Margetts: « The early history of the word
“psychosomatic”.» Can. Med. Ass. Journ., 63: 402-
4104,

1950.

Par définition étymologique, la médecine
psycho-somatique étudie et traite le sujet ob-
servé dans ses composantes psychiques et so-
matiques. Son champ est total et couvre aussi
bien le corps que l'esprit. Elle s’intéresse & la
médecine, & la chirurgie et aux spécialités, bref,
elle est la science de I'homme tout entier. I a
fallu les luttes interminables des dualistes pour
retarder si longtemps la poussée de I’éclosion
psycho-somatique et cela ne doit pas surpren-
dre ceux qui ont lu les discussions passionnées
entre les organophiles de 1'école somatique,
a la suite de Virchow, et les enthousiastes de
la doctrine philisophico-religieuse de I’animis-
me. Malgré les interventions retentissantes de
Heinroth? en 1818, prés d'un siécle s’est encore
écoulé avant d’en arriver & la conception mo-
derne de la personnologie. I1 est intéressant de
noter que dés 1818, Heinroth utilisait, pour
mieux exprimer sa pensée, I'adjectif composé
psychisch-somatisch. 11 disait textuellement:
Gewohnlich, sind die Quellen der Schlaflosig-
keit psychisch-somatisch, doch kann auch jede
Lebenssphare fiir sich allein den vollstandigen
Grund derselben enthalten. (En général, les
sources de I'insomnie sont psycho-somatiques,
mais il est aussi possible que chaque période
de la vie puisse en renfermer & elle seule tout
le motif). La notion d’'un conflit émotif con-
duicant & un déréglement fonctionnel ne peut
étre plus clairement exprimée. Et il ne s’agit
14 que d'un trouble fonctionnel. On est allé
plus loin: la répétition de choes émotifs peut
amener, et ameéne effectivement des désordres
organiques. L’exemple classique est celui de
I’hypertension artérielle dite essentielle ot I'on

2. J. C. A. Heinroth: Lehrbuch der Stirungen des
Seelenlebens oder der Seelenstérungen und threr Be-
handlung. F. C. W. Vogel, Leipzig, 1818. (Cité par
Margetts.)
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retrouve souvent, & la suite de choes émotifs
répétés une modification de la structure cellu-
laire, et finalement des 1ésions artérielles irre-
versibles. Entre cet exemple extrémiste et
celui de l'insomnie se situent tous les reten-
tissements plus ou moins sérieux, toutes les
répercussions psycho-somatiques. Outre les
vaisseaux, la peau, les bronches, le tube diges-
tif, les organes des sens, tout y passe. Les
preuves expérimentales sont connues: on sait
les observations mémorables de Cushing sur
la muqueuse gastrique des chiens aprés injec-
tion intraventriculaire de pilocarpine, celles de
Pavlow sur ses animaux « conditionnés» et
enfin, celles de Cannon. La documentation ex-
périmentale chez I’humain s’enrichit de jour
en jour et permet la répétition de ce qui a été
observé chez les animaux.

En général, on est porté & croire que la mé-
decine psycho-somatique se propose de redres-
ser & peu prés uniquement, les désordres fone-
tionnels plus ou moins liés & une origine psy-
chogéne. Aprés ce qui vient d’étre dit on ne
sera pas réfractaire & l'idée que la médecine
psycho-somatique s’adresse aussi aux manifes-
tations organiques. Rappelons-nous 'exemple
de I'hypertension qui devient permanente, puis
irréductible ou difficilement réductible, & coup
slir irréductible par la seule pharmacologie. La
conception psycho-somatique de la médecine
ne rejette pas les données de ’examen physi-
que; au contraire, elle les exige et leur accorde
leur entiére valeur mais elle fait davantage en
¢largissant leur interprétation.

Au temps ol nous vivons, la médecine psy-
cho-somatique embrasse, selon Wittkower?:
1. Les désordres, qu'ils soient « fonetionnels »
ou «organiques» dans ['étiologie desquels
existent de facon manifeste des facteurs psy-
chologiques combinés & d’autres causes, com-
me par exemple, une dyspepsie nerveuse ou un
ulcdre gastrique; 2. Les désordres causés par
des facteurs non psychologiques mais au sujet
desquels des facteurs psychologiques jouent

3. B. D. Wittkower: « Psychosomatic Medicine. » in
Modern Practice in Psychological Medicine. Edité
par J. R. Rees. Hoeber, N. Y., 1049.
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un role indirect de prédisposition ou de préci-
pitation, comme par exemple, les maladies
vénériennes. 3. Les désordres ou les facteurs
psychologiques ne jouent aucun réle mais dont
la nature améne une tension émotionnelle pro-
longée chez les individus qui en sont victimes,

_comme par exemple, les incapacités diies & la

guerre.

Avant de feuilleter la Revue de médecine
psycho-somatique il n’est pas inutile de se
familiariser avec les ouvrages de base dans
lesquels sont exposées dans le détail les con-
ceptions psycho-somatiques, leur étendue et
leurs répercussions. Ces ouvrages sont trés
nombreux et on ne peut pas les lire tous. Les
plus utiles me paraissent ceux de Dunbar? et
de Weiss et English®, Ce dernier constitue un
véritable manuel de la médecine psycho-soma-
tique.

Weiss et English ont observé que les malades
qui viennent consulter le médecin se divisent
en 3 catégories & peu prés égales. Un premier
contingent ne présente aucun trouble psychi-
que et 'examen ne révele aucune maladie phy-
sique; on ne se plaint que de malaises dits
fonctionnels. Le deuxiéme groupe présente des
symptdémes nettement organiques mais aussi
des signes qui relévent de facteurs émotifs. La
derniére série, enfin, représente les neuro-vé-
oétatifs: asthmatiques, migraineux et hyper-
tendus. Ces trois groupes sont une variante
des trois variétés de désordres déja envisagées
par Wittkower avec cette différence que le
troisieme groupe de Wittkower devrait s’in-
tituler le groupe somato-psychique parce que
chez ces malades les manifestations psychiques
sont, amenées par le désordre somatique, mais
cela ne change rien & la conception générale du
probléme puisque dans les deux cas il g’agit de
mettre en valeur l'importance du retentisse-

4, F. Dunbar: Psychosomatic Diagnosis. Hoeber,
N.-Y. 1943.

5. E. Weiss et O. S. English: Psychosomatic Med-
ictne. Saunders, Philadelphie, 1943.
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ment réciproque, que 1’élément somatique ou
psychique ouvre la secéne ou non.

*
¥ *

Jusqu’a tout récemment, et encore aujour-
d’hui, on s’est efforcé éperdument a wvouloir
mettre en évidence la raison organique du
symptome dont se plaint le malade qui con-
sulte et quand tous les examens n’ont rien
révélé qui soit de nature organique, le malade
s’entend parfois dire: « Tout est négatif. Il n'y
a rien. Ce sont vos nerfs. » Pour satisfaire &
la routine, on lui donne une potion ou bien un
placébo et on lui dit: « Ne vous inquiétez pas,
vous n’avez rien». Si les choses en demeuraient
12 le malade aurait encore le privilége d’aller
consulter ailleurs, mais le plus souvent, celui-
ci est invité & revenir, et chaque fois son esto-
mac, ou son ceeur, ou son foie est examiné, par
souei professionnel de trouver la lésion qui ne
se manifeste pas. Cette deuxiéme formule est
plus néfaste que la premiére parce qu’elle
entretient chez le malade la crainte de la 1é-
sion, parce qu’elle finit parfois par créer la
lésion, parce qu’elle fait naitre la tension émo-
tionnelle. Quelques médecins, vaguement, mé-
contents d’eux-mémes, demanderont peut-étre,
distraitement, en encaissant le prix de la con-
sultation: « N’avez-vous pas aussi quelques
soucis? » Mais ils ne pousseront pas I’enquéte
plus avant parce que le prochain malade attend
déja depuis dix minutes et parce qu’ils ne
voient pas leur propre inquiétude.

Sadler® rapporte la remarque que faisait une
malade & un médecin réputé qui venait de lui
dire: Madame, vous n’avez rien: « Eh! bien,
docteur, lui répondit-elle, si c’est iei qu’on
apprend que on n’est pas malade, ou faut-il
aller pour savoir ce que j’al, car je suis terri-
blement souffrante et malheureuse ».

Ce cri pathétique et exaspéré est plus élo-
quent qu’'une thése savante pour appuyer la
conception de la souffrance de l'individu total.
La femme dont parle Sadler a été extérieure-

6. W. S. Sadler: Modern Psychiatry. Mosby, 1945.
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ment bien examinée mais on a fait chez elle
de la médecine vétérinaire. On ne I’a pas trai-
tée comme une personne humaine. Dans le
méme ordre de remarque, les exemples de eru-
auté collective ne manquent pas. J’ai vu un
interne montrer avec passion & ses confréres
«un beau néo du sein » devant sa malade &
peine endormie. Il ne pensait, évidemment,
gu’au soma.

Nous connaissons tous aussi des exemples
de I'inverse. Des psychosomatothérapeutes en-
thousiastes ne voient parfois que la psyché et
négligent certaines vérifications élémentaires.
Un néophyte de cette catégorie a traité pen-
dant 6 mois par la seule psychothérapie un
paralytique général qu'il a fallu interner et
vouer ainsi & un traitement aléatoire parce

que trop tardif.
*
* *

A la lumiére de I'observation clinique ’ex-
clusivité fonctionnelle ou organique est deve-
nue insoutenable. Il s’agit maintenant de dé-
terminer de facon systématique ce que les plus
avisés ont toujours fait instinctivement: la
proportion de 1’élément fonctionnel ou psychi-
que et celle de 'apport organique. Chez tous
les malades, les deux se retrouvent & prédomi-
nance variable. Jusqu’a aujourd’hui, le dipld-

mé en médecine, — je ne dis pas de notre
faculté, mais de la plupart des facultés du
monde —, n’a pas étudié en méme temps que

la médecine les aspects variés et complexes du
malade total, et notamment sa personnalité.
Il n’a pas appris & faire un bilan psycho-soma-
tique. I1 sait que les organes ont une structure
anatomique et des fonctions bien définies, mais
sait-il qu’ils ont aussi un langage? Les mala-
des que nous examinons ont également un
passé, un milieu, des préoccupations et un
genre de vie & propos desquels il convient de
faire enquéte.

Une bonne histoire de cas peut étre dressée
de la facon suivante: sur une grande feuille on
dispose quatre colonnes en téte desquelles on
inserit, de gauche & droite, 1 — les faits biolo-
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giques, 2 — les faits sociaux, 3 — les faits psy-
chologiques et, 4 —la chronologie. Les faits
biologiques regardent le développement physi-
que et les maladies corporelles. Les faits so-
ciaux correspondent aux époques importantes
de la vie: obtention des diplomes scolaires,
mariage, situations, vie sociale, ete. Les faits
psychologiques relatent les joies, les chagrins,
les déceptions, les inquiétudes, les difficultés
d’adaptation pubertaire, sexuelle, conjugale,
ete. La colonne chronologique indique I'dge du
sujet en regard des faits rapportés dans les
tro's autres colonnes. Delay™ a publié & ce su-
jet un article qui met bien au point les diffé-
rents temps de l'observation psycho-somati-
que. Cette histoire, encore appelée histoire psy-
chosomatique devrait plutdt se nommer tout
simplement une bonne histoire de cas. C'est a
ce graphique vital que M. A. Meyer a donné
le nom de Life chart. 11 exprime, en effet, en
raccoureci le bilan humain du sujet obsgervé. On
charpente ainsi une solide observation qui
tien tcompte, en les confrontant, des données
biologiques, sociales, psychologiques et chro-
nologiques de "anamnése. L’étude de ces corré-
lations permet de dégager les facteurs psychi-
ques et somatiques dans le temps, d’en saisir
les liens, les réactions et échos réciproques et
confére a I’acte médical le caractére de pléni-
tude et de totalité qui fait la véritable mé-

decine.
&

* *

Le point de vue psycho-somatique est une
conception générale moniste ou « holistique »
de ’homme malade, les composantes somati-
ques et psychiques étant vues comme de sim-
ples aspeet du tout humain. 11 est logique que
la recherche de la maladie physique masquée
par des troubles psychiques demeure égale-
ment une maniére de voir psycho-somatique.
Avec Dunbar? et & cause de 'entrainement &
penser de facon psycho-somatique on en est

7. J. Delay: «I’observation psycho-somatique.»
La Presse Médicale, 36: 425-6 (19 juin) 1948.

4. F. Dunhar: Loco citato.
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venu & assimiler une proportion considérable
des accidents & des actes manqués et a postu-
ler que, parfois, un accident ne survenait pas
de facon accidentelle. Une multitude d’expli-
cations psychologiques peuvent expliquer une
foule d’accidents: désir inconscient de ne pas
affronter une situation désagréable, désir ma-
sochiste d’auto-punition, désir sadique de faire
souffrir autrui, ete. Les médecins d’usines ont
remarqué depuis longtemps qu’il existe des
récidives d’accidents et que les accidentés sont
souvent des instables hyperémotifs.

#
* £ 3

I attitude psycho-somatique conduit en
droite ligne & D’analyse car ’étude du bilan
vital améne une confrontation, un essai de
corrélation, une évaluation et une dissection
des faits, toutes opérations qui sont, en défini-
tive, de I’analyse. C’est probablement la psy-
chanalyse qui a le plus contribué & établir la
médecine psycho-somatique mais cela ne veut
pas dire que la thérapeutique psycho-soma-
tique soit exclusivement psychanalytique au
sens de la doetrine orthodoxe de Freud. Si tel
était le cas, les thérapeutes officiellement
acceptables seraient peu nombreux. Méme si
la médecine psycho-somatique devait étre ré-
servée aux psychanalystes de toutes dénomi-
nations le nombre des thérapeutes serait encore
singuliérement restreint. Pour augmenter le
nombre des bons thérapeutes, au sens médical
et humain de ce beau substantif, il faut que le
médecin de P’avenir soit suffisamment instruit
des données essentielles de 'analyse pour pou-
voir comprendre son malade et au moins amor-
cer 'insight. Pour arriver 3 cette fin il devient
nécessaire qu'il soit tout & fait au courant des
diverses doctrines analytiques et qu’il se fami-
liarise dés son internat avee la pratique de la
psychothérapie.

En médecine psycho-somatique, on peut dire
avec Paul Guiraud® que la psychanalyse n’a
pas desservi le malade.

8. P. Guirand: Psychiatrie générale.
Paris, 1950.

Lefrancois,
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« Non seulement, dit-1l, elle nous a ouvert
de larges horizons théoriques mais elle a de
plus renouvelé et rendu plus efficace la psycho-
thérapie traditionnelle. Sur ce point un doute
peut s'élever; la divergence des explications
proposées par les diverses écoles ne doit-elle
pas nous rendre sceptiques sur la valeur de la
psychothérapie psychanalytique? Je ne le crois
pas pour la raison que le succes de la psycho-
thérapie n’exige peut-étre pas que l'analyste
trouve toujours l'explication rigoureusement
exacte de la genese des symptomes. Si le psy-
chothérapeute est vraiment & la hauteur de son
role, ¢'il joint & des connaissances théoriques,
des qualités innées qui attirent la confiance, il
établira d’emblée un accord sympathique avec
le malade qui est peut-&tre l'essentiel de la
psvehothérapie. »

ES 5

Ceci étant dit il n’en résulte pas que n’im-
porte qui peut devenir psychothérapeute, ou
plus simplement, médecin. Cet art trés spé-
clal exige des dons particuliers. On peut étre
un bon théoricien de I’analyse et un mauvais
psychothérapeute. L’inverse est plus faecile-
ment plausible.

Depuis ’engouement récent pour la psychia-
trie, je ne puis m’empécher de m’inquiéter un
peu lorsque je vois des jeunes médecins et des
infirmiéres s’aventurer dans 1'étude et la pra-
tique de cette spécialité. Sont-ils vraiment
appelés? Mais c’est 14 une digression qui n'en-
tre pas dans le cadre de mes remarques, et je
m’en excuse.

On ne demande pas au nouveau diplomé en
médecine d’étre un psych’atre mais il devrait
pouvoir faire une psychothérapie analytique
élémentaire soignée. Je croig, avee Diethelm?
que le traitement des psychonévroses et des
psychoses doit étre entrepris par un psychiatre.

Au point de vue pratique, il faut avant tout
ne pas oublier la valeur curative de la psy-
chotérapie. Le choix de la psychothérapie est

9. D. Diethelm: Treatment in Psychiatry. Thomas,
Springfield, 1950.
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affaire de formation, de conviction, de gofit
personnel et surtout d’expérience. Delay??,
dans un article rédigé &4 l'intention des pra-
ticiens, donne la préférence & la narco-analyse.

« La narco-analyse, dit-il, ou hypno-ana-
lyse participe de I'’hypnose et de la psychana-
lyse. De T'une, elle retient I'exploration sous
hypnose, non plus induite par observateur,
mais artificiellement créée par l'injection de
certains barbituriques, de 1'autre "'exhumation
des souvenirs oubliés et le transfert affectif.
Elle utilise les libres associations, l'analyse
des réves spontanés et provoqués, 1'éeriture et
le dessin automatiques, les méthodes de jeu et
le psychodrame. A condition de savoir manier
cette technique difficile et de veiller aprés
chaque séance & lintégration progressive du
matériel révélé en composant avee la résistan-
ce de chaque sujet, elle donne des résultats
remarquables par leur rapidité et leur effica-
cité. La narco-analyse m’est apparue comme la
méthode de choix en médecine psyeho-somati-
que, dans un grand nombre de cas. Souvent la
liquidation d'un conflit psychique récent et
actuel suffit & entrainer la guérison des symp-
tomes somatiques, sans qu’il soit néceszaire de
remonter dans le passé lointain du malade et
d'y rechercher des conflits infantiles ».

I’avalanche de publications sur la médecine
psveho-somatique a donné 1'éveil et le jeune
médecin sait et sent qu’il ne peut plus ignorer
Iexistence des manifestations psycho-somati-
ques. Il augmente déja ses connaissances par
des lectures complémentaires; bientdt 'étude
de la personnalité humaine, physiologique et
pathologique, sera au programme des cours et
on ne parlera plus de médecine psycho-soma-
tique.

4

0 *

What is mind? No matter. What is matter?
Never mind. What s soul? It 1is immaterial.
Ces boutades, intraduisibles en francais, n’ont
plus leur raison d'étre, sinon pour divertir.

10. J. Delay: «La doctrine psycho-somatique. »
La Presse Médicale, 72: 833-4 (13 déc.) 1947.
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Elles pouvaient avoir cours au temps ou dua-
listes et monistes discutaient sans conclure,
pour le plaisir de discuter.

*

* #

En somme, tout le monde est d’accord pour
admettre que les choes émotifs répétés et les
états de tension prolongée aménent chez 'hom-
me des troubles fonctionnels, mais la transfor-
mation du « fonctionnel » en « organique » est
longtemps demeurée d’admission plus difficile.
Pourtant, si au lieu de voir dans ces épithétes
des antithéses on les considére comme deux
temps d'une évolution, 'antinomie n’existe
plus. L'écho somatique d’'un déréglement psy-
chique et la transformation organique d'un
trouble qui a été longtemps fonctionnel sont

SAUCIER: MEDECINE HUMAINE

1393

précisément, des manifestations psycho-soma-
tiques. Nous devons & Munecie'! d’avoir rédigé
la phrase explicative: ...the traditional distinc-
tion between organic and functional becomes
a function of time in the evolution of the
disorder.

En définitive, nous devons aux cliniciens du
siécle dernier d’avoir posé de facon plus aigué
la question des retentissements somato-psy-
chiques et aux analystes d’avoir fait la preuve
de ce que pressentaient leurs devanciers. Ces
préoccupations sont & I'’honneur des médecins
et loin d’avoir pris la tangente philosophique,
la médecine s’'est humanisée et s’est intégrée
plus profondément parmi les sciences de ’hom-

me.
Muncie:

11. W. Psychobiology and Psychiatry.

Mosby, 1947,




LA MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE ET LES TROUBLES
DE L’APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE'

Fernand COTE

Le cceur et les vaisseaux furent toujours
considérés intimement liés & chacune des ma-
nifestations émotionnelles de la vie psychi-
que de I'individu. Pas un seul autre appareil ne
fut aussi fréquemment utilisé pour décrire
d’une facon symbolique les sentiments opposés
d’amour, de haine et leurs intermédiaires. Au
cours des perturbations émotionnelles longues,
sérieuses ou chroniques, des troubles perma-
nents habituellement qualifiés de fonctionnels
peuvent apparaitre. La médecine psychosoma-
tique, discipline wvieille comme le monde, se
parant d’'un terme nouveau, cherche par une
orientation nouvelle dans 'étude pathogéni-
que et thérapeutique des maladies & définir et
& traiter ces troubles fonetionnels; elle ne si-
gnifie pas la négligence de I'aspect organique,
elle implique simplement I’aspect psychique
en plus et le considére d’une facon scientifique;
son acceptation n'implique pas que tout trou-
ble fonctionnel doit étre nécessairement psy-
chogénique, mais qu’au moins, le facteur émo-
tionnel morbide s’il existe soit reconnu, que
son degré de morbidité soit, appréecié et que la
thérapeutique s’enrichisse de cette acquisition
étiologique. L’émotion, l'angoisse, l'anxiété
peuvent produire leurs effets sur un ecceur
normal, sur un cceur malade organiquement,
engendrer des modifications du tonus artériel
ou artériolaire, lesquelles produiront une chu-
te ou une hausse de la pression, des spasmes
locaux, ete. La douleur précordiale est un
symptome fréquemment trouvé; 20 a 25% des
patients qui se présentent chez le cardiologis-
te en souffriraient. Elle peut étre due & une
multitude d’affections organiques, telles que:
angine, occlusion coronarienne, embolie pul-
monaire, anévrysme de l’aorte, pneumothorax
spontané ou emphyséme interstitiel, péricar-
dite, névralgie intercostale, zona, spondylite

1. Communication au XXIe Congrés de I'A. M. L.
F.C., Trois-Rivieres, octobre 1951.

(Montréal) .

de la portion thoracique de la colonne verté-
brale, lésion de l'esophage, du tube digestif,
ete., ete. A cette kyrielle de facteurs organi-
ques, depuis les travaux de Dunbar, Wolf,
Friedman, Wood, il est convenu d’ajouter la
douleur que présente certains névrosés dont
les caractéres principaux sont les suivants: au-
cunement modifiée par l'effort, ressemblant &
une sensation de piqiire ou de briilure, souvent
associée & une zone d’hyperalgésie & la région
sous-mammaire reconnue par le stéthoscope
et fréquemment, associée & de la dyspnée.

La dyspnée seule peut étre due & un réflexe
lui-méme déclenché par Danxiété. Lorsque
I’'anxiété est consciente, les relations de cause
4 effet, anxiété et dyspnée, sont reconnues par
tous, mais si 'anxiété est inconsciente, on ou-
blie trop fréquemment que symboliquement
le poids, la charge qu’on a au cceur peut s’ex-
primer par une géne respiratoire. Les palpita-
tions associées & de fortes émotions passagéeres
sont choses courantes. Si I'émotion est durable,
la tension psychologique peut entrainer des
troubles permanents du rythme, produire un
¢tat arythmique et méme des extrasystoles.
Duncan et collaborateurs prenant au
hasard 26 patients souffrant de tachycardie
paroxystiques, trouvérent aprés tous les exa-
mens cliniques possibles, que 13 de ces patients
avaient des lésions organiques et 13 ne pré-
sentaient aucun trouble défini. Tous avaient
certains traits communs dans leur personna-
lité: c’est-A-dire une susceptibilité particulié-
re & réagir au stress ordinaire de la vie par
une anxiété intense ou une profonde dépres-
sion. Dans deux cas, les patients furent soumis
4 un stress émotif connu par leur histoire et
déclenchérent les attaques. Stevenson, étudiant
douze cas présentant des extrasystoles, con-
cluait ses observations de la fagon suivante:
le traitement de ces malades doit inclure une
attention particuliére & leur situation dans la
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vie, & leurs différentes réactions émotives et a
leur ajustement, afin de diminuer le stress sur
le cceur dont les extrasystoles sont la mani-
festation.

Douleurs et vagues sensations de malaise a
la région précordiale, dyspnée et fatigue, pal-
pitations et troubles du rythme, voila quel-
ques uns des principaux symptomes que peu-
vent déclencher des facteurs émotionnels sur
un cceur organiquement normal. Depuis la
derniére guerre, on utilise I'expression de né-
vrose cardiaque, ¢’est-a-dire d’individus souf-
frant primitivement d'un désordre émotionnel
quelconque non reconnu par eux-mémes, et se
manifestant au niveau de l'appareil cardio-
vasculaire. Parmi ces désordres émotifs, le plus
fréquemment rencontré est 1’état d’anxiété
chronique ou névrose d’angoisse. Pourquoi une
névrose d’angoisse se manifeste-t-elle parfois
exclusivement au niveau de cet appareil? Se-
rait-ce parce que le cceur est considéré par le
patient comme l'organe le plus important de
l’organisme, associé peut-étre 4 une vague
crainte de mort subite? Serait-ce parce que
P’anxieux fut en contact avee un parent ou un
ami présentant une maladie cardiaque sévére
ou mort subitement? Serait-ce ’apparition
d’un trouble bénin au cceur attirant ’attention
du malade et le conduisant & douter de son in-
tégrité? Serait-ce enfin que le médecin exami-
nateur de la compagnie d’assurance on le mé-
decin de famille ait trouvé quelque anormalité,
ait ainsi fixé I'attention du malade et canalisé
son anxiété? Quelque soit le facteur précipi-
tant et la possibilité de le retracer, 'important
est de rechercher la présence ou non de névro-
se ou de traits névrotiques chez ces patients
présentant des troubles fonetionnels.

Un autre syndrome fréquemment, rencontré,
comportant tous les symptomes précédemment
étudiés et réunis, est le syndrome d’effort, ou
mieux connu sous le nom d’asthénie neuro-
circulatoire. Il fut particuliérement bien étu-
dié durant la derniére guerre. Wittkower et
ses collaborateurs en donnérent le tableau eli-
nique suivant: dyspnée et fatigue non propor-
tionnées & leffort, modification du pouls au
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moindre exercice, attaque soudaine de verti-
ges, douleurs & la pointe du cceur, indigestion
et constipation, céphalée, insomnie, diapho-
rése, tremblements, crampes et engourdisse-
ments dans les membres, pression artérielle
normale au repos, mais qui s'éléve considé-
rablement au moindre exercice ou & la moin-
dre des émotions et électrocardiogramme ne
montrant aucun signe de pathologie. Le syn-
drome est reconnu aujourd’hui comme une psy-
chonévrose avec manifestations cardiaques et
la médication psychologique ne doit pas étre
oubliée.

Les désordres fonctionnels précédemment
déerits peuvent se produire sur le cceur nor-
mal. Mais il est encore plus important quoi-
que plus difficile de se rappeler que des fac-
teurs psychologiques peuvent se surajouter &
la maladie cardiaque d’origine organique. Ici,
il convient, de signaler les noms de Fahrem-
kamp, de Dunbar et de Wolf qui apportérent
de nombreuses et importantes contributions &
ce sujet. Un état névrotique peut ajouter un
réel surcroit de travail & un coeur déja malade,
soit par un état de tension psychologique cons-
tante, soit par des épisodes émotionnels aigus,
et hater une décompensation cardiaque qui
aurait pu étre indéfiniment retardée sans ce
facteur psychique. Done, mise en garde con-
tre ce raisonnement trop facile, il y a suffi-
samment de pathologie présente, pas besoin de
rechercher davantage. Fréquemment 3 l’exa-
men du cceur une anomalie banale est tenue
responsable de toute la symptomatologie sub-
jective sans penser & I'étude de la personnalité
et & son mauvais ajustement.

Que de fois 'enfant nerveux présentant des
lésions congénitales peu sérieuses, ou la jeune
femme hyperémotive ayant une sténose mi-
trale bien compensée, ou la femme & la méno-
pause trés instable émotionnellement et hy-
pertendue se verront donner l’explication de
tous leurs troubles par la lésion cardiaque et
abandonnés dans un état d’inséeurité plus
grand. Il convient donc d’évaluer justement
dans la mesure du possible tous les facteurs
pathogéniques. Une autre mise en garde doit
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étre faite iei: il ne suffit pas de découvrir des
circonstances et des événements désagréables
dans la vie d’un individu pour conclure & des
traits névrotiques, mais il faut reconnaitre
I’attitude normale ou anormale de l'individu
dans de telles circonstances et dans ce der-
nier cas seulement, nous pouvons parler de
difficultés d’origine psychique pure. La mala-
die organique la plus fréquemment influencée
par des facteurs émotionnels est l'ocelusion
des coronaires. Encore ici, avant de suggérer
une médication psychologique, faudra-t-il ju-
ger de I’état normal ou anormal de la person-
nalité, ¢’est-a-dire §’il y a névrose ou non, et
non tenter de faire disparaitre le stress émo-
tionnel de la vie courante.

Parmi les maladies cardio-vasculaires, les
plus répandues, il en est une importante dont
I'étiologie est extrémement complexe et obscu-
re, c’est I’hypertension artérielle. Considérée
généralement comme la résultante d’'un vaso-
spasme, elle entraine apreés les années une réac-
tion de compensation dans tout le systéme
artériel, ¢c’est-a-dire une sclérose vasculaire qui
& son tour produit les complications bien con-
nues au niveau du cceur, des reins, et du cer-
veau. Quant & la cause premiére du vaso-
spasme, de nombreuses théories furent émises
et en résumé, on peut dire qu'il s’agit soit d'nn
stimuli purement vaso-moteur sur la museula-
ture lisse, ou de substances vaso-prescives telle
la renine de Goldblatt. Dans les deux eas, on
peut penser que des facteurs psycholgoiques
peuvent influencer soit directement par voie du
systeme végétatif autonome, soit indirecte-
ment par l'intermédiaire des glandes endoeri-
nes. Il est universellement reconnu aujour-
d’hui qu'il existe une hypertension d’origine
psychogénique, et aux facteurs constitution-
nels héréditaires, végétatifs et endoerinicns,
s'est ajouté le facteur anxiété. Des auteurs
comme Alexander & Chicago sont méme arri-

“

vés & déerire aprés analyses de nombreuses
observations, les conflits les plus fréquem-
ment rencontrés chez les hypertendus, soula-
gés par une contribution psychologique & leur
traitement. Selon cet auteur, les principaux
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traits dynamiques de leur personnalité étaient
les suivants: tendances hostiles, intimidation
a la suite d’échecs répétés, sentiments d’in-
fériorité, anxiété due au refoulement d’impul-
sions hostiles et agressives. Au point de vue
pratique nous connaissons le test classique a
I'amytal qui aide & rechercher le facteur psy-
chique de certaines hypertensions.

Romano et Engel & Rochester ont étudié
I'effet vaso-dépresseur de certaines émotions,
entrainant la chute de la pression artérielie
par une sorte de préparation physiologique &
la fuite. L’organisme en face du danger s’adap-
te, prépare sa musculature en provoquant une
vaso-dilatation intramusculaire et done il y a
appel d'une certaine quantité de sang. La peur
peut étre trop grande et inhiber tout influx
moteur venant du cortex. Il se produit alors
une sorte d’accumulation de sang dans 'appa-
reil musculaire au point d’entrainer la perte
de consecience, La réaction physiologique nor-
male & la peur s’est produite, la vaso-dilata-
tion, mais I'émotion trop grande inhibe tout
mouvement volontaire.

Enfin, parmi les réactions vasomotrices d’o-
rigine émotionnelle, il faut mentionner les
états de spasmes locaux, qui produiront des
troubles extrémement variés selon 'organe in-
téressé: migraine, pseudo-angine, faux syn-
drome de Raynaud, ete... «Si les facteurs
émotionnels peuvent avoir une influence aussi
var.ée sur lappareil cardio-vasculaire, que
nous reste-t-il & faire lorsqu’ils sont reconnus?
Un premier point est de chercher & les préve-
nir. Lorsque nous examinons un individu dont
la personnalité présente certains traits névro-
tiques, il faut éviter d’attirer indiment son
attention sur le eceur au cours de l'examen
physique général, soit & l'occasion de demande
d’assurance, soit aprés une maladie infectieu-
se ou soit que l'examen soit fait durant une
attaque d’anxiété. Si nous ne trouvons rien
d’organique au cceur, il faudra dire fermement
qu’il n’y a rien au cceur et non pas: «Je pense
que le cceur est normal. » I1 est plus facile de
prévenir l'idée fausse d’atteinte card’aque que
de I'enlever aprés qu'elle est fixée et a duré un




L'Union Méd. Canada
Tome 80 — dée. 1951

certain temps. Un autre point important est
d’étre convaincu soi-méme de la non existen-
ce du trouble organique et pour ce, I'histoire
et l'examen physique doivent étre faits avee
grand soin, utilisant au besoin le cardiologiste
consultant plutot que de rester dans le doute
ce qui serait srement senti par le patient.
Puis il faudra rééduquer peu & peu le malade
lobligeant & des exercices gradués malgré la
persistance des symptomes. Si un remede ou
un sédatif est preserit, il faudra, si c’est un
trouble fonctionnel expliquer qu’il est un sim-
ple palliatif et n’a rien & voir avec le cceur
lui-méme. Une maladie cardiaque et une né-
vrose doivent étre traitées séparément et les
deux thérapeutiques devront étre expliquées.
Enfin, selon la gravité de I’état névrotique on
proposera une psychothérapie mineure, celle
que tout médecin naturellement psychologue
fait tous les jours & son bureau ou une psy-
chothérapie majeure, laquelle doit étre faite
par un thérapiste entrainé, tout comme les
interventions chirurgicales majeures doivent
étre faites par le chirurgien. Il existe plusieurs
malentendus au sujet de la psychothérapie,
jusqu’a récemment, on avait 1'idée que toutes
les maladies nerveuses étaient héréditaires ou
du moins apportées 4 la naissance. Les méde-
cins, psychiatres compris, avaient I'impression
que les problémes ne pouvaient se résoudre et
¢’était 1'ére de la thérapeutique des bras croi-
sés, a laquelle on ajoutait certains sédatifs, un
changement de milieu, deux ou trois semaines
dans un sanatorium et bien chanceux était le
patient si les troubles ne s’aggravaient pas
pour lui fournir I'occasion d’une cure perma-
nente ailleurs.

On utilisa aussi la suggestion, 'encourage-
ment, I’explication que ces troubles étaient sans
fondement, ete. Heureusement dans des cas
bénins, ces moyens suffirent. Cependant, au-
jourd hui un grand nombre de patients plus
gravement atteints peuvent étre référés au
médecin entrainé dans cette thérapie spécia-
le. La psychothérapie peut étre définie comme
I'usage de principe psychologique dans le
traitement d’état nerveux ou émotionnel anor-
mal. A cause de la nature méme de la psycho-
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thérapie et du fait qu’elle doit étre faite pri-
vément, on lui donne un certain caractére
mystérieux. En réalité il n’en est rien, le mé-
decin cherche & définir quelle est la cause du
trouble, quels sont les facteurs dans le milieu
ou dans la personnalité du patient qui peu-
vent €tre responsables des symptomes. Il ne
s’agit pas de suggérer & un patient la compré-
hension du symptome, il s’agit de Iui faire
comprendre par lui-méme. En dernier lieu, il
faudra expliquer et apprendre au malade le
but qu'inconsciemment il avait lorsque le
symptdme apparut, c’est-a-dire que le symp-
tome était un mode psychologique de défense,
le rééduquer et le réhabiliter dans les limites
de la personnalité normale.

Retenons que la médecine psychologique
peut étre utile dans certains troubles cardio-
vasculaires, qu’il faut savoir découvrir rapi-
dement le facteur émotionnel morbide quand il
existe et le traiter encore plus rapidement afin
d’év.ter une sorte de cristallisation de cet état
et le passage a la chronicité. Sachons faire le
diagnostic de la névrose qui peut se manifes-
ter au niveau de cet appareil et la traiter.
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LE FACTEUR PSYCHOSOMATIQUE EN DERMATOLOGIE'’

Henri

SMITH,

Dermato-syphiligraphe & I'Hépital Général de Verdun (Montréal).

La dermatologie psychosomatique n'est pas
une nouvelle science; elle n'est pas non plus
une spécialité nouvelle. En fait elle n’a de
nouveau que son nom. Déja en 1891, en effet,
Brock et Jacquet, en décrivant la neuroder-
mite, soul’gnaient I'importance du facteur psy-
chique dans I'étiologie de cette dermatose. En
ces derniéres années toutefois, la dermatologie
psychomatique a connu un regain d’intérét
surtout aux Etats-Unis et en France. Aujour-
d’hui nous eonnaissons une centaine de derma-
toses différentes qui s’accompagnent plus ou
moins fréquemment de troubles psychiques.

La classification n’est pas facile: c’est que,
dans ce domaine, & la vérité fort complexe,
il persiste encore beaucoup de choses obscures.

Pour les besoins de la deseription, nous par-
tagerons les dermatoses psychosomatiques en
deux groupes. Nous verrons d'une part les
dermatoses dans lesquelles existe une corréla-
tion entre I’état physique et le psychisme, mais
sans lien apparent de cause a effet. Nous étu-
dierons d’autre part les dermatoses ou une
interaction des deux est plus ou moins éviden-
te, plus ou moins importante.

Nous passerons rapidement en revue quel-
ques-unes des dermatoses du premier groupe,
pour nous attarder davantage sur celles du
second groupe qui présentent un intérét pra-
tique beaucoup plus considérable.

Les dermatoses du premier groupe sont tou-
tes des dermatoses héréditaires. Elles ont été
particulierement bien étudiées & ce point de
vue par Touraine, en France. Au point de vue
psychosomatique c'est surtout au docteur
Lawbergeon, un éléve de Touraine, que nous
devons les connaissances que nous en avons.

Voyons en premier lieu l'ichtyose.

Comme chacun le sait, lichtyose est une
maladie héréditaire assez fréquente. Elle dé-
bute dans le bas fge et se prolonge d’ordinai-
re toute la vie. Elle se caractérise par une sé-

1. Communieation faite aux « Journées médicales »
de la Société Médicale de Montréal, mai 1951.

cheresse et un état squameux de la peau plus
ou moins généralisés.

Beaucoup d’ichtyosiques sont des sujets ab-
solument normaux au point de vue men-
tal. D’autres par contre, ceux chez qui la
maladie se transmet en récessivité, présentent
des troubles du earactére ou des troubles psy-
chiques: nervosité excessive, hyperémotivité,
tendance & la mélancolie, sensibilité exagérée
d'une part; débilité mentale, arriération men-
tale, démence sénile d’autre part.

Une autre maladie qui s’accompagne sou-
vent de troubles psychiques, c¢’est 'albinisme.
Dans bon nombre de cas les albinos sont des
débiles mentaux quand ils ne sont pas des
eréting, des imbéeiles ou des idiots.

Dans la maladie de Darier, encore appelée
dyskératose folliculaire, la coexistence de
troubles psychiques n’est pas rare. Sur 24 ob-
servations recueillies dang la littérature médi-
cale, on note: 15 cas de débilité mentale, 1
cas de paranoia, 4 cas de nervosisme dans la
méme famille, 2 cas d’épilepsie, 1 cas de schi-
zophrénie et un cas de dépression.

Le xéroderma pigmentosum, souvent fami-
lial et héréditaire, s’accompagne fréquemment
de troubles psychiques.

L’hydroa vacciniforme également serait plus
répandu chez les sujets nerveux et psychopa-
thes, ete., ete.

Le traitement des dermatoses héréditaires
qui s'accompagnent de troubles psychiques
n’est certes pas facile. Il est & peu prés impos-
sible de corriger, autrement, que d'une maniére
symptomatique, les erreurs de la nature. Au
point de vue préventif cependant, le médecin
de famille et le dermatologiste peuvent faire
beaucoup en s’opposant & des unions dangereu-
ses au point de vue de la génétique.

Les dermatoses du second groupe s’accom-
pagnent de troubles psychiques ou nerveux qui
ont été bien étudiés par Becker, Stokes, Sulz-
berger et nombre d’autres.
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Ces troubles peuvent dans certains cas ex-
pliquer & eux seuls la dermatose. Dans d’au-
tres cas ils en sont une cause importante; et
dans une 3e catégorie de cas, leurs rapports
de cause a effet sont discutables.

Les troubles nerveux ou psycho-nerveux
sont, & la vérité, beaucoup plus fréquents que
les psychoses vraies dans ces dermatoses.

Dans certains cas dans l’acarophobie, les
excoriations neurotiques et la dermite factice,
on retrouve un facteur physique qui, & lui
seul, suffit & expliquer la maladie.

L’acarophobie est cet état psychique, ce dé-
sordre mental dans lequel le malade croit que
sa peau est infectée par un parasite quelecon-
que. Cette phobie devient vite une obsession
qui, quelquefois, conduit le malade & prati-
quer sur sa peau des excoriations dites neuro-
tiques. Armé d'une aiguille ou de tout autre
instrument, le malade se macére la peau dans
le but d’en extraire les parasites qu’il croit s’y
trouver. En réalité, sa peau est parfaitement
saine et tout ce qu’il retire avee son aiguille
ce sont des débris épidermiques. Il est bien
entendu que de tels cas relévent du psychia-
tre.

La dermite factice est une autre dermatose
qui reléve du psychiatre. Ceux qui présentent
cette dermatose sont des malades qui s'infli-
gent volontairement des lésions cutanées qui
ressemblent vaguement & des dermatoses con-
nues, dans le seul but d’attirer I’attention ou la
sympathie.

Les dermatoses qu'il nous reste & étudier dans
le second groupe sont, en un sens, plus inté-
ressantes que celles que nous venons de voir,
d’abord parce qu’elles sont beaucoup plus fré-
quentes, ensuite parce que, dans la plupart des
cas, elles peuvent bénéficier d’'une psychothé-
rapie simple, applicable par le médecin pra-
ticien lui-méme ou le dermatologiste.

En premier lieu nous verrons la dermatite
ou dermite atopique. Trés souvent, malgré les
traitements dermatologiques et allergiques les
mieux conduits, la dermatose persiste, subit
des exacerbations ou bien récidive. Cette te-
nacité de la dermatose, ces poussées qui sur-

SMITH: MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE

L’Union Méd. Canada
Tome 80 — dée. 1951

viennent au cours méme du traitement, ces ré-
cidives enfin montrent qu’il y a 14 un terrain
tout particulier. La sensibilité, 1’allergie qui
est de régle dans la dermite atopique se super-
pose & une tare sous-jacente. Cette tare sous-
jacente sera, dans la majorité des cas, un dé-
séquilibre nerveux.

L’étude du terrain nerveux sur lequel évolue
la dermatose, i.e. '’étude de la personnalité du
malade, de son caractére, de son tempérament,
est done iei de toute premiére importance.

Les malades qui vous consultent pour une
dermite atopique sont trés souvent des hyper-
actifs et des hypersensibles.

Cette hyperactivité et cette hypersensibilité
se manifestent dés le bas Age. Les jeunes en-
fants qui font une dermite atopique sont agi-
tés, ils refusent de dormir le jour, ils ont des
cauchemars la nuit; ils se mettent en colére,
pleurent et crient & propos de tout et de rien.

Parvenus & I'dge scolaire, ces enfants sont
ambitieux; ils s’acharnent au travail dans le
seul but d’étre & la téte de leur classe. A 1'é-
cole ils sont, continuellement sous tension dans
la crainte que leur professeur leur pose une
question a laquelle ils ne pourront pas répon-
dre d’une facon parfaite.

A T'dge adulte les malades qui font une der-
mite atopique sont également dans la majorité
cas, des ambitieux et des travailleurs
acharnés. Ils vivent continuellement dans la
crainte; crainte de perdre leur emploi s’ils ne
fournissent pas une somme de travail supé-
rieure & celle de leurs compagnons; crainte de
perdre un parent ou un ami qui leur témoigne
de la sympathie; erainte de perdre 'estime des
personnes qui les entourent, ete., ete.

des

La sensation d’insécurité consciente ou in-
consciente, qui se traduit par une activité et
une sensibilité exagérées, constitue par consé-
quent le terrain névropathique sur lequel se
développe la dermite atopique.

Mais ce terrain pathologique ne suffit pas
toujours & lui seul & expliquer les poussées
aigués ou les récidives de la maladie. Il existe
un certain nombre de facteurs psychiques qui,
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souvent, interviennent pour déclencher les
troubles cutanés.

Parmi ces facteurs, il faut mentionner la vie
ag tée des grandes villes, les soucis eréés par le
cout élevé de la vie, les menaces de guerre,
ete., ete. Il faut mentionner également les trou-
bles émotionnels suscités par les conflits
sexuels, les discordes familiales, les querelles
de ménage, ete., ete.

Mais il n'y a pas que dans la dermite ato-
pique que l'on peut retrouver un terrain névro-
pathique et des facteurs psycho-nerveux capa-
bles de déclencher la dermatose.

Dans la névrodermite, et nous entendons par
névrodermite ces placards de lichénification,
trés prur.gineux, que l'on rencontre surtout &
la nuque, dans la névrodermite, dis-je, on
retrouve, d'une facon & peu pres constante, les
facteurs psychiques que nous avons décrits a
propos de la dermite atopique.

Ces mémes facteurs psychiques, ce méme
terrain nerveux se retrouvent également dans
les dermatoses qu'il nous reste & étudier. Pour
ne pas répéter tout ce que nous avons dit a
propos de la dermite atopique nous nous con-
tenterons pour chacune de ces dermatoses de
noter les symptomes dominants.

Dans certains cas d’urticaire chronique, les
traitements habituels échouent si 'on ne tient
pas compte des facteurs psychiques: activité
physique et mentale exagérées, hyperémotivité
et surtout anxiété. Ces malades sont en effet
de petits anxieux; et 'anxiété est souvent la
cause la plus fréquente des troubles psychi-
ques qui conduisent & l'urticaire chronique.

Si l'on examine certains malades atteints de
prurit généralisé on découvre presque toujours
un état mental fait d’émotivité, d impression-
nabilité, d’irritabilité, d’angoisse, de défiance.
Tres souvent la nervosité a été déclenchée et
est entretenue par les secousses morales, les
chagrins, les ennuis, les soue's d’affaires, ete.,
ete.

Dans les prurits ano-génitaux on peut re-
trouver les mémes facteurs psych'ques avec
prédominance de préoccupations d’ordre sexuel
(Cormia).
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La dysidrose vraie, i.e. la dysidrose qui n’est
ni parasitaire ni médicamenteuse, est souvent
entretenue par des troubles émotionnels.

Chez les malades qui font de la pelade on
observe souvent de la nervosité. Cette nervo-
sité se traduit par des réactions excessives,
violentes mémes. Ces malades extériorisent
leurs sentiments d’une fagon bruyante. Ils
parlent facilement et abondamment.

Les malades qui font du lichen plan sont
également excessifs en tout. Mais ils sont
moins portés & extérioriser leurs sentiments.
Ils sont surtout repliés sur eux-mémes, intro-
vert g, et s'ils se mettent en colére par exemple,
ils font, comme on le dit communément, une
colére rentrée.

Les acnéiques sont assez souvent des sujets
inquiets, introvertis, avee tendance aux ob-
sessions.

Dans le psoriasis, il semble bien que les
troubles nerveux, les choes émotionnels en par-
ticulier, aient une relation de cause & effet
dans les poussées, dans les récidives. Mais la
chose n’a pas encore été démontrée d’une facon
certaine.

Le traitement de ces dermatoses doit étre A
la fois dermatologique, allergique s’il v a lieu,
et psychiatrique.

Le traitement psychiatrique peut, dans la
majorité des cas, étre mené & bien par le mé-
decin de famille ou le dermatologiste. Mais il
suppose de la part du médecin traitant certai-
nes qualités: patience & toute épreuve, calme,
bienveillance. De plus le médecin devra étre
minutieux dans son examen, eatégorique dans
ses affirmations, ferme dans ses preseriptions
dont tous les détails seront précisés.

Le traitement lui-méme pourra se faire en
trois temps:

Dans un premier temps le médeen s'effor-
cera de gagner la confiance de son malade. Une
fols mis en confiance ce dernier n’hésitera pas
i donner des précisions sur ses activités, son
cenre de vie, son travail, ses ambitions, ses
réactions en face d’'un deuil, d’'un danger, ete.

En un mot le médecin s’efforcera, par un in-
terrogatoire bien conduit, de mettre en évi-
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dence, de faire ressortir le ou les facteurs
psychiques qui ont pu causer ou aggraver la
dermatose dont se plaint le malade.

Dans un deuxiéme temps le médecin démon-
trera au malade le rapport de cause a effet
qui existe entre les troubles nerveux dont il
souffre et sa dermatose.

Dans la plupart des cas il s'agit de sujets
hyperactifs i.e. de sujets qui s’épuisent & tra-
vailler. Mais trés souvent les malades présen-
tent ceci de particulier qu'ils ne ressentent pas
de fatigue. Ils travaillent avec acharnement
tout le long du jour, continuent le méme tra-
rail ou font le méme travail dans la soirée,
prennent & peine quelques heures de sommeil,
et ne se sentent pas fatigués. Il faut expliquer
4 ces malades que le surmenage nerveux, que
I'état de tension continuel dans lequel ils vi-
vent se traduit chez eux non pas par une sen-
sation de fatigue comme cela se produirait
chez un individu normal, mais par une der-
matose.

Dans un troisiéme et dernier temps le méde-
cin tra‘tant fera des suggestions et donnera des
directives & son malade.

Un malade qui souffre d’'une dermatose pru-
rigineuse ou inesthétique depuis de longs mois,
voire depuis des années; un malade qui a
essayé toutes sortes de traitements sans résul-
tats appréeiables, est un malade découragé,
désespéré. Il importe done avant tout d’en-
courager, de rassurer le malade. Et la chose
n'est pas tellement difficile puisque le plus
souvent nous avons affaire 4 des individus
éminemment impressionnables.

Si le médeein prend la peine d’expliquer au
malade qu’il a un systéme nerveux hyperactif
et hypersensible qui est responsable de son
ambition exagérée; qu'une ambition exagérée
qui n’est pas refrénée conduit & 1'épuisement
nerveux et qu’en définitive cet épuisement ner-
veux est directement responsable de la der-
matose dont il souffre, le malade, dis-je, com-
prendra facilement qu’il doit restreindre ses
activités, qu’il doit se reposer.

Mais ce n’est pas tout de dire & un malade
de travailler moins, de prendre du repos, il faut
préciser davantage.
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On lui conseillera de d’scontinuer tout tra-
vall autre que son métier ou sa profession. De
méme devra-t-il diminuer ses activités socia-
les. On lui recommandera de travailer lente-
ment, de parler lentement, enfin de tout faire
lentement, sans préeipitation.

La sieste du milieu du jour est une excellen-
te chose pour un nerveux. Pour qu'elle soit
bienfaisante, il n’est pas nécessaire que le ma-
lade dorme d'un profond sommeil, mais il im-
porte qu'il applique sa volonté & obtenir un
relachement musculaire le plus complet possi-
ble.

Les vacances sont absolument nécessaires
ces malades. Elles doivent se prolonger au
moins deux semaines et étre vraiment em-
ployées au repos. Les hotels d'été, méme s'ils
sont trés fashionables, ne sont pas toujours
des lieux de repos. Les longues randonnées en
automobile et les séries de visites chez des pa-
rents ou des beaux-parents sont parfois nette-
ment épuisantes.

Les loisirs doivent étre occupés d'une fagon
convenable. D’une maniére générale, on re-
commandera & un malade qui travaille & in-
térieur de passer son temps libre & Uextérieur.
On lui conseillera la marche, certains sports
en rapport avec son age, ses golits, ete., ete.

L’héliothérapie et la balnéothérapie sont
des adjuvants des plus utiles.

Enfin il est un dernier point sur lequel il
importe d’insister. Le médecin doit faire com-
prendre au malade que les suggestions qu'il
lui fait, les directives qu’il lui donne sont pour
son propre bien. Il en bénéficiera en autant
qu’il 8’y conformera fidélement et en autant
qu’il s’aidera lui-méme. Petit & petit le mala-
de fin'ra par trouver lui-méme la somme de
travail qu’il ne doit pas dépasser sous peine de
voir sa dermatose récidiver.

Il est cependant un certain nombre de ma-
lades chez qui cette psychothérapie simple
échouera. Ces malades doivent étre confiés au
psychiatre qui, lui, posséde des moyens théra-
peutiques plus puissants. L’'électro-choc en
particulier donne parfois des résultats éton-
nants.

.




METHODE EN VUE DE DETERMINER LA VALEUR
ORGANIQUE DES SYMPTOMES EN MEDECINE
PSYCHOSOMATIQUE

Robert GENEST, F.R.C.P.(C)

L'usage de la narco-analyse est désormais
monnaie courante dans l'investigation psy-
chiatrique. Le grand public est méme bien au
fait de cette nouvelle technique médicale grace
a I’énorme publicité faite autour des soi-disant
« sérum de vérité ». En cette ere de profonds
bouleversements que connait la neuro-psy-
chiatrie depuis le début du siecle, I'emploi de
la narcose est un des procédés de diagnostic et
de traitement des névroses qui ont été le plus
étudiés. Certains psychiatres prétendent y
avoir trouvé une meilleure méthode pour la
découverte de 1'étiologie et de la pathogenese
de divers troubles mentaux. Ils y voient, de
plus, un adjuvant précieux en psychothérapie,
ordce auquel il est souvent possible de rac-
courcir d'une facon notable la durée du trai-
tement analytique laquelle constitue toujours
un obstacle considérable & son application et
A son extension. Bien que de maniement extré-
mement délicat, la narco-analyse semble avoir
pris pour de bon sa place dans 'arsenal théra-
peutique du neuro-psychiatre.

Ce n'est pourtant point 'objet de ce travail
de diseuter de la narco-analyse, de ses indica-
tions, modalités techniques ou résultats. Il ne
s'agit pour nous ici que d’attirer l'attention
sur un autre emploi possible de la narcose, em-
ploi qui s’étend cette fois, non seulement & la
psychiatrie, mais a toutes les autres branches
de la médecine et de la chirurgie. Dans cette
voie, le professeur Cossa se sert déja depuis
quelques années de la narcose en vue de pré-
ciser certains diagnosties neurologiques. Mais
¢’est la premiére fois & notre connaissance que
I'utilisation de ce procédé est étendu au champ
tout entier de la médecine.

Notre hypothése de départ pourrait se for-
muler comme suit: chez certains malades ot la
douleur constitue un des signes les plus im-
portants du tableau clinique, la narcose sous

(Montréal) .

amytal peut s’avérer un instrument précieux
de diagnostic. La bonne conduite de I'examen
clinique demande de déterminer §’il y a une
lésion organique & l’endroit ou siége la dou-
leur, si 'origine de cette douleur est & distance,
puis de préciser le plus possible le point exact
de la lésion en éliminant les irradiations ner-
veuses et en évaluant la qualité de la plainte,
compte tenu des facteurs émotionnels dus &
I'anxiété.

Chez la plupart des malades qui se présen-
tent au praticien, le recours & ce procédé peut
n’étre pas nécessaire, soit que la lésion organi-
que est nettement constituée et se traduit par
des signes cliniques préeis, soit que le patient
jouit d’un équilibre mental et affectif qui lui
permet d’exprimer ses symptomes avec exac-
titude et conecision. Mais tel n’est pas souvent
le cas bien malheureusement. Dans toutes les
spécialités de la médecine, il se trouve des ma-
lades ol se conjuguent les facteurs suivants:
atteinte organique frustre ou a distance, la
bilité du systéme nerveux autonomique, fonds
affectif, anxieux ou hypocondriaque. A 1'exa-
men objectif, nombreux sont les malades qui
présentent une hyperesthésie généralisée ou
une sensibilité & la palpation hors de propor-
tion aveec I’épine organique soupconnée. Quelle
sera, en ce cas, lattitude du médecin? Sil
veut en avolr le cceur net, il poursuivra ses in-
vestigations, accumulera analyses sur analy-
ses, radiographies sur radiographies jusqu’a
épuisement, de tous les moyens connus & sa
disposition. Mais il subsistera souvent — quant
a l'organicité d'un trouble — de forts doutes
lesquels tiendront en écheec la preseription
d'une thérapeutique efficace ou la décision A
prendre en vue d'une opération chirurgicale.
Il devra alors conclure & un diagnostic par éli-
mination au prix de beaucoup d’anxiété, de
patience et de déboursés pour le malade. Ou le
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plus souvent, le médecin sera porté a classer
son malade dans la catégorie négligée et mé-
prisée des « fonctionnels » et recourra par la
suite & la seule thérapeutique analgésique et
sédative.

Il se peut cependant que la narcose psycho-
somatique puisse i 'avenir modifier ee tableau.
Si elle répond & nos espoirs, elle permettra en
effet au médecin de localiser chez ses malades
le site le plus exact possible de l'affection or-
ganique dont ils souffrent, de 'apprécier & sa
juste valeur, et de la traiter par des moyens
thérapeutiques adéquats.

Nous avons utilisé I'amytal-sodium par voie
intra-veineuse dans notre travail bien qu'il
soit probablement intéressant d’utiliser d’au-
tres substances. L'effet de 'amytal-sodium sur
l'organisme est bien connu. Appartenant & la
famille des barbituriques, il participe & leurs
propriétés dont la principale est de déprimer
d’une fagon globale les diverses fonetions du
systeme nerveux, dont entre autres la percep-
tion centrale des diverses Lans
abolir la sensibilité douloureuse périphérique.
En concentration suffisante dans le milieu in-
terne, 'amytal sodium induit donc un état de
demi-conscience o I'anxiété est atténuée et les
réflexes automatiques de défense émoussés, en
méme temps que s’éléve d’une facon notable le
seuil de la sensibilité douloureuse et que dis-
paraissent les phénomeénes d’irradiation ner-
veuse. Un important bénéfice en résulte: 'onde
douloureuse principale peut seule franchir le
scuil de la consecience, laissant pour compte en
chemin les ondes subsidiaires plus faibles. Il
parait donc évident qu'un examen objectif
accompli dans ces conditions peut révéler les
¢éléments diagnostiques prineipaux. D’une part,
seules les douleurs les plus significatives sont
percues, de l'autre, les irradiations et les spas-
mes nerveux de méme que les réactions psy-
chiques dus & l'angoisse ne sont plus 14 pour
ajouter & l'intensité de la perception et en
brouiller 1’évaluation.

sensibilités

I’emploi de la narcose psycho-somatique
dans I'orientation et la précision du diagnostic
clinique est encore trop récent pour que nous
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proclamions la valeur définitive de son effica-
cité dans ses multiples applications.

De toute maniére, voici la méthode générale
de travail que nous avons employée:

Le malade étant & 1'état de veille, nous pro-
cédons:

1) A Texamen clinique somatique courant
de ses plaintes.

2) A l'examen psychique de toutes les cir-
constances qui peuvent jouer un réle dans
'explication de sa maladie.

Puis, le malade étant sous narcose liminaire
nous procédons:

3) A un second examen clinique somatique
en vue de comparer les réponses du malade
avec les premiéres qu’il a données en tenant
compte particuliérement des réflexes automa-
tiques de défense et des signes réels de douleur
dans la figure du malade.

4) A une narco-analyse de ses plaintes.

Le 5e et dernier point consiste & établir les
relations entre les réponses somatiques et psy-
chiques tant & 1'état de veille que sous narcose.
[Infin, conclure & une évaluation globale de
'organicité des plaintes et de la participation
des facteurs psychiques qui peuvent étre en
cause.

A travers une centaine de cas, nous en avons
choisi quatre pour illustrer ce que nous venons
de dire:

Observation 1.

Monsieur X se plaignait depuis deux ou trois
ans de douleurs abdominales vagues, épisodi-
ques, n’ayant aucun point d’élection parti-
culiere. Un jour, il dit étre admis d'urgence &
I’hopital pour syndrome abdominal aigu. Le
patient se plaignait de douleurs excruciantes
généralisées a tout 'abdomen. La palpation ne
révele rien de plus qu’une hyperesthésie, ne
permettant pas de conclure a la présence d'une
défense franche et localisée en un point fixe.
Le patient ne présentait ni température, ni
vomissements, ni nausées. Toutefois, la for-
mule sanguine demandée durgence apporta les
¢léments suivants: globules blanes 13 000 dont
83% de polynucléaires. Il s’agissait done pro-
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bablement d’un ventre chirurgical, mais ic
chirurgien consulté ne pouvait se décider A
I'intervention sur la foi des seuls renseigne-
ments qu'il possédait. S’agissait-il d'une ap-
pendicite aigué, d’une pancréatite ete. Fallait-
il, vu l'intensité de la douleur et le caractére
particulier de la formule sanguine, opter pon:
la laparatomie exploratrice? Pareille inter-
vention eut été justifiable en pareil cas. Mais
le chirurgien préféra au préalable demancdler
une consultation en médecine psycho-somati-
que. Au nouvel examen, sous narcose la palpa-
tion de I'abdomen ne révéla pas 'hyperesthé-
sie constatée & 1'état de veille, mais au con-
traire une douleur permanente, bien localisée
au point appendiculaire, sans aucune irradia-
tion et accompagnée de crispation douloureuse
de la figure chaque fois que le seul point dou-
loureux organique était palpé. En conséquence,
le diagnostic d’appendicite aigué fut porté et le
chirurgien heureux trouva effectivement & l'in-
tervention un appendice turgescent et rempli
de pus, a la veille de s’abcéder.

Observation 2.

Mme Z..., se présentait & I'hopital en juin
1949 avec les symptdmes et signes suivants:
douleurs & la fosse iliaque droite, aménorrhée
depuis trois mois et céphalée constante. Un
test de Zondek positif nous apprit que la ma-
lade était enceinte. Elle avait déja été hospi-
talisée pour appendicectomie deux ans passés
et quatre mois auparavant pour libération
d’adhérences intestinales et épiploiques. Elle
avait alors quitté I'hopital complétement gué-
rie. L’examen clinique révéla une douleur,
provoquée 3 la palpation, & la fosse iliaque
droite, avec irradiation & la face interne de la
cuisse, ainsi qu'un utérus quelque peu doulou-
reux. Une radiographie de la vésicule et un
tube digestif voie haute n’apportérent aucun
élément nouveau de diagnostic. Devant ce ta-
bleau clinique quelque peu disparate, le mé-
decin traitant soupconna un facteur psycho-
génique et demanda un examen psychosoma-
tique.

La narcose amena une disparition graduelle

GENEST: MEDECINE PSYCHOSOMATIQUE

1405

de toutes les douleurs signalées & l'état de veil-
le et la malade reconnut cette amélioration
subite dont elle chercha l'explication. Le len-
demain, elle se promenait toute heureuse de la
disparition de ses troubles. La narco-analyse
nous apprit que ses douleurs duraient depuis
son mariage et étaient un phénomene de con-
version et de déplacement secondaires a du
vaginisme. Cette notion nous permit d’insti-
tuer une psychothérapie adéquate.

Observation 3.

Lors d’un accident d’automobile, Mme C...,
35 ans s'était violemment heurtée la téte sur
une surface dure et présentait depuis ce temps
une violente douleur & la nuque avec irradia-
tion & la téte et au bras. Un corset plitré
n’avait pu faire disparaitre ces symptomes. A
son admission & 1hopital, la patiente se plai-
gnait de la douleur cervicale et nuquale plus
haut mentionnée ainsi que d’engourdissements
des mains et de diminution de la force muscu-
laire aux deux membres supérieurs. A I'examen
objectif, la patiente ne pouvait pencher que
trés difficilement sa téte. Son cou était raide.
La palpation révélait une douleur dans la
région des muscles paravertébraux et cervi-
caux. La pression de la colonne cervicale entre
C2 et D2 provoquait également une vive dou-
leur. Une radiographie de la colonne verté-
brale fut demandée, laquelle amena une diffé-
rence d’opinion entre radiologistes au sujet
d’une forte angulation entre les vertébres C*
et CP et une possibilité de traumatisme en C*.
Un diagnostic provisoire fut donc porté de
traumatisme de la région cervicale ayant at-
teint momentanément les racines cervicales.
Une infiltration & la novocaine de la région
cervicale fut tentée, qui amena une améliora-
tion immédiate et momentanée des douleurs.
Mais les quelques heures subséquentes amene-
rent une recrudescence des symptomes. Nous
pratiquames alors un examen psycho-somati-
que sous narcose. Cet examen mit en lumiére
d’une facon nette un point douloureux fixe en
C*. Toute pression pratiquée sur les autres
apophyses cervicales ne provoqua chez la
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pat.ente aucune manifestation douloureuse et
les irradiations & la téte et aux bras disparu-
rent. Un diagnostic de traumatisme dans la
région de la quatrieme vertébre cervicale fut
porté avec névrose post-traumatique secon-
daire aux fortes réclamations que la malade
escomptait obtenir de cet accident.

Observation 4.

Une jeune fille dans la vingtaine se présente
pour douleurs rhumatismales. La mobilisation
de plusieurs articulations est douloureuse et
particulierement celle du cou-de-pied gauche.
Ses troubles ont débuté il ¥ a un an et s’aggra-
vent continuellement. Elle a cessé de travailler
depuis quelques mois et cherche un soulage-
ment & ses douleurs.

I’examen local des articulations ne montre
rien d’objectif et la plupart des analyses
sanguines demandées sont normales ou pres-
que. Un examen psycho-somatique sous nar-
cose est demandé. La partie somatique de
I’'examen montre & I'évidence la disparition de
toutes les douleurs aux articulations, & lex-
ception de celle du coup-de-pied gauche, la-
quelle demeure constante et signe l'organicité
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de la douleur & ce point. Pourquoi done cette
malade se plaint-elle de douleurs & plusieurs
articulations et que seulement une semble or-
ganique? Sous narcose, la malade nous ap-
prend que deux ans auparavant elle est tom-
bée par terre sur un rail de tramways et que
ce dern.er g'est arrété a un pied d’elle. Depuis
ce temps, chaque fois qu’elle va pour traverser
la rue, elle tremble de tous ses membres. Peu
a peu des douleurs sont apparues dans ses ge-
noux, puis aux autres articulations. Ce qui
explique bien que des douleurs articulaires dis-
paraissent sous narcose. Mais il y a un an,
dans sa crainte de traverser la rue, elle a fait
un faux pas et s'est donnée une entorse au
coup-de-pied gauche. Ceci nous donne Pexpli-
cation finale de la douleur organique persis-
tante au coup-de-pied gauche. Et la malade re-
tourne rassurée aprés une bonne psychothéra-
pie d'usage.

Nous croyons que ces quelques exemples
illustrent d'une facon concrete 'aide considé-
rable que peut apporter cette méthode de tra-
vail dans toutes les spécialités de la médecine
ou de la chirurgie ou la recherche de l'orga-
nicité des symptomes demeure a la base d'une
thérapeutique adéquate.




UN PERFECTIONNEMENT DE LA STREPTOMYCINOTHERAPIE :
L’ASSOCIATION DIHYDROSTREPTOMYCINE-THIOSULFATE
DE SOUDE JOINTE A UN TRAITEMENT POLYENDOCRI-
NIEN (EXTRAIT HEPATIQUE - EXTRAIT LIPIDIQUE
DE RATE - EXTRAIT AQUEUX DE PANCREAS)

Jean ALBERT-WEIL (Paris),
Médecin de I'Hépital Central des Prisons de France, Fresnes,
Lauréat de I'lnstitut et de I’Académie de Médecine.

[l nous faut d’abord rappeler la méthode de
traitement médical de la tuberculose pulmo-
naire mise au point et appliquée avee des ré-
sultats trés encourageants tant dans notre
clientele privée que dans notre service d’ho-
pital, & ’'Hopital Central des Prisons de Fran-
ce & Fresnes. Notre méthode qui est surtout
fondée sur les travaux de Xalabarder (de Bar-
celone), de Capuani (de Novara) et de Leu-
ret (de Bordeaux), de Jules Auclair, d’Arria-
gada (de Santiago-du-Chili), de Bayle, de
Soula et d’autres auteurs, et qui est appliquée
sclon une technique personnelle est la sui-
vante:!

Injection intraveineuse (ow sous cutanée)
quotidienne d'une ou deux ampoules stériles de
solution de thiosulfate de sodium a 0 gr. 16
pour 2 ce. d’eau distillée stérilisée.

Premicre série, pendant 30 jours, arrét 10
jours, puis nouvelle série. Traitement prolon-
gé pendant des mois et repris sl y a liew les
années suivantes. Dose totale limite: 25 a 30
ctgr. par kgq. de poids par an. Six ou sept séries
ou davantage par an selon les cas. En méme
temps: injection itra-musculaire tous les deux
jours, du mélange ampoule de 2 cc. d’extrait
aqueux de pancréas de porc correspondant a
0 gr. 10 d’extrait sec et ampoule d’extrait Lipi-
dique de rate, préparé selon la technique de
Soula. (Lorsque le malade le supporte, nous
injectons deux ampoules de pancréas, mélan-
gées & 2 ampoules d'extrait lipidique de rate
par séries de 12 injections entrecoupées de re-
pos de 10 & 15 jours.)

1. Voir France Médicale, février 1949, et Bruzelles
Médical, No 24, 11 juin 1950, pp. 1281 & 1293.

Durant le traitement: surveillance hémato-
logique, sédimentation hématies, urée sangui-
ne, examen des crachats, examen des urines.
En méme temps, absorption per os: vitamine
D, sels de calcium, ete. Par ailleurs: repos
absolu, cure climatique quand elle ‘est possi-
ble. Bonne alimentation évitant graisses et
SAUCES.

Collapsothérapie quand elle est nécessaire,
dans la limite des indications et des possi-
bilités.

Le traitement sera complété, dans certains
cas, notamment chez la femme, quand il y aura
liew, par un traitement de régulation hormo-
nale. (Méthode de Zondek et ingestion aux
périodes convenables dun cestrogéne de syn-
theése:). Nous insistons, en effet, dans un mé-
moire qul fait 'objet d’un article séparé sur
Pimportance des troubles du fonctionnement
utéro-ovarien pour léclosion, le développe-
ment et U'évolution de la tuberculose pulmo-
naire de la femme et nous tirons de ces faits des
déductions thérapeutiques.®

Xalabarder a montré que le thiosulfate de
sodium est aussi actif, sinon plus actif dans le
traitement de certaines tuberculoses pulmonai-
res, que le thiosulfate d'or et de sodium. I’ac-
tion modificatrice de la sanocrysine sur le
processus tuberculeux n’est pas due a la pro-
portion déterminée d'or qu’elle contient, mais
& I'autre fraction de molécule, c’est-a-dire au
radical thiosulfurique.

Nous avons exposé ailleurs les raisons bio-
logiques et pharmacodynamiques qui nous ont

2. Voir Jean Albert-Weil: « Dysendocrinies utéro-

ovariennes et tuberculose pulmonaire de la femme. »
Paris Médical No 18, du 13 mai 1950.
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incité & adopter la synergie thérapeutique que
nous préconisons. Nous renvoyons le lecteur
& nos articles parus précédemment sur la ques-
tion.

La triade thérapeutique: thiosulfate de sou-
de, extrait aqueux de pancréas, extrait lipidi-
que de rate, que nous utilisons depuis plusieurs
années nous adonné des résultats trés favo-
rables dans un nombre important de cas. Le
thiosulfate de sodium permet, en outre, & ’or-
ganisme de supporter, sans présenter de phé-
nomenes d’intolérance, 'administration paren-
térale des extraits d’organes. De plus, notre
méthode a l'avantage d’étre quoique active,
toujours inoffensive pour les malades. Le
thiosulfate de soude aux doses indiquées ne
provoque pas-de poussées congestives, et nous
n’'avons pas observé chez les malades traités
un pourcentage d’hémoptysies plus grand que
chez des malades traités différemment, ou
laissés sans traitement médical. En régle gé-
nérale, les hémoptysies ont été rares chez nos
malades.

Notre méthode agit d’autant mieux que les
lésions sont plus récentes. Elle exerce une
action puissante sur 1'état général. Mais son
action sur les lésions elles-mémes, malgré les
beaux nettoyages radiologiques que nous avons
obtenus, est relativement lente. Dans les cas
ou il faut agir plus vite, il nous a paru utile
d’associer notre méthode & la streptomycino-
thérapie. La synergie thérapeutique que nous
préconisons peut d’autre part consolider, dé-
velopper et augmenter des résultats obtenus
par la streptomycinothérapie ou continuer &
promouvoir une évolution favorable initiale-
ment déelanchée par la streptomycine.

Dans notre service hospitalier, nous asso-
cions toujours la dihydrostreptomyeine a la
dose de un gr. pro die au thiosulfate de soude
4 la dose de 0 gr. 16 ou 0 gr. 32 par jour. Nous
joignons souvent & cette thérapeutique des
séries d’injections d’extrait lipidique de rate
et d’extrait aqueux de pancréas.

Dans d’autres cas, nous joignons & l’asso-
ciation dihydrostreptomycine-thiosulfate de
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soude, I hépatothérapie par des injections d’ex-
traits hépatiques injectables.

En effet selon nous la plupart des tubercu-
leux présentent un certain degré d’insuffisance
hépatique, objectivée par les réactions de flo-
culation (thymol-réaction de McLagan, ete.)
Les injections d’extraits hépatiques augmen-
tent la tolérance des sujets & la streptomycine.

Selon nous, la clef du probléme de la tuber-
culose pulmonaire, et nous espérons pouvoir le
démontrer est, tout autant qu’au niveau des
poumons, dans le tube digestif et ses glandes
annexes. La résistance des tissus aux ferments
protidolytiques nocifs dépend essentiellement
d'un fonetionnement normal du foie et du pan-
créas. C'est en effet, et nous entreprenons sur
cette question toute une série de recherches,
la Protidolyse, agent producteur de la caséi-
fication qui constitue toute la gravité de la
maladie tuberculeuse. Le caseum constitue un
malieu de culture électif pour les B.K. (Canet-
ti). A partir des lésions caséifiées se répan-
dent dans l'organisme des antigénes déchai-
nants et toniques bacillaires et bacillocellu-
laires (Jean Albert-Weil)3. Les ferments pro-
tidolytiques, agents de la caséification, sont &
point de départ bacillaire et leucocytaire. Le
sérum normal des sujets présente un pouvoir
antiprotidolytique qui peut étre augmenté ou
abaissé dans divers états pathologiques. L’é-
tude des variations du pouvoir antiprotidoly-
tique du sérum fera l'objet de nos prochaines
recherches. Nous supposons, et ¢’est 14 pour
nous une hypothése de travail, que la résorp-
tion des ferments digestifs au niveau de l'in-
testin gréle crée dans organisme un état de
résistance aux ferments (antiferments) qui

3. Voir Jean Albert-Weil: 1) Les Poisons du Ba-
cille Tuberculeux et les Réactions cellulaires et hu-
morales dans la Tuberculose. Préf. du Pr. Amédée
Borrel. Un volume de 227 p. — J. B. Bailliére, éd.,
Paris, 1931. Prix Laveran de la Faculté de Médecine
de Strasbourg. Mention honorable Concours Mon-
tyon 1932, de I’Académie des Sciences. 2) Les Phé-
noménes d’Allergie non spécifiques dans la Tubercu-
lose et les Fiévres Typhoides. Préf. du Pr. René
Leriche. Un vol. de 83 p. Maloine, éd., Paris, 1946,
Prix Stanski 1948, de I’Académie Natfionale de Mé-
decine. 3) «Diastases et Allergie.» L’Avenir Mé-
196.

dical, No 10, décembre 1950, p.
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peut étre selon les cas augmenté ou diminué.
De méme l'absorption constante de venin crée
dans l'organisme des animaux venimeux une
immunité contre le venin.

Nous ne pouvons nous étendre davantage
sur cette question dans le cadre forcément trés
limité de cet article.

Quoi qu'il en soit, et étant données les no-
tions que nous venons d’exposer succintement,
nous pensons que l'instauration dans la tuber-
culose d'un traitement polyendocrinien tel que
nous venons de le définir, associé & la thérapeu-
tique par le thiosulfate de soude, et dans cer-
tains cas déterminés & la streptomycinothéra-
pie constitue un progrés sur lequel il nous a
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paru utile d’attirer I'attention des phtisiolo-
gues. s

Les résultats obtenus, objectivés par un re-
lévement considérable de 1'état général, la ba-
cilloscopie négative des crachats, le retour de
la vitesse de sédimentation a la normale et un
nettoyage radiologique observé maintenant
avec un recul de plusieurs années, semblent dé-
montrer que notre méthode est digne d'inté-
rét et exerce une certaine action «en pro-
fondeur ».

Notre synergie thérapeutique semble égale-
ment diminuer la résistance des bacilles a la
streptomycine.




RESULTATS CLINIQUES DE CENT CAS DE LOBOTOMIE *

Paul LARIVIERE

LLe but de cette comununication est de por-
ter a4 lattention des praticiens les résultats
intéressants obtenus par une certaine techni-
que psycho-chirurgicale dans quelques formes
de maladies mentales jusqu’ici considérées
comme pratiqguement incurables. 871l n’est pas
du domaine du praticien de connaitre les dé-
tails d’'une telle technique, il peut étre, je
crois, intéressant, pour lui, d’apprendre que
des progrés incontestables se sont produits
dans un domaine resté jusqu’ici peu encoura-
geant au point de vue thérapeutique. Nous
voudrions aussi délimiter les indications de
ce traitement afin de dissiper certains malen-
tendus qui se sont répandus dans le public
médical et dans le public tout court au sujet
de la lobotomie. Ta lobotomie est la section
des fibres cortico-thalamiques ou de la subs-
tance blanche d'un ou des deux lobes frontaux.
Il y a une différence entre lobotomie ou sec-
tion d’un lobe et leucotomie ou division de
la substance blanche. En pratique, on emploie
lobotomie et leucotomie indifféremment. C’est
vers 1935 que Pon commenca a pratiquer des
lobotomies (Dr Moniz) et, aujourd’hui, plu-
sicurs milliers de cas ont été opérés dans les
différents centres de psycho-chirurgie.

Le service de psycho-chirurgie 4 Phopital
Saint-Jean-de-Dieu, ou ce travail a été con-
duit, est dirigé par un comité composé de
neuro-psychiatres, d’un chirurgien et d’une
psychologue. Le choix candidats a la
lobotomie est fait par ce comité qui déecide
pour chaque cas de l'opportunité de l’inter-
vention. Le comité suit, dans ce choix, cer-
taines directives qu’il serait trop long de pré-
ciser 1c1. Sauf de rares exceptions, ce sont des
malades hospitalisés depuis déja de nombreu-
ses années qui sont choisis (stage d’hospita-

des

1. Travail de la clinique de psychiatrie de I'hé-
pital Saint-Jean-de-Dieu. — Communication au XXTe
Congrés de 'A. M. L. F. C., Trois-Riviéres, octobre
1951.

(Montreal ) .

lisation d’au moins trois ans). Ces malades
sont congidérés comme des cas chroniques et,
la plupart du h'lll.]).*. incurables, une longue
expérience ayant montré qu'une rémission se
produit trés rarement chez un schizophréne
apres plusieurs années d’évolution.

Nous choisissons & dessein de tels malades
afin de ne pas courir le risque d’opérer des
malades qui auraient guéri ou se seraient
améliorés de toutes facons — et surtout parce
que la lobotomie reste bien, & nos yeux, une
thérapeutique d’exception, a laquelle on ne
recourra que lorsque tous les autres moyens
ont échoué. La plupart de nos opérés sont
des malades chez qui toutes les autres mé-
thodes de traitement avaient complétement
échoud.

Les malades opérés & Saint-Jean-de-Dieu
le furent, suivant les cas, par une des trois

méthodes suivantes:

1° La woie trans-temporale emploie la
technique de Freedman et Watts, qui con-
ciste & forer deux trous créniens, un a droite
et un & gauche, trois centimétres en arriere
du bord orbitaire et six centimétres au-dessus
du zygoma. Par ces ouvertures, le leucotome
pratique la section des faisceaux cortico-tha-
lamiques.

2° La wvoie trans-frontale, technique de
Procter et McKenzie, est une modification de
la technique Von Poppen, dite & ciel ouvert.
Elle consiste & percer au trépan deux trous,
de chaque coté de la ligne médiane, au niveau
de suture coronaire et & faire pénétrer dans
la substance cérébrale un instrument, ins-
trument genre serre-nceud qui s’ouvre et se
referme & volonté.

3° La voie trans-orbitaire qui est une mise
au point, de la technique Fiamberti. Elle con-
siste & enfoncer entre le globe oculaire et le
rebord obitaire, vis-a-vis la pupille, une lon-
oue aiguille calibrée qui perfore la région
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orbitaire pour pénétrer dans la substance
blanche et en faire la dissociation des fibres.

Jusqu’ici, obéissant aux besoins les plus
urgents, nous avons surtout choisi parmi nos
chroniques des malades difficiles, agités, vio-
lents, particulierement difficiles & manceuvrer.
Ceel pour expliquer que nos statistiques ne
sont pas tout & fait aussi bonnes que celles
d’autres centres ou les opérations furent pra-

tiquées sur des malades moins gravement
atteints que les notres.
Le malade une fois choisi, il est soumis,

entre autres, & une série d’examens, physique,
neurologique, psychiatrique, psychologique.
Un électro-encéphalogramme et un repérage
ventriculaire sont également pratiqués. Une
enquéte, par le Service Social, est faite dans
la plupart des cas. Lorsque tous ces examens
sont terminés, le candidat &4 la lobotomie est
présenté a nouveau devant le comité qui
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décide finalement =1 oul ou non il doit étre
Opere,

Je passe rapidement sur les soins post-
opératoires qui n’entrent pas dans le cadre
de cet exposé. Disons cependant qu’il nous
est quelquefois donné d’observer des change-
ments dramatiques dans la psychose dés le
lendemain ou le surlendemain de l'opération.
Tel malade qui refusait depuis des années de
parler, parle; tel autre qui refusait de manger,
mange dorénavant seul; d’autres, en appa-
rence indifférents jusque-la, se mettent & mon-
trer de l'intérét &4 une foule de choses. Tous
les changements survenus dans la conduite
et le comportement du malade au cours des
premiers jours sont notés en détail ainsi que
les notes se rapportant aux soins post-opé-
ratoires.

Voiel le tableau des résultats obtenus et
la compilation sommaire des statistiques de
nos cent cas:

Hoérrtan Saixt-JEAN-DE-DIEU

Statistiques des activités du Service de Psycho-chirurgie,
pour la période allant du 5 avril 1949 au 17 mai 1951.

STATISTIQUES GENERALES

Opérations. : ]
Nombre de patients ayant subi 1 lobotomie.. 100
Nombre de patients ayant subi 2 lobotomies 9

Nombre de lobotomies pratiquées .......... 109
Description du groupe.
Sexe
Emjetstidudsexe s masehlm e Lo onn L L0 o 56
AT G AT AT AP IRl e e e e L 8 44
Age
L R S Tt e Rl e R R 1
1B R R i A o i s P e e 32
1B el b e e e s S e e I e N e 52
) B L S W e A S e S SR NN 13
An-dessus de 50 ans Goveni i el dihls s s s 2

Temps d’hospitalisation.
années

OIS AE 2 anE i e caiale st St st s
PatP5a B ang - v
eiain 10 ans - coee o
De 10 & 15 ans ......
Pe I8 320 ans -« ou o

Techniques chirurgicales. 1
Lobotomies pratiquées par voic

trans-temporale . soinh aies e 63 — 58%
Lobotomies pratiquées par voie
transfrontale; e ve s ai 17 — 16%
Lobotomies pratiquées par voie
trans-orbitale .. sieis s aienisio o 29 — 26%
Diagnostic avant lopération.
Schizophrénie type simple ... ............... 25
Schizophrénie type hébéphrénique .......... 23
Schizophrénie type paranofaque . ........... 25
Schizophrénie type catatonique ............ 8
Psychose maniaque dépressive .............. 8
Névrose obsessionnelle ..................... 1
Patients
T
.................... 37
.................... 31
.................... 14
.................... 11
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RésvrraTs

Résultats généraux.

En conge

Patients nullement améliorés ....
Patients améliorés 4
Patients grandement amdéliorés .. 10
Patients décédés

Pourcentage

Résultats en fonction du sezxe.

Aucune amél.
13 — 26%

Sexe masculin
Sexe féminin

Résultats en fonction de ldge.

Aucune amél.

Moing de 20 Qg .o a0 i i
D 2008730 anE: s s
De 20 4 40 ans
De 40 4 50 ans
Plus de 50 ans

5 — 16% 14 — 44% 1

A Uhépital Décédés Pourcentage
21 21%
49 53%
12 22%
4 4%
82% 4% 100%

Grande
amélioration  Décés
9 — 17% 4

13 — 30%

Amélioration

30 — 57%
23 — 52%

Grande

Amélioration  amélioration
1 — 100%

3 — 40%

30 — 62% 7 — 14%

8 — 62% 1 — 8%

1 — 100%

Un de ces patients est mort d'une embolie pulmonaire au début de l'intervention.

Résultats en fonction du diagnostic.
Résultats générauz.
Schizophrénie
Psychose maniaque-dépressive ..
Névrose obsessionnelle

Résultats détaillés.
Schizophrénie simple
Schizophrénie hébéphrénique
Schizophrénie paranoiaque
Schizophrénie catatonique
Psychose maniaque-dépressive ..

Névrose obsessionnelle .. 1

Aucune amél.
21 — 24%

1 — 100%

Grande
amélioration  Décés
19 — 22%

3 — 43%

Amélioration

48 — 54%
4 — 57%

Résultats en fonction du temps d’hospitalisation.

Aucune amél.

Moins de 2 ans
De 2 &4 5 ans
De 5 & 10 ans
De 10 4 15 ans
De 15 & 20 ans

Un coup d’ceil jeté sur le tableau précédent
montre que 14 de nos malades opérés sont en
congé et que 10 de ceux-ci sont trés améliorés;
sans doute pourrait-on prononcer pour plu-
sieurs d’entre eux le mot « guérison » mais
nous tenons & maintenir trés sévéres les ecri-
téres de guérison. Un malade guéri est un
malade redevenu normal et travaillant comme
auparavant. Or les rapports de notre Service
Social nous apprennent que de rares cas se
conduisent comme avant leur internement,
mais qu’aucun patient ne tenait d’emploi
comportant de grandes responsabilités — nous
préférons done garder la rubrique « grande
amélioration »,

— 17% 21 — 60%
— 239 18 — 60% 5 — 17%
— 31% 8 — 61%
— 36%

Grande
amélioration

4 — 57%

8 — 00y

Amélioration
3 — 43%

1— 8%
3 — 28% 4 — 36%

93% sont améliorés.

Dans cette catégorie nous comprenons des
malades qui étaient soit trés agités, soit in-
différents, se montrant hostiles, non coopéra-
tifs, refusant de manger, épuisant le personnel
par la difficulté qu’on avait & les entretenir,
et chez qui lon a vu, aprés la lobotomie,
disparaitre ou grandement s'atténuer les
symptdmes principaux.

Par exemple:

X..., hospitalisé depuis 12 ans, passait ses
journées & genoux, du matin au soir, pour

expier ses fautes. Il fallait I’attacher & son
lit pour éviter des blessures aux genoux. Sou-
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vent, il refusait de manger. Aprés la lobotomie,
il demeura bizarre et peu sociable mais se
conforma & la discipline de la salle et cessa
ses stéréotypies. Il s’appliqua méme & faire
des exercices pour redonner de la force & ses
membres atrophiés.

F..., hospitalisé depuis 3 ans, était si agité
qu'il fallait le laisser nu dans sa cellule car il
déchirait et cassait tout ce qui lui tombait
sous la main. Apres la lobotomie, le patient
était calme, il ne travaillait pas mais se mon-
trait docile.

R..., interné depuis 11 ans, est encore déli-
rant, inactif, il continue de se croire toujours
un petit gargon, il nie étre le fils de son pére,
ete., mais, depuis son opération, il travaille
consciencieusement dans la salle et rend des
services appréciables.

Vingt-deux des malades sont grandement
améliorés (dont 10 sont en congé). Par « gran-
dement améliorés », nous entendons qu’il y a
disparition des principales réactions antiso-
ciales et une adaptation relativement bonne
au groupe social ou le patient évolue. Le ma-
lade travaille quelquefois trés bien, donne le
rendement d’un bon employé et montre un
certain degré d’intérét qui tranche sur son
indifférence passée.

Y a-t-il une caractéristique commune &
tous les lobotomisés? Peut-étre. On remarque,
en tout cas, que ce que tous les auteurs ont
constaté chez la plupart des lobotomisés c’est
le défaut d’initiative; il faut sans cesse les
pousser et les remettre en train. On note
également une indifférence sélective succédant,
& lindifférence générale; tel malade se mon-
trera indifférent & tout sauf & son travail,
mais 14 il ne perdra pas une minute. Nous ne
pouvons point discuter dans cette simple com-
munication des modifications de la personna-
ité chez les malades lobotomisés. Disons
seulement qu’il ne nous apparait pas que ces
changements soient aussi grands qu’on était
porté a le croire. Et ne perdons pas de vue
que la plupart de ces schizophrénes, méme
lorsqu’ils étaient considérés normaux, avaient
déjh une personnalité « schizoide », c’est-i-
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dire déja un peu dissociée. Quelles que soient
ces modifications, l'intelligence ne parait pas
touchée, ni Phabileté technique — ce qui,
soit dit immédiatement, nous porte de plus
en plus & considérer la schizophrénie comme
une psychose affective et non intellectuelle.

Ajoutons que, pour compléter action thé-
rapeutique de la lobotomie, nous avons orga-
nisé, a I’hopital, un centre de thérapeutique
d’occupation qui donne d’excellents résultats.
La psychothérapie de groupe est également
a D’essai, mais c’est 14 une entreprise encore
récente chez nous.

Parmi les malades encore a 1’hopital, notons
que plusieurs seraient assez bien pour sortir
s1 un milieu familial favorable les attendait.

Ce que nous pouvons également ajouter,
c’est qu’ll n’y a pas de cas aggravés et que,
dans les cas classés non améliorés, il y avait
tout, de méme eu quelque amélioration, tantdt
légere, tantét passageére, améliorations que
nous avons volontairement négligé dans nos
statistiques.

Citons maintenant, pris au hasard, quelques
cas considérés comme « grandement amélio-
TéS »:

P..., interné depuis 10 ans, était compléte-
ment oisif; il tournait en rond dans le fumoir,
ne parlant & personne. Depuis sa lobotomie,
il travaille dans un atelier de I’hdpital, sur
les machines & bois, et fournit le rendement
d’un bon ouvrier.

Marthe L..., 24 ans. Evolution depuis cing
ans: présentait des hallucinations, des idées
de persécution, était trés délirante, inactive.
Apres sa lobotomie, elle est retournée dang
sa famille. (Rémission depuis un an et demi.)
Le caractére morose et antisocial qu’elle
montrait auparavant semble avoir fait place
a un état de gaieté et sociabilité qui lui a
permis une bonne adaptation au milieu fami-
lial. I1 n’y a plus de délire apparent.

B..., 38 ans, biicheron, hospitalisé durant 4
ans; syndrome mélancolique,

idées  d’auto-

accusation, refusait de manger pendant de
longues périodes; plusieurs tentatives de sui-
cide, idées d’indignité, trés difficile & manceu-
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yrer, mutisme habituel. Apres lobotomie, amé-
lioration rapide: disparition des symptomes
ci-haut mentionnés. Aprés 3 mois, a quitté
’hopital, a recommencé a travailler et est
resté en contact avec I’hdpital. Aux derniéres
nouvelles, il s’était amassé assez d’argent pour
pouvoir faire l’achat d’une petite terre.

Sommuaire et conclusion

1° Dans cette communication, nous avons
forcément laissé de coté bien des angles in-
téressants au sujet de la lobotomie, mais notre
but était de faire part de quelques modestes
résultats en thérapeutique psychiatrique.

2° (Ces résultats restent quand méme en-
courageants si I'on tient compte que 91 de nos
malades étaient des schizophrénes et que le
plus grand nombre d’entre eux pouvaient étre
considérés avec certitude comme incurables.
(Pour 7 seulement de ces patients, la durée
d’hospitalisation avait été de moins de 2 ans
— et souvent la maladie durait depuis long-
temps déja lors de 'internement.) Beaucoup
de nos malades (25) étaient hospitalisés de-
puis plus de 10 ans.

3° Cette étude nous laisse entrevoir, par
ailleurs, que le facteur social est d’une ex-
tréme importance dans les déeisions & prendre
en vue de Pinternement des malades mentaux
de méme que la mise en congé est condition-
née trés souvent non pas par 'amélioration
réelle mais par le facteur social. Il n’est pas
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rare que le malade, qui a passé 10 ou 15 ans
a l'asile et dont on annonce un beau jour
la guérison, trouve dans sa famille un acecueil
assez tiede. Il est devenu un géneur. Ces
malades sont « morts, socialement » et il n’y
a plus de place pour eux. Seule une intensi-
fication du Service Social pourrait
a ces difficultés.

4° 81 modeste que solent nos résultats, je
crois qu’ils démontrent nettement qu’il n’y a
pas lieu de se décourager. De plus en plus,
la notion d’incurabilité en maladie mentale
se rétréeit. La réadaptation sociale, flit-elle
partielle, de malades chroniques et difficiles
montre que ’avenir thérapeutique en psychia-
trie sera dans les méthodes aptes & rendre
possible de telles réadaptations, et la lobo-
tomie est une de ces méthodes.

5° Dans cette présentation de nos cas, le
recul n’est que de deux ans au maximum.
Toutefois, des statistiques publiées ailleurs
ont montré des rémissions et des guérisons
persistant encore apres cinq ans et plus.

6° Apres étude des résultats obtenus, nous
demeurons convaincus (peut-étre nous mon-
trons-nous en cela plus optimiste que certains
de ceux qui ont publié avant nous), que méme
une longue durée d’hospitalisation, de 10, 15
ou 20 ans, ne saurait faire obstacle & la réus-
site et que 'on peut méme, dans certains cas,
espérer dans ces conditions des améliorations

pallier

congidérables.




RECUEIL DE FAITS

L’'HALLUX VALGUS CHEZ LES PLUS DE 50 ANS'

Raymond LARICHELLIERE (Montréal).

Par sa fréquence 1’hallus valgus est & la chi-
rurgie du pied ce que peut étre I'appendicite &
la chirurgie abdominale. Le nombre imposant
de malades souffrant d’oignons permet done
une observation intéressante dont j’ai voulu
dégager aujourd’hui le groupe des plus de 50
ans.

Cette communication se limitera & l'obser-
vation de trois malades-type opérées. Il s’agit
de trois cas d’hallux valgus bilatéral, chez
une personne de 53 ans, une autre de 63 ans et
une derniére de 71 ans. Ce sont toutes des fem-
mes. J’étudierai avec vous, en paralléle, I'his-
toire clinique de ces trois malades, leurs radio-
graphies, nous discuterons de la préparation
a 'opération et des soins post-opératoires. Puis
je terminerai par un résumé de la question.

Mademoiselle A — 53 ans, vient me con-
sulter pour un 2e orteil douloureux qui che-
vauche le gros orteil droit. C’est une évolution
de plusieurs années. Depuis un an, une bosse
est apparue sur ce 2e orteil, elle est excessive-
ment douloureuse, un cor la recouvre. Made-
moiselle A me signale en méme temps la dé-
formation de son gros orteil des deux c6Htés.

Mademoiselle B — 63 ans, marche en sau-
tillant sur ses talons pour protéger ses avant-
pieds. Elle est dirigée chez moi par un chiro-
podiste a qui pourtant j’avais fait un peu de
misére. C'est d’ailleurs peut-étre ce qui I'a
incité & m’envoyer sa malade. Il a de nouveau
perdu le contréle du traitement chez cette ex-
cellente vieille fille, qui a sous les pieds des
callosités qui ne veulent pas disparaitre, et qui
ne finissent plus de suinter malgré les appli-
cations répétées d’acide nitrique, d’acide acé-

1. Travail présenté & la Société de Chirurgie de
Montréal, le 3 octobre 1951.

tique glacial, d’acide phénique et que sais-je
encore, qu’'applique ce para-médical toléré,
mais non controlé. La déformation de ses gros
orteils l'attriste. « J’ai un pied horrible » dit-
elle. C'est exact.

Madame C — a 71 ans, m’arrive l'air abat-
tu, accablé. Les marchands ne veulent plus la
chausser, ne veulent méme plus la voir et me la
dirigent. C'est une petite vieille, toute menue
mais trés énergique, aux mouvements vifs et
aux yeux brillants. « Vous n’allez pas me dire,
docteur, & votre tour qu'il n’y a rien & faire &
cause de mon age, me supplie-t-elle » montrant
ses avant-pieds déformés. Mes avant-pieds
sont larges, dit-elle, et je ne puis plus me
chausser. Si on me fournit un soulier, ¢’est ce
deuxiéme orteil, & cheval sur le premier des
deux cotés qui devient excessivement doulou-
reux et insupportable. Elle ne me parle pas de
ses olgnons.

Il importe dés maintenant de signaler ce
caractére commun aux hallux valgus chez les
plus de cinquante ans: ils ne sont pas doulou-
reux. Ils ont en effet passé cette phase d’adap-
tation pendant laquelle les tensions et rétrac-
tions péri articulaires, se sont progressivement
constituées. La peau qui recouvre la face in-
terne de la 1ére articulation métatarso-pha-
langienne s’est épaissie et la séreuse de la
bourse sous jacente s’est de méme épaissie et
transformée au point qu’elle ne séerdte plus
pour produire cet état de bursite aigud si dou-
loureux, que l'on rencontre chez I'hallux val-
gus au début. Nous sommes donc en présence
de lésions chroniques bien adaptées et bien
constituées. C’est pourquoi elles ne font plus
souffrir. Il faut cependant ajouter que la plu-
part des personnes de cet 4ge, méme les fem-
mes, se sont accommodées & leurs chaussures.
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Elles s’achétent déja depuis quelques temps
des souliers plus larges, & empeigne plus sou-
ple et de ce fait n’ajoutent pas les causes
d’irritation possible de la peau par le soulier.
Elles acceptent la mauvaise condition de leurs
pieds comme une conséquence nécessaire et
méme obligatoire du port autrefois de souliers
trop étroits, trop courts et & talons hauts. Elles
ont en partie raison. Et parlant de chaussu-
res, je puis immédiatement dire que depuis une
trentaine d’années la forme et I'ajustement
des souliers est sensiblement, meilleur. Les fem-
mes bénéficient actuellement de confort dans
un soulier plus long, et le véritable soulier de
marche est apparu depuis quelques années.
Encore faut-il que l'ajustement ne se fasse
pas cependant suivant une formule inventée
par les manufacturiers et qui n’est pas du tout
en conformité avec l'opinion médicale, & sa-
voir qu'il faut chausser long et étroit. Le mé-
decin doit au contraire conseiller une chaussu-
re de contour tel que le pied se sente bien &
I'aise & l'intérieur: « Il faut trouver une chaus-
sure & son pied ». Et en passant, une autre
formule & répandre: « On ne casse pas un sou-
lier, ¢’est le pied qui se casse ». Quant au sou-
lier de marche, il ne doit pas étre ce qu’on
appelle communément un soulier correctif. Ce
dernier est un non sens. Nous aurons je l'es-
pére, l'ocecasion d’y revenir dans une autre cir-
constance. Le soulier de marche pour expliquer
sa conception d'une facon bréve et concise est
un soulier qui ressemble au soulier de golf
pour dames. C’est ce soulier normal en tous
points que la femme & la maison ou pour ses
courses doit porter, un soulier ayant un peu
I’allure masculine mais qui va de pair d’ail-
leurs avec le costume masculin qu’elle revét
de plus en plus.

L’histoire subjective de ces trois malades
nous fait parcourir la route habituelle de ceux
qui souffrent des pieds: le marchand de chaus-
sures spécialisé en ajustement, le chiropodiste,
la clinique non médicale pour les pieds et par-
fois le pharmacien, mais trés rarement le mé-
deecin,
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L’évolution a été rythmée par les correc-
tions qu’offraient chacun de ces consultants.
Car ces pauvres pieds, comme les autres or-
ganes du corps humains, savent, bien s’accom-
moder aux soubresauts de 'organisme en dé-
tresse. Et pour la méme raison que changer de
souliers parait, étre un repos pour le pied, toute
nouvelle correction, en changeant le mal de
place, soulage temporairement le malade. Or,
comme la majorité de ces corrections ne sont
pas appuyées sur des bases physiologiques et
nettement orthopédiques, le pied renouvelle
toujours ses sonnettes d’alarme.

Au chapitre de I’évolution il faut aussi ajou-
ter un élément important du déséquilibre plan-
taire chez la femme et qui est la variation de
la vofite plantaire au moment des régles, de
la puberté ou de la ménopause naturelle ou
chirurgicale. J’ai déjd communiqué & une séan-
ce d’étude de I’hopital Ste-Justine une obser-
vation faite chez des enfants en période pu-
bertaire.

Chez nos plus de cinquante ans I'influence
du cycle ovarien ne se fait plus sentir dans la
plupart des cas. Or, I'instabilité plantaire ne
produisant secondairement aucune réaction
sur I'hallux lui-méme, la déformation en val-
gus se fixe de cette fagon plus facilement et
c’est une autre explication & I’élément douleur
qui est disparu.

Les radiographies de ces trois malades com-
pleteront ’étude clinique.

Mademoiselle A — présente un hallux val-
gus bilatéral plus accentué & gauche et se-
condaire vraisemblablement & un métatarsus
varus qui lui-méme a produit un pes latus.
On note des ostéophytes sur le bord externe des
surfaces articulaires des tétes des premiers
métatarsiens. Ces ostéophytes sont plutét d’o-
rigine polymicrotraumatiques qu’arthritiques,
ou par trouble métabolique. Ils se dévelop-
pent & méme le périoste et expriment une
plainte & ce niveau..Aussi ne faudrait-il pas
les interpréter comme une réaction de défense
opposant une butée osseuse & la luxation pha-
langienne qui veut se compléter? Ces ostéo-
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phytes ne sont habituellement pas douloureux
4 moins qu’ils ne soient trop gros. Ils peuvent
otre le site de fracture. Ceci nous ameéne a si-
onaler aussi que certains comportements phy-
siopathologiques sont différents aux pieds par-
ce quiils se font davantage sous la tension
continuelle du poids du corps qui varie en
plus dans le mouvement. Il est done trés utile
de tenir compte de cette condition aussi bien
dans le diagnostic d'une lésion que dans son
traitement. Notons ici que I'hypermobilité du
ler segment métatarsien n’a pas produit de
compensation au niveau du 2e métatarsien.
I’orientation de la téte astragalienne élimine
aussi I'éversion du pied comme cause primaire
4 T'hallux.

Mademoiselle B — a des hallux assez consi-
dérables, & peu prés égaux des deux cotés. Il
existe de multiples subluxations métatarso-
phalangiennes, et les tétes des 2 métatarsiens
des 2 cbtés sont partiellement amputées. Ces
métatarsiens mal déeapités sont le résultat
d’ostéite chimique. J’en ai rencontré quelques-
unes. Chez des malades souffrant de callosités
plantaires importantes, le pannicule adipeux
de cette région est déplacé en avant, et les
tétes métatarsiennes sont presque a fleur de
peau. Or, pour détruire ces callosités, les chi-
ropodistes enlévent au bistouri les couches su-
perficielles et appliquent un des caustiques
suivants: ’acide nitrique, 'acide carbolique,
I'acide trichloracitique, l'acide acétique gla-
cial, le nitrate d’argent, 'acide salicylique en
pommade de 50 & 75%, d’acide pyrogallique en
solution de 40 & 50% chez les enfants. Ces
caustiques arrivant dans quelques cas rapide-
ment en contact avee les tétes métatarsiennes
développent & des degrés différents la lésion
dont on voit ici, 'aboutissant. Comme ces trai-
tements ne sont que symptomatiques, les ma-
lades visitent le chiropodiste pendant des an-
nées. Cette malade pour sa part faisait ainsi
traiter sa callosité depuis au dela de 15 ans.

Il existe iei de méme chez notre malade un
métatarsus varus primus bilatéral, une hyper-
mobilité du ler métatarsien, une accentuation
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de la corne du scaphoide, et une légére orienta-
tion interne des tétes astragaliennes. Ici aussi
le métatarsus varus primus est la cause de
I'hallux.

Madame C — Les hallux valgus chez cette
malade sont de moyenne importance. Ils sont
tous deux secondares a des métatarsus varus
primus. A droite le deuxiéme orteil chevauche
franchement le ler, & gauche il y a un début
de chevauchement. Les tétes métatarsiennes et
les sésamoides sont nettes de toute exostose.
Notons la bonne ossature chez une personne de
plus de 70 ans, de méme que 'absence de cal-
cification vasculaire. I’hallux valeus est ré-
ductible des 2 ¢6té=, mais les avant-pieds sont
trés étalés et compacts, les fléchisseurs dor-
saux tres rétractés.

Nous avons décidé chez ces trois malades de
corriger leur hallux wvalgus, convaincus que
¢'était 1a la cause initiale de leurs troubles.
En offet dans les cas d’hallux valgus secondai-
res & des métatarsus varus primus, le gros or-
teil se ol'sze sous le deuxiéme, celui-ci se cour-
be. mais le soulier le déforme en marteau et
produit les lésions déja décrites. Dans ces
pes latus ou avant-pieds étalés qui accompa-
enent 'hallux valgus, la téte du ler métatar-
sien ne joue plus son role dans le troisiéme
temps de la marche qui se fait plutdt sur la
2¢ et parfois du 3e métatarsien. De 14, corne,
callosités et bursite. Il faut done corriger ’hal-
lus valgus, pour corrifier un 2e orteil en mar-
teau ou un avant-pied étalé qui_a.ccampagnent
un hallux valgus. Inutile d’insister, mais il est
utile de rappeler ici qu’il ne faut jamais am-
puter un 2e orteil chez ces malades.

(Ces trois malades ont été soumises pendant
une période variant de un 4 deux mois &4 des
traitements de physiothérapie préparatoires &
I"ntervention. Cette physiothérapie s’est faite
sous forme de bains de contraste, d’'exercices
d'assouplissement des avant-pieds, de massa-
ges et de bains de chaleur. Tous ces traite-
ments ont été faits & domicile ou chez une
masseuse.

J'insiste ici sur cette préparation & opéra-
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tion. Dans la chirurgie du pied qui a trait aux
déformations par troubles fonctionnels, il im-
porte de ne pas considérer seulement les cor-
rections osseuses a faire, mais de penser aussi
aux rétractions et aux élongations tant muscu-
laires que ligamentaires, vasculaires ou ner-
veuses. Il faut aussi penser & cet cedéme in-
terstitiel et chronique qui se transforme en tis-
sus de néoformation ou de fibrose. La phy-
siothérapie est 'adjuvant indispensable pour

Fig. 1. — A, Avant.

combattre ces états qu’il est trés important
de diminuer. De méme la récupération fone-
tionnelle post opératoire sera plus rapide, car
le patient entrainé & ces exigences les continue-
ra aprés son opération, car il sera encouragé
par les résultats obtenus. Aussi je dois dire
que je ne concois pas de chirurgie orthopédi-
que pour les déformations du pied secondaires
a des troubles fonctionnels sans une prépara-
tion ordonnée du malade qui cocmprendra par-
ticulierement la physiothérapie. Ajoutons que
préalablement l'indice des valeurs du cceur,
des reins, du foie et des poumons de ces mala-
des sera scrupuleusement établi. Cette prépa-
ration & l'opération est d’autant plus impor-
tante, parce que la chirurgie & laquelle nous
avons recours chez ces plus de cinquante ans
sera une forme de traitement presqu’ambula-
toire, en ce sens que la technique opératoire
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doit prévoir le lever précoce et la marche dans
les premiers jours aprés l’opération.

Il serait long de passer ici en revue les nom-
breuses méthodes opératoires pour la correc-
tion de I'hallux valgus. Qu’elles s’adressent au
métatarsus varus primus comme celle de La-
pidus ou & I'avant-pied étalé (pes latus) com-
me celle de Krida, elles ne répondent pas & nos
exigences surtout & cause de leur longue im-
mobilisation post-opératoire. Nous voulons

Fig. 2. — A. Aprés.

pour ces malades une chirurgie de technique
précise et rapide, respectant le plus possible
la téte du ler métatarsien et la 1ére articula-
tion métatarso-phalangienne. Toute trans-
plantation tendineuse devra étre de technique
facile.

L’opération de Keller qui consiste surtout
dans la résection sous-périostée de la portion
proximale de la phalange du gros orteil ré-
pond assez bien & nos besoins. Elle devrait
cependant &tre complétée par une transplan-
tation du tendon conjoint du court adducteur
et du court fléchisseur du gros orteil &4 méme
la portion latérale ou externe de la capsule
articulaire et du périoste, qui pourrait étre
fixé sur la face externe de la téte du ler méta-
tarsien. Nous travaillons actuellement & per-
fectionner cette nouvelle technique.
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L’opération de Keller supprime done I'hy-
perostose de la téte métatarsienne, crée une
pseudarthrose, et la transplantation du ten-
don conjoint contribuera a corriger le méta-
tarsus varus primus et & diminuer ainsi I'éta-
lement de I'avant-pied.

Je m'excuse de répéter que j’attribue avec
Hauser trop d’'importance & la marche que je
tiens responsable, quand elle est défectueuse
(et elle I'est chez la plupart des individus, sur-
tout les femmes) responsables, dis-je, pour
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Fig. 3. — B. Avant.

tellement de troubles et de déformations du
pied, pour ne pas vouloir conserver dans la
correction de I’hllux valgus la téte du ler mé-
tatarsien et la premiére articulation métatar-
so-phalangienne. Car la marche normale doit
se faire successivement et librement du cal-
canéum 3 la téte du 5e métatarsien et de 13
3 la téte du ler métatarsien. Le respect de I'in-
tégrité de cette architecture osseuse doit done
étre éminemment observé.

Voyons maintenant les radiographies pri-
ses aprés l'opération:

Mademoiselle A. — a bénéficié d’'une bonne
correction. A gauche l'angulation a été rédui-
te de 37 degrés & 20 degrés, & droite de 31 de-
grés i 5 degrés. La correction de gauche me
parait avoir été limitée vraisemblablement
par la présence d'un os surnuméraire inter-

métatarsien soudé & la face externe du ler
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cunéiforme. Les ostéophytes de la téte du ler
métatarsien auraient pu étre enlevés. On note
aussi la présence de parcelles osseuses inaper-
¢ues malgré un bon nettoyage de la plaie au
moment de la fermeture. Ces parcelles osseu-
ses peuvent ultérieurement causer de la dou-
leur, mais les ostéophytes n'en causeront pas.
En conclusion bonne correction.
Mademoiselle B — est également heureuse
de ses corrections. Elle a raison puisque l'an-
gulation a été réduite presqu’a son minimum.

RLARIGHELLIERE
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Fig. 4. — B. Aprés,

La translation du reste de la phalange s’expli-
querait, pour un cas aussi important d’hallux
valgus, par la rétraction du tendon conjoint de
I'adducteur et du fléchisseur du gros orteil.
Par ailleurs, nous n’avons pas touché aux
tétes des 2¢ métatarsiens parce que leur pré-
sence aide & retenir les orteils qui ont ainsi
moins d’avantage de se luxer en arriére.

Pour lutter contre cette forme de translation
du moignon phalangien, il existe une fagon de
faire les pansements dds que le malade com-
mence & marchre. Il consiste & utiliser un mor-
ceau d’élastoplast taillé en forme de papillon.
Les deux petits lambeaux qui correspondent
aux antennes de l'insecte entoure le gros or-
teil et le maintiennent en abduction tandis que
le reste qui correspondrait aux ailes déployées
se collent sur la face plantaire, le bord interne
et la face dorsale interne du pied comme point
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d’appui. L’élasticité en longueur de l'élasto-
plast permet la mobilité de l'orteil. Cette for-
me de pansement peut €tre maintenue pen-
dant quelques jours et répétée au besoin.

Cette malade a recu le maximum de son
intervention.

Madame C — La petite vieille aux yeux
bleus vifs est aussi trés heureuse. Chez elle la
correction a €té de 39 degrés & 15 degrés i
gauche et & droite de 47 degrés & 16 degrés.
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environ une demi-heure I'avant-midi et une
demi-heure 'aprés-midi par période progres-
sives en commengant par 5 minutes et en aug-
mentant en méme temps la durée de la mar-
che chaque jour. A la sortie de I’hdpital on
ne touche pas & la premiére compresse. Le but
était d’en diminuer la grosseur et de permettre
le port d’une pantoufle.

Je les ai toutes revues 10 jours aprés la sor-
tie pour un deuxiéme pansement. Les points

Fig. 5. — C. Avant.

Ici & droite la phalange du 2e orteil a été
complétement enlevée tandis qu’s gauche il a
suffi de reséquer la base de la phalange pour
corriger dans les deux cas un orteil en marteau
plus important. On peut noter qu’a gauche il
existe une légére translation de Iarticulation
tandis qua droite elle ne semble pas vouloir
se produire.

malades ont été hospitalisées 5
auraient pu I'étre moins.

Ces trois
jours, Elles

La mobilisation des orteils a été faite dés
le 2e jour, de méme que le lever. Sans toucher
au pansement qui maintient 'orteil en abduec-
tion, la marche a commencé le troisiéme jour
en se servant de bottes chirurgicales pour pro-
téger le pansement. Cette marche se faisait

Fig. 6. — C. Aprés.

ont été enlevés et le gros orteil a été maintenu
par D’élastoplast taillé en forme de papillon
déja décrit. La marche a été augmentée et le
port d’un soulier ouvert & I'avant-pied a été
conseillé,

Trois semaines plus tard, ou mieux 3 semai-
nes aprés l'opération le port d’un soulier de
marche corrigé était possible. Toutes trois ont
continuées aprés l'opération les exercices d’as-
souplissement et les bains de contraste, bien
convaincues, comme nous d’ailleurs, qu’ils
qu’ils avaient joués un grand rdle dans leur
récupération.

COMMENTAIRES

En conclusion de I’étude, permettez-moi de
mettre en relief, en les résumant, les points
suivants:

1° Les opérations pour hallux valgus apreés
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I'age de 50 ans peuvent étre entreprises sans
difficulté et a la plus grande satisfaction des
malades, méme si pour elles I'hallux valgus ne
parait pas étre la cause initiale de leur malai-
se. En effet, elles seront, trés heureuses d’abord
de ne plus souffrir de leurs orteils en martean
ou de leurs callosités, ensuite, d’avoir des pieds
moins déformés leur permettant une plus gran-
de facilité de se chausser.

2° L'hallux valgus chez les plus de 50 ans
n’est habituellement pas douloureux.

3° C’est une complication de I’hallux qui
ameéne le malade & la consultation.

4° 1l ne faut pas recourir 4 des interven-
tions qui seront suivies d’une trop longue im-
mobilisation du membre.

5° Il ne faut jamais amputer le 2e orteil
chez ces porteurs d’hallux et d’orteil en mar-
teau.

LARICHELLIERE: L’'HALLUX VALGUS
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6° L’opération de Keller modifiée parait
bien s'adapter aux éxigences physiologiques
de la marche,

7° Une préparation minutieuse & l'opéra-
tion est indispensable, et doit s’adapter & cha-
que cas.

8° La reprise du travail chez ces personnes
s’est faite un mois aprés l'opération, avec un
soulier normal corrigé par nous.

9° Ces opérations ont été faites sous anes-
thésie générale mais elles pourraient étre fai-
tes sous anesthésie locale. L’hospitalisation
pourrait aussi étre de 3 jours.

10° Les seules contre indications locales se-
raient la présence & la radiographie d’ostéo-
porose sénile ou de calcification vasculaire.

11° Comme adjuvant une médication par
vitamine E et vitamine C concentrées aideront

i une meilleure circulation et & une meilleure
cicatrisation.




UN CAS DE RUPTURE SPONTANEE DE

L’'UTERUS
V. POTVIN

I'observation que nous rapportons présente
quelques aspects intéressants: d’abord par la
rareté relative du cas puisque la plupart des
chirurgiens n’en ont observé que quelques-uns
au cours de leur carriére; ensuite, par la locali-
sation et les caractéres de la rupture; enfin,
parce que les symptomes qu’a présenté notre
malade cadrent assez fidelement dans le ta-
bleau classique de cet accident.

Observation.

Le 26 janvier 1951, & 5.30 p.m., nous étions
appelé en consultation par un confrére, & I’ho-
pital Saint-Joseph, pour examiner une malade
qu'il y avait admise deux jours auparavant. T!
s’agit de Mme H. L., dgée de trente ans, pri-
mipare enceinte de huit mois et demi d’une
deuxiéme grossesse. Mariée & 29 ans, ses an-
técédents génitaux ne révelent rien de parti-
culier jusqu’a sa premiére grossesse qui se ter-
mine le 8 janvier 1950 par une césarienne né-
cessitée par une contracture pelvienne ayant
arrétée la progression du travail pendant 24
heures. On pratiqua la césarienne classique et
un feetus méle vivant, pesant 7 livres et douze
onces fut délivré sans incident. Les suites opé-
ratoires furent apyrétiques et la malade, se
levant le troisiéme jour, put quitter I'hdpital
le 10e jour apres l'intervention.

Son hospitalisation actuelle a été conseil-
lée par son médecin-traitant qui a décidé de
provoquer prématurément le travail. Le lende-
main de son admission, soit le 25 janvier, la
malade recoit donc une premiére et une deu-
xiéme dose de pituitrine de une minime, une
troisiéme dose de quatre minimes et une qua-
trieme dose de deux minimes. Ces injections de
pituitrine diluée furent administrées & deux
heures d’intervalle entre chacune et la mala-
de recut en plus deux doses de quinine de trois

1. Communication au XXIe Congrés de I'A. M. L.
F.C., Trois-Riviéres, octobre 1951.

GRAVIDE*

(La Tuque).

grains intercalées entre les injections de pitui-
trine. Les observations de l'infirmiére notées
au dossier montrent que cette journée du 25
janvier et la nuit qui suivit furent mouvemen-
tées: la malade eut des contractions violentes
et des douleurs aigués malgré deux injections
de démerol, un grain et demi de nembutal et
un quart de grain de sédaine. Le vingt-six au
matin, 'infirmiére note une légére perte vagi-
nale sanguine, Dans le cours de I'aprés-midi du
méme jour, la parturiente cesse de percevoir les
mouvements du feetus. A ce moment, la tempé-
rature marque 97,1, le pouls bat & 110 par mi-
nutes et la pression artérielle est de 135/70
mm. A 530 p.m. du soir, la malade ressent
une douleur trés vive avec « sensation de dé-
chirement » selon ses propres termes, a la ré-
gion abdominale inférieure et elle passe rapi-
dement dans un état de choc grave avec paleur
des téguments, sueurs profuses et accélération
et faiblesse du pouls.

C’est peu apres cet accident que nous voyons
la malade. En plus des signes de choc profond,
'examen nous révéle un abdomen tendu et
douloureux & la palpation. Il est impossible de
retracer les limites de 1'utérus ni de percevoir
les parties feetales. La percussion ne donne
aucune sonorité et I'auscultation est négative
tant pour les battements du cceur feetal que
pour le souffle placentaire. Le toucher vaginal
combiné rejoint un col ramolli laissant péné-
trer I'index. A travers des membranes intactes,
on peut identifier une présentation du sommet
haut-située. Le doigtier revient souillé de sang.
Le pouls bat & 140 pulsations & la minute et la
pression artérielle maxima est tombée & 60mm.
I’hémogramme, de la normale qu’il était le
jour précédent, est descendu & 2350 000 glo-
bules rouges et le taux d’hémoglobine est de
45%. Le diagnostic d’hémorragie interne par
rupture de I'utérus est posé et durant les pré-
paratifs opératoires, une transfusion de 500 ce.




L'Union Méd. Canada poypyIN: RUPTURE SPONTANEE DE L'UTERUS GRAVIDE

Tome 80 — dée. 1951

de sang total est administrée. La laparatomie
est pratiquée sous anesthésie générale au cy-
clopropane avee légére induction au penthotal
sodique. La grande cavité péritonéale est litté-
ralement inondée de sang liquide et de larges
caillots. La paroi utérine antérieure porte, au
segment moyen, une déchirure de quatre a cinqg
centimetres de longueur, & direction trans-
versale, dont 'extrémité interne vient aboutir
a la cicatrice de césarienne qui demeure intacte
sur toute son étendue. L’extrémité externe de
la déchirure est dirigée vers le ligcament large
droit qui n'a pas été atteint. Les membranes,
non rupturées, viennent faire hernie dans la
faille utérine ou l'on peut reconnaitre une par-
tie foetale. On délivre, par section classique, un
fecetus femelle mort-né pesant sept livres et
deux onces et on extrait l’arriére-faix encore
adhérent & la paroi postéro-latérale. On injecte
un cc. d'ergométrine dans la tranche de section
utérine et la contraction de l'organe s’effectue
normalement. Tenant compte de I'état trés
précaire de la malade & ce moment ainsi que
des caractéres de la rupture, il est décidé de
différer I’hystérectomie qui est le traitement
de choix, pour procéder & la simple suture de
la lésion. La section et la déchirure sont closes
par deux rangées superposées de sutures au
catgut chromique no 2 et 0 et la paroi abdomi-
nale est fermée en trois plans séparés. La durée
de l'intervention est de vingt-six minutes du-
rant laquelle la malade a recu une deuxieme
transfusion de sang total de 500 grammes ad-
ditionnée de 500 cc. de sérum mixte chloruré
et glucosé comme vecteur. Aprés l'interven-
tion, le pouls bat & 120 pulsations par minute
et la pression artérielle maxima est remontée
a 110 mm. Les suites opératoires furent apyré-
tiques & compter du deuxiéme jour, le lever
eut lieu le troisieme et la malade put quitter
I’hépital le 12e jour apres U'intervention.

£ & *

La plupart des auteurs ont classifié les rup-
tures utérines en deux groupes principaux: les
ruptures traumatiques et les ruptures spon-
tanées. Ce dernier groupe, celui qui nous inté-
resse, a été divisé en ruptures césariennes et
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non-césariennes. C'est la classification adoptée
par Brierton (1). Le cas que nous avons ob-
servé chevauche, pour ainsi dire, sur ces deux
groupes, puisque porteuse d'une cicatrice de
césarienne la rupture s’est quand méme pro-
duite en une partie intacte du musele utérin.
Le fait est tellement inusité qu'il nous a été
impossible d’en retracer de semblable dans la
littérature médicale que nous avons consultée.
Plusieurs observations, dont l'une typique de
Fitzgerald et Webster (2) démontrent d’ail-
leurs qu’il s’agit souvent d’une désunion de la
cicatrice plutét que d’'une rupture. Ces don-
nées confirmeraient les conclusions de Mason
et Williams (3) qui, a la suite de nombreuses
observations, affirment: « qu’une cicatrice fer-
mement unie est plus forte que le musele uté-
rin. » Chez notre malade la rupture parait
s’étre amorcée au contact méme de la cicatri-
ce, a la jonction des fibres circulaires et du
tissu fibroplastique, pour se propager latéra-
lement au cours des contractions violentes
provoquées par les ocytociques. L'inextensibi-
lité de la cicatrice fut de toute évidence le fac-
teur prédisposant. C’est ce qui nous porte &
croire que si l'incision césarienne transversale
était anatomiquement réalisable, ces malades
seraient beaucoup moins exposées aux acci-
dents de rupture spontanées. Plusieurs autres
facteurs prédisposants ont été recherchés et
incriminés, tels que la septicité (4), une ten-
sion exagérée des points de suture (5), ou en-
core un hématome intramural. I’ensemble des
faits démontre cependant que le muscle utérin
indemne de toute modification structurale ci-
catricielle, inflammatoire ou néoplasique n’est
presque jamais exposé aux ruptures sponta-
nées.

L/incidence des ruptures utérines en général
est variable suivant les auteurs: Parker et
Jones rapportent une moyenne de 1 pour 2 000,
elle serait de 1 cas par 1800 d’aprés une com-
pilation de Beachman et Beachman portant
plus d’'un million d’accouchements dans onze
grandes cliniques américaines. La proportion
approximative des ruptures de césariennes se-
rait du tiers.

La symptomatologie des ruptures sponta-
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nées de l'utérus est trop connue pour qu’il
soit nécessaire d'en faire un rappel. Le tableau
clinique peut cependant prendre des formes
trés variables selon la localisation et les carac-
teres de la lésion et suivant l'intensité de 1'hé-
morragie. Cette derniére peut aller du simple
suintement vaginal & l'inondation péritonéale
massive comme ce fut le cas chez notre pa-
tiente. La rupture incompléte, respectant la
couche séreuse de I'organe, peut fuser dans le
ligament large et y produire un hématome: ce
type de rupture est méme susceptible de passer
inapercu au cours de la laparatomie comme en
témoigne une observation de Douglas (6).
[.’état de choce est plus ou moins prononecé mais
il parait dominer la symptomatologie dans la
majorité des cas. Le siége et les caractéres de
la douleur, I'arrét des contractions utérines et
la disparition des bruits du cceur feetal orien-
tent définitivement le diagnostic.

Les mesures prophylactiques de la rupture
spontanée doivent étre prises, Quand il y a
lieu, dans les derniéres semaines de la gros-
sesse et surtout durant le travail. Toute dysto-
cie maternelle ou feetale posera la plupart du
temps l'indication d’'une nouvelle césarienne,
Les manceuvres obstétricales et les ocytoci-
ques ne devront etre utilisés qu'avee la plus
grande prudence. Le traitement de 'accident
visera en premier lieu & combattre le choe et
'hémorragie quand ces complications consti-
tuent une menace immeédiate. Les transfusions
massives et répétées de sang total trouvent
ici leur indication formelle. La laparatomie
sera pratiquée sans délai: elle permettra la
délivrance du feetus et 'hystérectomie ou la
réparation de la lésion selon 1'état de la ma-
lade et les caractéres de la rupture. Dans la
phase post-opératoire, les antibiotiques et les
¢lectrolytes sont d'une grande utilité pour pré-
venir I'infection et rétablir 1'équilibre bio-chi-
mique humoréal.

Malgré les progrés de la chirurgie moderne,
les ruptures spontanées de l'utérus demeurent
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trés meurtriéres pour la mére et pour l'enfant.

Dans une série de sept cas, Parker et Jones
(7) rapportent une mortalité maternelle de
57,1% et une mortalité feetale de 100%. Un
relevé de vingt-cing cas cité par Lynch (8)
montre une mortalité moyenne de 39% pour
la meére et de 65,6% pour l'enfant. Une compi-
lation de plusieurs statistiques que nous avons
recueillies nous a donné une mortalité mater-
nelle moyenne de 50% et une mortalité feetale
de 80%.

En résumé, nous rapportons l'observation
d’une malade ayant présenté une rupture spon-
tanée de 'utérus au cours d’'un travail provo-
qué prématurément par les ocytociques, Mal-
gré une cicatrice de césarienne précédente, la
rupture s'est produite dans une partie intacte
du muscle utérin. Des transfusions massives
de sang frais ont eu raison d’un état de choc
grave et d'une hémorragie interne exception-
nellement abondante., En nous limitant & la
simple suture du muscle utérin plutot que de
pratiquer | hystérectomie, nous avons cons-
cience d’avo.r donné & notre malade de meil-
leures chances de survie.
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INSUFFISANCE CORONARIENNE AIGUE TRANSITOIRE

Gérard-L. LAROUCHE

L insuffisance coronarienne se manifeste cli-
niquement de diverses facons selon le mode
d’installation de I'ischémie myocardique qu’elle
provoque. Les syndromes coronariens les plus
connus sont 'angine de poitrine ol l'ischémie
myocardique est de courte durée et I'infare-
tus du myocarde dans lequel I'ischémie est tel-
lement prolongée qu’elle aboutit & la nécrose.
Entre ces deux entités, il existe des intermé-
diaires. Je voudrais vous parler de celui que
Blumgart et Schlesinger de Boston ont tenté
d'individualiser sous le nom de « Coronary
Failure » et que j'al essayé de traduire par
insuffisance coronarienne aigué transitoire. Ce
syndrome s’apparente beaucoup avee la coro-
narite subaigué de Laubry et Soulié.

Iimportance de ce syndrome découle de sa
fréquence relative; dans une série de cas per-
sonnels, sur 80 infarctus du myocarde, il ¥
avait 8 insuffisances coronariennes aigués tran-
<itoires: soit une ineidence de 1 sur 10. Sa con-
naiscance en outre aide & l'interprétation des
douleurs cardiaques qui ne ressemblent ni i
I'angine de poitrine ni & l'infarctus du myo-
carde, et permet Iinstitution d’une thérapeu-
tique adéquate.

DEFINTTION

[ insuffisance coronarienne aigué transitoire
re est un syndrome clinico-pathologique in-
termédia re entre 'angine de poitrine et I'in-
faretus du myocarde. Tl se caractérise par une
douleur cardiaque plus prolongée que celle de
I'angine de poitrine et non soulagée par le re-
pos et la nitro-glyeérine: par contre, cette
douleur ne s’accompagne pas des signes habi-
tuels de I'infarctus du myoearde: température,
leucoevtose, vitesse de sédimentation élevée
et altérations électrocardiographiques.

1. Communication an XXTéme congrés de I'A, M,

L. F. C.. aux Trois-Riviéres, octohre 1051,

(Sherbrooke) .

ET10L.0GIE ET PHYSIOPATHOLOGIE

L/insuffisance coronarienne aigué transitoire
provient de I'incapacité temporaire des arté-
res coronariennes de fournir un volume san-
guin suffisant pour répondre aux besoins du
myocarde. Les causes de l'insuffisance coro-
narienne aigué transitoire sont donc celles qui
augmentent le travail du myocarde: émotion,
effort, froid, gros repas, tachyecardie paroxys-
tique, hypertension; ou encore, tout ce qui di-
minue la circulation coronarienne: hypoten-
sion, choe, déshydratation, hémorragie, infec-
tions.

Lorsqu'il y a disproportion entre les besoins
du myocarde et le débit coronarien, il se pro-
duit une ischémie myocardique relative, qui
explique la douleur. C’est la méme pathogénie
de la douleur — du moins pour les partisans de
I'origine ischémique de la douleur — que dans
I'angine de poitrine et I'infarctus du myocarde;
seulement, dans !insuffisance coronarienne
algué transitoire, I'ischémie est plus prononcée
que dans I'angine; mais elle est réversible et
n'aboutit pas & la néerose comme dans I'in-
farctus. C’est pourquoi il y a absence des si-
gnes connus de néerose: fidvre, leucoeytose,
vitesse de sédimentation élevée et altérations
électriques.

Les implications cliniques de l'insuffisance
coronarienne aigué transitoire dépendent de la
durée et de lintensité de cette ischémiec du
myocarde; elles ne peuvent é&tre imputables
aux causes habituelles de la diminution de
l'irrigation coronarienne qui sont: ’athéro-
selérose, la thrombose, I'embolie, 1'ulcération
d'une plaque

athéromateuse, 1'hémorragie

sous-intimale; et qui ne peuvent pas étre con-
nues cliniquement. Car on reconnait aujour-
d’hui qu'une thrombose coronarienne ne se
traduit pas toujours par un infarctus du myo-
carde. ou encore qu'un infarctus du myocard-
peut exister sans aucune occlusion anatomique
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des coronaires principales. Ces constatations
paradoxales s’expliquent par la présence d'a-
nastomoses intercoronariennes.

Anatomo-pathologiquement, le myocarde de
I'insuffisance coronarienne aigué transitoire ne
présentera jamais d’infarctus; mais & cause
de I'ischémie, il pourra se trouver des plaques
de fibrose, jamais extensive d’ailleurs. Quant
aux coronaires, elles seront soit normales, soit
rétrécies, soit thrombosées.

MANIFESTATIONS CLINIQUES

I’insuffisance coronarienne aigué transitoi-
re se manifeste cliniquement par une douleur
cardiaque intense, soudaine, sous forme de ma-
laise ou de serrement, localisée & la réeion
thoracique antérieure, avee irradiation possi-
ble aux bras, d'une durée qui dépasse parfois
60 minutes. Cette douleur est déclanchée par
’effort, le froid ou 1’émotion, mais peut surve-
nir spontanément; elle n’est pas soulagée par
le repos ou les nitrites. Il n'y a pas chute de
tension artérielle; encore moins les complica-
tions telles que ';edéme aigu du poumon et le
choe périphérique. Les symptomes objectifs —
et c’est ce qui est important — ne démontrent
aucune évidence de nécrose myocardique,
méme aprés 36 ou 48 heures. Il n'y a pas de
leucoeytose. La vitesse de sédimentation n’est
pas augmentée. Les tracés électrocardiogra-
phiques, pris en séries, sont le plus souvent
muets; jamais ils ne décélent les signes d’un
infarctus du myocarde. Il se peut toutefois,
que pendant la crise, il puisse exister certai-
nes altérations mineures, comme un décalage
des segments ST ou un aplatissement ou inver-
sion des ondes T, mais ces modifications élec-
triques sont de courte durée: elles se rencon-
trent d’ailleurs dans les crises de l'angine de
poitrine ou durant les tests d’effort.

*

Observation 1.

H-45163. A.P. H. 58 ans. Depuis novembre
1950. se plaint de dyspnée d’effort et de dou-

LAROUCHE: INSUFFISANCE CORONARIENNE AIGUIR

L'Union Méd. Canada
Tome 80 — déec. 1951

leurs précordiales & la marche qui ne 'empé-
chent pas de travailler. Le 24 février 1951,
vers 4 heures A.M., il ressent une douleur ré-
tro-sternale intense, avec irradiation au bras
gauche. Une injection de morphine, donnée
deux heures aprés le début des douleurs, le
soulage.

Un électrocardiogramme montre seulement
une onde T diphasique en aVL et V6. Leuco-
cytose: 10 300. Le ler mars, la vitesse de sé-
dimentation est: 5 mm/hre. Cutler; le 7 mars:
4 mm. Le 5 mars, controle électrocardiogra-
phique: onde T positive en V6. Absence de
température et aucune reprise des douleurs
pendant les douze jours d’hospitalisation. Evo-
lution: retour au travail aprés trois mois; les
douleurs d’effort, continuent.

Observation 2.

H-42121. A.D. H. 50 ans. Dans la nuit du
13 octobre 1950, le patient s’est plaint d'une
douleur rétro-sternale de plusieurs heures, sous
forme de serrement, avec irradiation au bras
oauche. Aucune nausée et aucun vomisse-
ment. Reprise du serrement le lendemain & la
marche. Absence de douleurs d’effort anté-
rieurement. Hospitalisé le 15 oct. Examens &
I'arrivée: globules blanes: 6300; sédimenta-
tion: 11 mm/hre. ECG: inversion de T en
aVL et V4; diphasisme de T en V3. Tension
artérielle: 120/90, sans variations. Le 24 oct.:
vitesse de sédimentation: 7 mm. 23 oct.: ECG:
la seule anomalie présente est un T diphasique
en V3. Pas de température pendant les vingt
jours d’hospitalisation. Evolution: retour au
travail aprés 2 mois. Va trés bien.

Observation 3.

H-37758. N.C. H. 59 ans. Dessinateur. Le 17
avril 1950, apres le repas du midi, il a ressenti
une forte douleur rétro-sternale, avec sensa-
tion de serrement, d’une durée d'une demi-
heure environ. La morphine le soulagea. Ra-
conte qu'il passa l'aprés-midi précédente &
tondre le gazon & son chalet. Egalement mémes
crises de douleurs précordiales en 1943 et 1945
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apres effort. A I'hopital: examen physique est
négatif; globules blancs: 5 800; sédimentation:
4 mm/hre Cutler; ECG: tracé normal. Esto-
mac et duodénum: normaux; de méme qu’un
lavement baryté. Pas de température pendant
les neuf jours d'hoépital. Evolution: reprise du
travail aprés deux mois. Va bien.

Observation 4.

H-47806. E.C. H. 51 ans. L’hypertension
est connue depuis trois ans. Souffre d’angine
de poitrine depuis environ un an. Le 14 juin
1951, il ressentit une douleur précordiale sous
forme de serrement avec irradiation au bras
gauche; la douleur durait depuis plus d'une
demi-heure lorsqu’un médecin donna un cal-
mant et le dirigea & I’hopital. A P’admission,
le patient est encore souffrant. Tension arté-
rielle: 200/130. Pouls: 76. Rougeur du pha-
rvnx. Souffle systolique apical grade III, avee
irradiation. ECG: hypertrophie du ventricule
gauche. Sédimentation: 12 mm/hre. Globule
blancs: 7000. Le 16 juin: sédimentation:
14 mm/hre; pas encore de température; ECG:
hypertrophie du ventricule gauche. Jusqu’au
19 juin, douleurs occasionnelles soulagées par
la nitro-glycérine: dans cette méme nuit, appa-
rit'on d’une douleur précordiale, sous forme de
constriction, avee irradiation a la partie haute
du thorax et au bras droit. T.A.: 165/115; la
morphine le soulage. Le lendemain: fiévre:
100.4 F°, Sédimentation: 20 mm. ECG: infare-
tus antérieur récent et extensif du myocarde.
La température revient normale vers le 24
juin. Absence de complications. Départ le 14
juillet. Evolution: décés aprés deux mois. Ce
cas démontre que linsuffisance coronarienne
aigué transitoire est quelquefois suivie d'un
infarctus.

Observation 5.

2862. J.C. H. 47 ans. Depuis quelques an-
nées se plaint de dyspnée d’effort et de dou-
leur précordiale & la marche. Depuis trois
jours, les douleurs sont plus intenses et plus
fréquentes, s’irradiant & la région latérale
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gauche du cou, & U'épaule et au bras gauches.
Le 7 avril 1950, les douleurs sont tenaces, pro-
longées et nécessitent I'emploi de la morphine
pour les soulager. Admis & I'hopital, les exa-
mens habituels répétés ne décélent aucune né-
crose myocardique. Le 17 avril 1950: ECG:
normal. Sédimentation: 4 mm.; aucune tempé-
rature. Séjour de trois semaines. Evolution:
I'angine de poitrine persiste.

DI1AGNOSTIC POSITIF

I1 est évident que le diagnostic d’insuffisance
coronarienne aigué transitoire ne peut étre fait
pendant une crise cardiaque ou immédiate-
ment apres; car parfois les signes de nécrose du
myocarde n’apparaissent pas avant quelques
jours. Si aprés ce recul, il v a encore absence de
température, de leucoeytose, de vitesse de sé-
dimentation élevée et de changement impor-
tants électrocardiographiques, on peut conclu-
re a linsuffisance coronarienne aigué transi-
toire. Autre point, ece syndrome survient fré-
quemment chez les angineux; il faut done le
suspecter en présence de douleurs plus fré-
quentes et plus intenses qu’habituellement.

DI1AGN0OSTIC DIFFERENTIEL

Le diagnostic différentiel doit se faire avee
'angine de poitrine et 'infarctus du myocarde
(voir tableau) et avec toutes les conditions qui
ressemblent & ces deux entités. Les cardiolo-
gues francais ont déerit depuis longtemps d’au-
tres formes intermédiaires entre linfarctus
du myocarde et 'angine de poitrine. Lian en
1925 parle de I’Angor Coronarien Aigu Fé-
brile en insistant surtout sur la présence d’une
insuffisance cardiaque, d’une température éle-
vée et persistante et d'un bon pronostic. Quant
a la forme subaigué de Laubry et Soulié, éga-
lement appelée Coronarite subaigué ou Throm-
hose coronarienne aigué simple, elle est pres-
que semblable avec le présent syndrome. Seu-
lement la Coronarite subaigué parait plus gra-
ve: la température fait son apparition aprés
quelques jours pour persister pendant des se-
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maines; l'électrocardiogramme décele parfois
un infarctus et l'évolution est souvent fatale
dans la troisiéme semaine.

ProxosTIC

L’insuffisance coronarienne aigué transitoire
comporte le pronostic grave des maladies des
coronaires. Nombreux sont les patients qui sur-
vivent & une premieére attaque. Mais l'infare-
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TRAITEMENT

Le traitement de l'insuffisance aigué tran-
sitoire exige un repos complet au lit pour ob-
server l'évolution des symptomes. Si la crise
cardiaque ne s’achemine pas vers l'infarctus,
le patient doit garder le lit une dizaine de
jours; pendant ce temps les anti-coagulants
seront, employés avec profit pour éviter I'ins-
tallation d'une thrombose. Ensuite un lever

CARACTERISTIQUES DE L’ANGINE DE POITRINE, DE L'INSUFFISANCE
CORONARIENNE AIGUE TRANSITOIRE ET DE L'INFARCTUS DU MYOCARDE

Angine de poitrine
1. Manifestations elniques

1. Douleur

.Soudaine

.Rétro-sternale avec
irradiation aux bras

.Malaise, serrement,

Apparition.
Localisation.

Description.

Insuffisance coronarienne

aigué transitoire

Soudaine
Idem

Méme que I’A.P., mais
plus intense

Causes. Effort, émotion, froid Idem, mais méme au
repos

Durée, .Moins que 15 minutes Plus longue que 15
minutes

Fréquence. . . . .Fréquente Rare

Action des nitrites.

Effectifs
2. Phénomeénes périphériques. .
(hypotension, nausée, trans- Absents
piration)
3. (Edéme aigu du poumon. .Absent
4. Déces. .Rare
II. Signes de nécrose myocardique
1. Température. .Absente

2. Leucocytose. .Absente

3. Vitesse de sédimentation. Peu augmentée

4, Frottements péricardiques. .Absents

- BEG e

.Normal ou
mineures

o

altérations

Peu effectifs

Rares

Rare

Rare

Absente
Absente

Pas d’augmentation
progressive

Absents

’'AP.

Comme dans

Infarctus du myocarde

Soudaine
Idem

Encore plus intense
Pas toujours en relation

avec effort
Encore plus prolongée

Rare

Aucune action

Fréquents

Fréquent

Fréquent

Fréquente

Fréquente

Augmentation progres-
sive

Caractéristiques

Changements
progressiis.

typiques

tus les guette invariablement; pour quelques
uns il apparaitra dans les premiéres semaines,
surtout s1 le traitement n’est pas approprié, et
pour les autres dans les années suivantes,

graduel est permis; au bout de 15 jours le pa-
tient peut circuler. Ce repos au lit est trés
important; il permet le développement des
anatomoses intercoronariennes, et si l'infarctus
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vient a se produire: le pat.ient est dans des con- The Clinical Syndrome of Cardiac Pain Interme-
ditions favorables de diagnostic et de traite- diate betwenn Angina Pectoris and Acute Myo-
Tt cardial Infarction.s J.A.M.A., 138: 107, 1948,
ANEHY. A.S. FRIEDBERG : Diseases of the Heart. Saunders,
1950.
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INVERSION UTERINE

Léon JOURNET (Montréal).

Ayant eu I'occasion d’observer quelques cas
d’inversion utérine (4 cas), j’ai eru qu’il pour-
rait étre intéressant de consacrer cet entretien
a I'dtude de cet accident.

Cet accident est des plus rares; il parait
d’ailleurs étre encore plus rare de nos jours ofi
I'on pratique la délivrance tardive et ol les
tractions sur le cordon sont absolument pros-
crites.

L'inversion ou retournement de I'utérus est
un processus dans lequel le fond, en se dépri-
mant, pénétre dans lintérieur de la cavité
utérine comme un doigt de gant qui se retour-
ne.

CAUSES

Divers causes la favorisent: la multipa-
rité, ’amincissement de l'utérus surdistendu
par excés de volume du contenu, l'excés de
laxité du segment inférieur et du col. Mais
les deux véritables causes sont 'inertie de I'u-
térus et les tractions intempestives sur le cor-
don ou la poussée intempestive et trop locali-
sée sur le milieu du fond utérin & travers la
paroi. Cette derniére pratique est sans aucun
doute la cause probable d'une des inversions
que je rapporterai plus bas.

Il existe néanmoins des cas d’inversion spon-
tanée. LLe mécanisme en est encore facile &
comprendre dans les cas de bridveté du cor-
don. J’attacherai une plus grande importance
au role de leffort abdominal: poussée, toux,
défécation, éternuement.

En résumé, en dehors des eas spontanés, infi-
niment rares, I'inversion utérine dérive le plus
souvent d’une intervention maladroite (trac-
tion sur le cordon ou poussée sur I"utérus) a un
moment, ol I'utérus est en état d’inertie.

1. Communication au XXIe Congrés de ’A. M. L.
F. C., Trois-Riviéres, octobre 1951.

DEGRES DE LINVERSION

Au degré le plus complet, la dépression du
fond utérin se fait progressivement dans la ca-
vité utérine, dans le vagin et enfin hors de la
vulve; I'arrét dans chacune de ces trois situa-
tions constitue les trois degrés classiques de
I'inversion.

SYMPTOMES

Ils peuvent varier d’intensité suivant le de-
oré anatomique et le montant de l'inversion.
Aussi prendrons-nous comme type l'inversion
immeédiate du troisiéme degré.

Elle se produira avant ou apres la déli-
vrance.

La douleur & ce moment est violente, bruta-
le, (vous m’arrachez le ventre et les reins.)
s’écriera la malade. Elle est surtout violente si
Iinversion est provoquée par une traction sur
le cordon. Cette douleur est beaucoup moins
vive dans l'inversion spontanée ou tardive.
Mais la douleur peut passer inapercue, la pa-
tiente étant encore endormie, cependant on
notera que: 1'état général devient subitement
trés grave.

Le visage pAlit, est angoissé et se couvre de
sueurs froides, les traits expriment la souffran-
ce, la respiration est superficielle et le pouls
petit, incomptable, la pression tombe a 0, le
nez se pince et les lévres se cyanosent.

Une premiére syncope se produit mais il
est rare qu'elle soit d’emblée mortelle.

Cet état de choc peut étre opposé par I'hé-
morragie (quoique ’hémorragie puisse ne pas
ou plus exister si le placenta n’est pas décollé.)

Le palper montre immédiatement la dispa-
rition du globe utérin de la région hypogastri-
que et I'on peut méme percevoir, si la paroi
n'est pas trop grasse, I'infundibulum formé par
I'utérus retourné.

Si la tumeur a franchi la vulve on recon-
nait facilement & la vue la face dorsale du
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placenta et les membranes qui cachent l'utérus
ou la surface utérine elle-méme.

Au palper la tumeur est mollasse, cedéma-
teuse, saigne abondamment et se durcit de
temps en temps, par une contraction.

Tous ces symptomes g’établissent en général
rapidement et d’emblée. Enfin dans quelques
cas, l'évolution est silencieuse, progressive,
surtout dans la forme spontanée, et ce n'est
que peu de temps apres 'accouchement, quel-
ques heures, parfois quelques jours, que l'in-
version est constituée & son degré définitif; les
symptomes généraux sont atténués ou font
défaut.

ProxosTIC

I’inversion utérine est une complication ex-
trémement grave de la période qui suit l'ac-
couchement.

Sur 4 cas, un s’est terminé par la mort, ce
qui se compare aux statistiques classiques.
Chez le cas mortel la mort se produisit moins
de 2 heures aprés I’accident.

Observation 1.

Mme A... secondipare de 22 ans, accouchée 3
domicile, subit des tractions intempestives sur
le cordon ce qui détermine une inversion totale
avec placenta adhérent. Le médecin impru-
dent n’ayant jamais entendu parler d’inver-
sion essaye de traiter le choc et finalement de-
mande un confrére en consultation. Le taxis
tenté a4 domicile est impossible et la patiente
hospitalisée meurt quelques minutes aprés son
admission.

Voiei un cas o I'intervention immédiate du
médecin aurait probablement sauvé la patien-
te

Observation 2.

Mme B..., 24 ans secondipare, présente une
mversion totale avec placenta encore adhérent,
le choe est immédiat avee hémorragie minime.

L’accoucheur a perdu un temps préeieux i
opérer un décollement artificiel du placenta
avant de tenter le taxis qui s'est avéré im-
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possible, & cause de l'état de contraction du
pédicule. — La réduction sanglante 1 h. 14
apres fut couronnée de succes.

L’enquéte auprés de laccoucheur révéla
I’absence de traction sur le cordon, mais une
express.on utérine intempestive et continue
sur un utérus en inertie et opérée avee la par-
tie centrale du poing.

En passant je crois qu’il est bon de souli-
ener cette habitude de beaucoup d’infirmiéres
qui prennent 'utérus pour un citron qu’on doit
meurtrir, écraser sous prétexte d’aider & 'ac-
couchement, d’expulser le placenta ou les
caillots.

Observation 3.

Par une traction légére mais accomplie dans
la phase d’inertie utérine, Mme C..., multipare
présente une invertion totale avee placenta
adhérent. Le taxis est accompli immédiate-
ment et la patiente se réveille apparemment
sans avoir éprouvé ni choe ni hémorragie.

Observation 4.

Mme D...., primipare, & la suite d'un accou-
chement normal et d’'une délivrance sans trac-
tion sur le cordon accomplie 20 minutes aprés
la naissance, se réveille sans accuser de dou-
leur, parle et admire son bébé.

Mais 15 & 20 minutes aprés la délivrance la
patiente se plaint d’une douleur dans le dos
avec paleur, pouls filant, puis choe profond.
Le traitement du choc se révéle inefficace et
finalement je décide d’aller faire une révision:
je trouve le fond utérin au 2/3 supérieur de la
cavité utérine. Le taxis accompli, la patiente
sort de son état de choc immédiatement.

Voici un cas ou 'examen attentif de 'uté-
rus par I'abdomen ne me révéla pas la pré-
sence de la dépression en cul de fiole; sans
doute & cause de lUcedéme produit dans les
bords de la dépression et comblant en partie
celle-ci.

Chez cette patiente 'inversion utérine spon-
tanée peut probablement étre invoquée. Done
dans tous les cas ou la rupture utérine est
éliminée et ou la patiente est subitement en
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état de choe, penser a l'inversion utérine du
type no 1 ou 2.

Théoriquement, la mort peut étre imputable
au choe ou a 'hémorragie. Cependant dans ces
4 cas, 'hémorragie avait été peu abondante ef
ne pouvait. expliquer & elle seule la gravité des
D’ailleurs les
auteurs attribuent au choc la part la plus im-

symptomes. observations des
portante dans la constitution de ce syndrome.

(Cest done bien cet état de choe, souvent
progressif, qui détermine la gravité immédia-
te de I'inversion.

Il est difficile de donner & la nature de ce
choe une explication tout & fait satisfaisante.

list-il d@ & une excitation intense du sym-
pathique abdominal provoquée par le tiraille-
ment des filets nerveux des pédicules utérins et
de I'ovaire. Cette execitation inhibe les centres
vaso-moteurs médullaires et détermine ainsi
une dilatation valsseaux abdomi-
naux avec hypotension considérable aigué con-
séeutive. Le sang n'arrive qu’en quantité in-
suffisante au cceur qui se contracte dans le
vide.

Vago des

Différents facteurs jouent aussi un role dans
Iintensité du choe, nommons pour mémoire,
1) —Ile degré de linversion utérine. 2) —
I'abondance de I'hémorragie qui accentue le
choe. 3) —la cause de 'inversion. Les inver-
sions spontanées sont moins graves. 4) — du
moment ou l'inversion se produit. Les inver-
sions tardives dans les suites de couche sont
moins graves,

REpverion

Il est évident que plus la réduction est hiti-
ve plus le choe est léger et la guérison proba-
ble.

Nous voyons que sur nos 4 cas, deux fois la
réduction a été instantanée, le choe bénin et le
retour a l'état normal rapide et que dans les
2 derniers cas la réduction non tentée ou trop
tardive a amené une fois la mort ou la réduc-
tion sanglante.

Cependant la facilité de la réduction peut
tenir & linertie compléte provoquée par un
état de choe profond. D’autre part le taxis
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difficile et occasionnant des manceuvres trau-
matizsantes peuvent amener une
du choe.

ageravation

Nous pouvons done conelure que la rédue-
fion faite immédiatement est plus facile et
comporte un pronostic relativement favorable
et que si la réduction est trop laborieuse et le
choe profond il est préférable de traiter le
choe avant de tenter la réduction manuelle ou
sanglante.

Cependant la facil'té de la réduction peut
tenir & I'inertie compléte provoquée par un
état de choe profond. D’autre part le taxis
difficile et occasionnant des manceuvres trau-
matisantes peuvent amener une aggravation du
choe,

Nous pouvons done conclure que la rédue-
tion faite immédiatement est plus facile et
comporte un pronostic relativement favorable
et que si la réduction est trop laborieuse et le
choe profond il est préférable de traiter le choe
avant de tenter la réduction manuelle ou san-
alante,

TRAITEMENT
Prophylactique

On évitera cette complication en surveillant.
attentivement le fond utérin, et surtout en
évitant de macérer 'utérus dans lintervalle
des contractions et en n’exercant aucune trac-
tion sur le cordon avant que le placenta ne soit
a la vulve. Il est recommandable aussi de dé-
fendre & la patiente de pousser pour aider &
I'expulsion du placenta.

St Uinversion s'est produite

La rapidité de 'exécution du taxis est capi-
tale. Que le médecin qui pratique 'accouche-
ment, fasse immédiatement la réduction et ne
perde pas un temps précieux & la recherche
d’un aide ou d’un consultant.

Si le placenta est partiellement décollé, il
vaut mieux achever le décollement car les ma-
nipulations du taxis pourraient augmenter
I'hémorragie et le choe.
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i le placenta est adhérent la réduction sera
tentée et la délivrance artificielle retardée pour
laisser le temps d’améliorer le choe. Ce retard
n'est évidemment de mise que si la femme ne

saigne pas.

Différentes techniques ont été employées pour
la réduction.

Au taxis central ou périphérique on préfere
le taxis latéral dans lequel le refoulement uté-
rin se fait d’un seul c6té & la fois. Les quatre
doigts de la main sont dans le cul de sae cer-
vico utérin, pres du pédicule et le pouce, placé
4 un point diamétralement opposé, refoule en
haut la partie sur laquelle il s’appuie par un
mouvement analogue a celui qu’on exécute
pour rouler une cigarette. Au lieu du c6té le
taxis peut s'exéeuter aussi d'avant en arriere.

Pour une inversion du Ter degré le simple
fait de mettre la main a 'intérieur suffit i re-
placer Uinversion. On doit alors mouler 1'utérus
sur le poing et faire suivre d’une injection
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d'ergot en g'assurant avant d’oter le poing que
I'inversion ne se reforme pas.

Si I'inversion est ancienne et que la femme
reste choquée, un dilemme se pose.

Attendre c’est risquer la syncope ou l'infec-
tion. Intervenir, c’est trés souvent aggraver le
choe. Je crois que l'intervention ou non inter-
vention doit dépendre de la facilité ou difficul-
té de la réduction.

Dans les cas d'inversions irréductibles on de-
vra recourir a la chirurgie. Je passe sous silen-
ce les différentes techniques qui regardent peu
le praticien ou l'obstétricien.

Comme conclusion pratique retenons bien:

1) Que l'inversion est rare mais toujours
possible soit spontanément soit par manceu-
vres intempestives de ’aide ou de 'accoucheur.

2) Qu’il est essentiel de faire un diagnostic
immédiat afin de pratiquer la réduction extem-
porane sans perdre un temps précieux pour ob-
tenir les lumieres d’un confrére.




REVUE GENERALE

LES ANTI-HISTAMINIQUES DANS LES AFFECTIONS
DES VOIES RESPIRATOIRES'

Jacques LEGER,
Médecin de I'hépital Notre-Dame (Montréal) .

C’est a la suite des observations démontrant
la similitude entre les chocs anaphylactiques
et histaminiques que les chercheurs se sont mis
en quéte de méthodes non spécifiques qui cons-
titueraient des moyens sirs de contrdler cli-
niquement, les différentes affections ayant trait
au domaine de '’hypersensibilité. Expérimen-
talement chez le cobaye, le choc histaminique
se traduit par un broncho-spasme aigu, lequel
est responsable de la distension gazeuse des
alvéoles pulmonaires conduisant & un emphy-
séme, le tout se terminant par la mort, la-
quelle a été causée par une asphyxie.

Le mécanisme est donc exactement le méme
que celui qui fait du choc anaphylactique chez
le méme animal, un phénomeéne & issue fatale.
Les anti-histaminiques de synthése, qui ont
une activité bien spécifique vis-a-vis l'intoxi-
cation histaminique chez ’animal, ont égale-
ment une action remarquable vis-a-vis le choc
anaphylactique. Néanmoins, il a été extréme-
ment décevant de constater dans la clinique
humaine qu’'une grande partie des syndromes
d’hypersensibilité n’ont répondu que d'une fa-
con fort modeste & la médication anti-histami-
nique, nous laissant croire qu’en définitive,
le mécanisme chez ’humain est certainement
fort, différent de ceux qui régissent les manifes-
tations chez ’animal de laboratoire. De telle
sorte que, chez 'homme, sans vouloir nier que
I’histamine ou une substance ayant une cons-
titutiom semblable & celle de ’histamine ait un
role & jouer dans l'asthme, la rhinite vaso-
motrice, l'urticaire ainsi que dans tous les
autres syndromes allergiques, il se trouve sans

1. Travail présenté & la Clinique des Maladies

du Thorax, de I'hépital Notre-Dame, section de

'allergie.

aucun doute d’autres substances mal connues
qui auralent également une influence impor-
tantes dans l'apparition et dans l'allure des
symptdmes observés. Ces constatations sont
particuliéerement vraies dans l’asthme, mais
encore faut-il dire que l’asthme, ainsi d’ail-
leurs qu’une foule de syndromes dits allergi-
ques, ne sont pas toujours sous la dépendance
du phénoméne immunologique bien préeis
comportant, & son point de départ, une réac-
tion antigéne-anticorps. Tenant done compte
du fait que les substances anti-histaminiques
de synthése devraient avoir une action sur
les manifestations d’hypersensibilité vraie, il
faut accepter d’emblée que l'action ne peut
étre également efficace quand il s’agit de ma-
nifestations d’ordre complétement différent.

Apres avoir établi ces considérations, envi-
sageons les manifestations du tractus respira-
toire et 'action des anti-histaminiques sur les
maladies allergiques, les plus courantes, c’est-
a-dire la rhinite vasomotrice saisonniére, ou
fievre de foins, la rhinite vaso-motrice non
saisonniére et I'asthme. Les médicaments anti-
histaminiques n’affectent pas toutes ces mani-
festations au mé&me degré et il n'y a aucun
doute que c’est la rhinite vasomotrice saison-
niere qui répond le plus favorablement.

Selon différents auteurs, il semble que nous
puissions accepter que lincidence d'efficacité
des anti-histaminiques au cours de la fiévre
de foins peut aller jusqu’a 80%. Il ne faut
tout de méme pas oublier que cette incidence
d’efficacité varie sans aucun doute avec les
saisons; ceci est attribuable au fait que selon
les localités et les conditions atmosphériques,
la concentration de pollens dans 'atmosphére
est loin d’&tre toujours égale. D’ailleurs, ce qui
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a rapidement valu & cette classe médicamen-
teuse une réputation enviable, en a été 'appli-
cation & la clinique humaine au cours dune
année, ou, sur le continent américain, la con-
centration de pollens d’herbe & poux a été re-
marquablement faible. Ceci n’étant d’ailleurs
pas dit pour déprécier une thérapeutique de
grande valeur et qui doit étre appliquée parti-
culiérement lorsque les individus souffrant de
fievre de foins se présentent & la consultation
tardivement, ayant déja commencé de souffrir
de leurs malaises. Dans ces conditions, il est,
a toutes fins pratiques, trop tard pour envi-
sager une méthode qui s'en prendrait davan-
tage au mécanisme causal de la maladie,
c’est-a-dire 'hyposensibilisation. En effet, la
médication anti-histaminique n’est que symp-
tomatique; chaque dose a un effet de quelques
heures, ce qui impose une multiplication de
dosages, ce qui chez certains individus provo-
que des malaises secondaires attribuables &
la toxicité intrinséque de ces substances mé-
dicamenteuses. Mais si de préférence, on tente
d’hyposensibiliser les malades souffrant de
fievre de foins, il reste que cette hyposensibi-
lisation peut ne pas étre totalement efficace,
¢'est alors qu’on peut considérer la médication
anti-h'staminique comme étant d'un secours
appréciable & titre de facteur thérapeutique
complémentaire. Ces substances sont de plus
extrémement utiles, au cours du traitement
hyposensibilisateur, administrées avant les in-
jections antigéniques; elles peuvent protéger
le patient d'un accident possible & la suite de
ces injections, accident consistant en une réac-
tion locale trop sévere ou en une réaction sys-
tématique déclenchant un accés et méme un
choe anaphylactique fatal.

La rhinite vasomotrice non saisonniére ré-
pond, elle aussi, dans une proportion de cas
trés intéressante. Si 'on considére cependant
qu’il s'agit dune affection pouvant se mani-
fester d’'une fagon & peu prés permanente, on
réalise qu’a moins d’administrer & titre pré-
ventif les extraits antigéniques, des anti-his-
taminiques peuvent étre ingurgités & peu pres
continuellement,

Les anti-histaminiques de synthése, instru-
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ments utiles et remarquablement efficaces en
ce qui a trait aux rhinites vasomotrices sai-
sonniéres ou non, n’ont malheureusement pas
les mémes propriétés au cours des manifesta-
tions asthmatiques.. Sans nier qu’ils puissent
étre parfois d’un certain secours, il reste qu’ils
ont rarement une action aussi active ou utile
que d’autres médicaments tel I’éphédrine,
I'épinéphrine, 1'aminophyline ou les iodures.

Une réserve doit, étre faite en ce qui a trait
4 I'asthme bronchique di & un facteur exclusi-
vement extrinséque, surtout s’il s’agit dun
patient jeune. Comme ligne générale, je crois
qu’il nous est permis de dire qu’il y a une
chance que les anti-histaminiques aient une
action favorable quand il s’agit d’un asthme
sec, c’est-a-dire subit, provoqué par un fac-
teur extérieur connu et ne s’étant pas mani-
festé suffisamment pour que les bronches aient
perdu de leur élasticité ou aient été touchées
par des facteurs infecticux de telle sorte que
non seulement serait-on en présence d'un
asthme allergique, mais également d’'une bron-
chite asthmatique.

Si l'on tient compte du fait qu’au moins
50% des asthmes ne sont pas de nature aller-
gique, qu’une treés forte proportion des asth-
mes allergiques se sont compliqués de bou-
chons muqueux, de dilatations bronchiques ou
de bronchite, on est bien forcé d’admettre que
I'incidence avec laquelle les anti-histamini-
ques ont une chance d’agir, est trés faible.

Pour étre plus complet, il parait opportun
de mentionner qu’en plus d’agir dans une cer-
taine proportion des manifestations dues & un
facteur extrinséque, chez 'enfant particuliére-
ment, les anti-histaminiques peuvent, & 'occa-
sion, avoir un effet favorable, par leur action
sédative sur I'organisme.

Nous avons défini I’activité des anti-hista-
miniques de synthése sur les rhinites vasomo-
trices ainsi que sur lasthme. J’ai réservé la
discussion d'un point litigineux qui fait de-
puis un an, I'objet d’observations tout-a-fait
contradictoires; je veux parler de 'action des
médicaments anti-histaminiques au cours du
rhume banal.
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Nous sommes encore ignorants des causes
précicuses qui régissent cette affection couran-
te. Selon toute probabilité, il s’agirait d'une
invasion virogéne.

Les arguments qui ont milité en faveur
d'une médication anti-histaminique dans les
rhumes courants sont les suivants: la rhinor-
rhée et D'éternuement sont des symptomes
communs aux rhinites allergiques et aux rhu-
mes; & certains stades de l'infection & virus,
P’allergie jouerait un certain role.

S'il est vrai qu’au cours du rhume nous ob-
servons tout comme au cours de la rhinite
vasomotrice, un cedéeme de la muqueuse nasa-
le, il reste encore & prouver que ces manifes-
tations soient sous la dépendance d’'un méca-
nisme identique. Disons dans un autre ordre
d’idées que les substances anti-histaminiques
ont une action spasmodique sur le tractus di-
gestif & la condition cependant que les mani-
festations contre lesquelles on se propose d’agir
soient causées par un mécanisme d’hypersen-
sibilité au cours duquel I'histamine aurait un
role & jouer, sinon les anti-histaminiques n’ont
aucune action sur les contractions digestives.
Les mémes considérations pourraient certes
s’appliquer quand il s’agit de la muqueuse na-
sale.

[’action pharmacologique des anti-histami-
niques s’applique en fait & réduire des mani-
festations histaminiques se manifestant dans
les muqueuses par une dilatation des capil-
laires, une hyperséerétion glandulaire et cede-
me secondaire.

Certains travaux ont tenté de démontrer
que les anti-histaminiques avaient une action
sur la perméabilité capillaire. Encore une fois,
je ne crois pas qu'il soit prouvé a date que
Iaction sur la perméabilité capillaire s’effec-
tue, a moins que cette perméabilité ne soit
modifiée par un mécanisme purement hista-
minique.
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Quant & l'action anti-histaminique de ces
substances, nous sommes encore a la phase de
curiosité & cet égard, certains auteurs ont pré-
tendu & une action spécifique contre certains
mi.crobes; cette activité ayant été observée
in vitro, il n’existe encore aucune preuve que
cette action pourrait également se manifester
sur l'organisme humain. Il faut également
prendre soin de noter que l'usage des anti-
histaminiques au cours du rhume banal est
préconisé dans la phase excessivement précoce
de ce rhume, c'est-a-dire & un point ou pa-
tient et médecin n’ont encore aucune preuve
qu'une infection va réellement se produire. Le
fait d’appliquer une médication & ce moment
peut effectivement donner des résultats sen-
sationnels, mais il reste & prouver que chaque
fois que la médication a été appliquée, elle a
vraiment prévenu la dite infection.

Existe-t-il un facteur allergique au cours du
rhume? Il n’y en a aucune preuve, Cela serait-
il le cas, qu'il n’en découlerait pas nécessaire-
ment que les anti-histaminiques seraient en
mesure d’influencer favorablement ce type
d’allergie. En effet, ces substances se sont
avérées inopérantes dans l'allergie bactérien-
ne.

Les allergistes ont considéré & date les anti-
histaminiques comme des agents pouvant ser-
vir & faire le diagnostic différentiel de la na-
ture allergique ou infectieuse d’une rhinite.

Meéme s’ils peuvent réduire dans une cer-
taine mesure les sécrétions du rhume banal,
aucun argument scientifique de base n’a établi
A date la valeur des anti-histaminiques de
synthése dans l'évolution du rhume banal.

Résume
Les anti-histaminiques sont efficaces dans
les rhinites vasomotrices; elles ont une valeur
discutable dans l'asthme; dans le rhume ba-
nal, il faut réserver notre jugement.




LA DYSMENORRHEE'

Gérard BRISSON (Hull).

Au nombre des symptomes gynécologiques,
que le médecin est appelé & traiter, celui de la
dysménorrhée est sans contredit un des plus
fréquents et des plus complexes. Cette difficul-
té réside précisément dans la nature subjective
des douleurs. Malgré toutes les recherches fai-
tes depuis cent ans en vue d’élucider ce pro-
bléme, nul n’a pu y apporter une solution sa-
tisfaisante. Nous en sommes encore au stage
des hypothéses toutes aussi ingénieuses les
unes que les autres.

Toutefois, les statistiques nous montrent
un progrés encourageant dans le soulagement
de cette affection. Ces patientes sont atteintes
dans leur mode de vie tant économique que
social. Dans certains cas, le diagnostic étiolo-
gique est évident et facile. Nous nous trouvons
alors en présence de lésions inflammatoires de
l'utérus et des annexes, de tumeurs bénignes
ou malignes, de déviations utérines acquises
ou congénitales. C'est la dysménorrhée dite
secondaire avec sa douleur sourde, qui se pro-
longe avee plus ou moins d’intensité durant la
période intermenstruelle. Le traitement varie
évidemment, suivant la ou les causes.

Cependant il existe d’autres cas ou le dia-
gnostic est beaucoup plus difficile & poser.
Nous sommes en présence de douleurs aigués,
semblables aux contractions utérines de l'ac-
couchement, occupant la partie médiane du
bas-ventre, débutant un & deux jours avant
I'écoulement et ne durant que quelques heu-
Tes.

(Pest une jeune femme, chez qui les douleurs
menstruelles ne se sont fait sentir qu'un an ou
deux apreés le début de ses menstruations. Ces
douleurs sont assez intenses pour la condamner
au lit pour un jour ou deux. Plusieurs ont des
nausées et méme vomissent. Malgré 1'examen
le plus minutieux, nous n’arrivons pas a mettre
le doigt sur une cause qui pourrait expliquer

1. Communication au XXTe Congrés de 'A. M. L.
F.C. Trois-Riviéres, octobre 1951.

tous ces désordres. C'est la dysménorrhée pri-
maire ou essentielle.

Nombreuses sont les théories qui tentent de
jeter un peu de lumiére sur ce symptome trou-
blant, car ¢’est un symptéme et non une mala-
die. D’aucuns prétendent que le psychisme de
la patiente y joue un role important. C’est
d’ailleurs un fait que les femmes bien équili-
brées ne ressentent que peu de malaises, tan-
dis que les émotives, les pusillanimes, consi-
deérent ce phénoméne physiologique comme
une véritable maladie qui, tous les mois, vient
empoisonner leur vie. Cela est dii souvent & la
mauvaise éducation qu’elles ont recue de leur
mére, qui leur a inspiré une crainte exagérée
des menstruations.

Il ne faut pas oublier non plus les conditions
sociales, le milieu, les habitudes de ces patien-
tes. Le probléme est encore plus compliqué
lorsqu’elles sont fatiguées ou encore victimes
d’'une maladie débilitante comme la tubercu-
lose ou 'anémie. Chez elles, & cause de ces dé-
ficiences, le seuil de la douleur est abaissé.

On parle de sténose du col. C’est une cause
possible mais peu fréquente. L’on explique
qu’une obstruction quelconque le long du trac-
tus utérin peut nuire & 1'écoulement sanguin
et provoquer des contractions plus fortes. Or,
il a été prouvé & maintes reprises que cette
théorie est sans fondement. Novak a démontré
dans une série de cas qu'une sonde utérine
pouvait étre introduite facilement dans le ca-
nal utérin méme pendant une crise dysménor-
rhéique. C’est pourquoi aujourd’hui l'on pra-
tique moins souvent la dilatation du col et les
pessaires sont plus rarement employés.

L’hypoplasie utérine est sensée étre a l'ori-
gine de certains cas de dysménorrhée. Cette
opinion n’a de valeur que si on la rattache & la
déficience endocrinienne qui ’accompagne.
Inutile d’insister sur le role primordial des
hormones sexuelles dans le développement et
le fonctionnement de l'utérus ou des ovaires.
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Nombre de chercheurs attachent beaucoup
d’importance aux contractions du muscle uté-
rin. Pour eux, la dysménorrhée est le résultat
d’une contractilité exagérée du myometre uté-
rin. Selon Novak, les erampes utérines seraient
provoquées non par une surabondance d’hor-
mone cestrogénique, mais par un état de désé-
quilibre entre les deux hormones: cestrogéne
et, progestérone. Pour lui, la dysménorrhée est
I’apanage des femmes chez qui I'ovulation se
produit. Autrement dit, pas d’ovulation, pas de
dysménorrhée.

IEt ceci explique pourquoi ee symptome dou-
loureux ne se rencontre pas dans les cas de
métrorragie fonctionnelle ou il existe une sé-
crétion exagérée et prolongée d’cestrogéne. Il
ne se rencontre pas non plus chez certaines
jeunes filles dont le eycle menstruel est privé
d’ovulation. Mentionnons également la rareté
de la dysménorrhée chez les patientes obéses
avec dystrophie génitale.

Sturgis et Allbright ont pu prévenir cette
condition chez un grand nombre de patientes
en administrant des hormones cestrogéniques
a haute dose dés le début du cycle menstruel,
de facon A supprimer l'ovulation. Quoique
P’on ne soit pas encore arrivé & expliquer le
mécanisme de la douleur, c’est tout de méme
un fait établi que celle-ci est moins intense
lorsqull y a production d’'cestrogéne seule-
ment et qu’elle devient plus aigué lorsqu’il y
a également séerétion de progestérone.

11 n’existe pas de différence anatomique ou
histologique entre 'utérus normal et l'utérus
dysménorrhéique. Toutefois il en existe une
dans le degré de contractilité. La douleur se-
rait le résultat d’une vasoconstriction causant
un spasme des musecles lisses. Hiast et Gillman
ont prouvé que les hormones sont de puissants
vasomoteurs — l'cestrogéne ayant un pouvoir
vasodilatateur et la progestérone étant un
vasoconstricteur.

Markee parle du spasme des artérioles de
I’endométre comme précurseur des menstrua-
tions. La cause de ce spasme n’est pas encore
déterminée. Toutefois nous pouvons fort bien
supposer que le méme agent peut augmenter
en méme temps le spasme des artérioles de
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I'endomeétre et le spasme des artérioles du myo-
metre.

Cet agent est décrit par Smith and Smith et
Lubin sous le nom de toxine menstruelle, Ce
serait une globuline fibrinolytique qui circule
dans le sang durant les menstruations et qui se-
rait, le résultat d’'une dégénérescence de 'endo-
metre. La méme toxine serait & l'origine de
nombreux troubles qui surviennent pendant
les menstruations, tels la rétention de liquides
intracellulaires, les attaques de migraine, l'exa-
gération de certaines dermatoses.

En résumé, voici une théorie assez intéres-
sante qui jette un peu de lumiére sur 1’étiolo-
gie de la dysménorrhée. Les hormones cestro-
géniques sécrétées au début du cycle mens-
truel produisent de la vasodilatation. Vers le
25e jour du cyecle, & cause du déséquilibre hor-
monal et de la suppression de l'cestrogéne,
I'endometre s’amincit et se désagrége. Le man-
que de substance cestrogéne ameéne un spasme
des artérioles, spasme qui devient encore plus
accentué par suite de la toxine cataméniale.
Aprés 6 & 48 heures, les menstruations s’instal-
lent. Par ailleurs, le myométre est ischémique
et douloureux. La douleur inhérente aux con-
tractions du myomeétre ischémique se fait
sentir chez les femmes dont le seuil est plus
bas qu’a l'ordinaire. Ceci peut étre dii & la
tonicité du sympathique ou a lirritabilité du
systéme nerveux central, toutes deux plus pro-
noncées a cause de la toxine menstruelle. L’on
prétend que le vasospasme s’effectue par I'in-
termédiaire du sympathique — peut-étre com-
me un réflexe. La toxine n'agit done pas loca-
lement. sur la musculature des vaisseaux.

Que pouvons-nous faire pour ces patientes?
Durant la ecrise aigué, le traitement demeure
purement, symptomatique.

D’abord le repos, au lit si nécessaire, avee
application de chaleur sur le bas-ventre. Les
analgésiques tels I'aspirine sont preserits cou-
ramment. Il faut éviter de prescrire de l'al-
cool — encore moins des narcotiques, a cause
des dangers qu'’ils comportent.

Charles Francis Long, de Philadelphie, em-
ploie des comprimés d’édrisal (chaque compri-
mé contient 0,16 gm. d’acide acétyl salicylique
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et de phénacétine, et ,00025 gm. de sulfate de
benzédrine). Dosage: 1 & 3 comprimés par
jour. Il rapporte 630 cas.

Sur 329 cas traités — une seule fors — 293
(90%) ont été soulagés, 26 (77%) n’ont éprouvé
aucune amélioration, 10 (3%) ont empiré.

Sur 301 cas traités — plusieurs fois — 283
(94%) ne ressentirent aucune douleur, 10
(3,4%) restérent dans le méme état, et 8
(2.6%) se sont plaints de faiblesse, de nau-
sées, de vomissements et de douleurs lombai-
Tes.

Par ailleurs, Hoffman, dans un rapport qu'’il
fit & la Société Médicale du New-Jersey, en
juin 1950, prétend avoir eu des succes avec
un antihistaminique (la pyribenzamine). Ces
patientes auraient été soulagées.

MacPherson emploie des capsules de Bena-
dryl. Dosage: une capsule de 25 mg. 3 fois par
jour, en commencant le jour avant les mens-
truations.

Certains gynécologues recommandent &
leurs patientes certains mouvements de gym-
nastique. Ceux-ci consistent & faire pencher la
malade et & lui faire ramasser aussi rapidement
que possible une vingtaine de petits objets
éparp:llées ici et 14 sur le plancher. Ces exer-
cices durent environ einq a dix minutes et sont
répétés trois fois par jour: avant, pendant et
apres les menstruations.

Quant aux méthodes préventives, elles s'ap-
puient sur des facteurs physiologiques, bio-
chimiques, et endocriniens.

Aprés avoir éliminé la possibilité d'infec-
tions, de tumeurs et de malformations au ni-
veau de l'utérus et des annexes, il nous reste
a choisir entre la multitude des traitements
préconisés par des spéeialistes en la matiére.

N'oublions pas d’abord qu'il faut améliorer
le psychisme de la patiente. Il faut arriver a
la convainere que les menstruations sont un
phénomene purement physiologique et naturel.
Ceel est important. De méme, s’1l y a dans son
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entourage quelqu'un ou quelque chose qui l'ir-
rite et 'agace, il faut supprimer cette source
d’ennui.

Nous avons parlé de débilité, de soucis, de
surmenage qui sont susceptibles d’abaisser le
seuil de la douleur et de transformer un simple
malaise en de véritables souffrances. Il faut
tonifier ces patientes, les faire reposer, les en-
courager.

Se basant sur 'une des théories déja men-
tionnées, certains gynécologues suppriment l'o-
vulation et, de ce fait, la formation de corps
jaunes. Ils donnent des cestrogénes naturels ou
du stilbestrol, par la bouche, du 5e au 24e jour
du cycle menstruel. Le dosage est difficile a
établir, parce qu'il varie pour différentes pa-
tientes et pour la méme patiente d’'un mois 2
I'autre. L’on peut dire que la dose moyenne de
prémarine est d’environ 3 mg. 75 par jour.
Celle du stilbestrol, 1 & 2 mg. tous les soirs.
Les résultats ne sont pas constants. Employée
trop longtemps, cette méthode de traitement
peut entrainer une irrégularité du eycle en
méme temps qu’une hémorragie plus abondan-
te. Il faut la limiter & 2 ou 3 mois.

D’aucuns, comme Greenblatt, Barfield et
Hammond, attachés au Service d’Endocrino-
logie du Medical College of Georgia, recom-
mandent la priscoline, un puissant vasodila-
tateur. Le médicament est administré dés le
début des douleurs, par la bouche, & la dose
de 25 & 50 mg. a toutes les 4 & 5 heures. On
peut emprunter la vole sous-cutanée. Cette
méthode de traitement comporte des inconvé-
nients & cause de ses effets secondaires tels la
tachycardie, les nausées, les vertiges, les sen-
sations de chaleur, les fourmillements. Ceux-ci
sont moins accusés quand on se sert des injec-
tions sous-cutanées et que la patiente est mise
au repos complet.

Finalement, Novak emploie fréquemment le
propionate de testostérone, non seulement &
cause de son action sur la musculature utéri-
ne, mais également a eause de son effet sur les
hormones ovariennes. Il semblerait que la tes-
tostérone contribuerait & rétablir 1'équilibre
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entre la substance cestrogénique et la proges-
térone.

La dose moyenne est d’environ 10 mg. de
propionate de testostérone en injection intra-
museculaire 3 fois par semaine ou 25 mg. 2 fois
par semaine.

Il existe un danger, celui de la masculinisa-
tion chez certaines patientes qui y sont pré-
disposées. Il va sans dire qu’on arréte le trai-
tement des 'apparition de symptdmes suspects
comme l'hirsutisme et la modification de la
voix. D’ailleurs ces effets ne sont que transitoi-
res et nous croyons que si nous ne dépassons
pas la dose totale de 150 mg. par mois, il n'y a
rien & craindre.
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Quant a la résection du nerf présacré, nous
ne la pratiquons qu’en désespoir de cause,
c’est-a-dire seulement apres avoir épuisé tous
les autres moyens de traitement. Certes la
sympathectomie donne d’excellents résultats.
Toutefois, il ne faut pas y avoir recours sans
avoir de bonnes raisons.

Ainsi, nous concluons que le dernier mot
n’est pas encore dit sur 'étiologie et le traite-
ment de la dysménorrhée. Toutefois, nous fai-
sons beaucoup de recherches, beaucoup de tra-
vaux pour résoudre ce probléme, guidés sans
cesse par l'idéal de tout médecin: guérir quel-
quefois, soulager souvent, consoler toujours.

L’ENDOCRINOLOGIE EN GYNECOLOGIE

Grégoire SAINT-ARNAUD et Maurice CAOUETTE (Québec).

I’endocrinologie est devenue aujourdhui
une branche de la médecine dans laquelle les
développements se succédent avec une rapi-
dité qu’il est souvent difficile de suivre. Les
travaux de laboratoire et les recherches cli-
niques se multiplient et ameénent des points de
vue physiologiques nouveaux qui paraissent
contredire certaines données anciennes qu'on
croyait solidement établies.

Les progres accomplis depuis vingt ans dans
ce domaine sont énormes et le champ que
couvre cette science s’agrandit constamment.
Aussi avons-nous maintenant en main de nou-
velles armes thérapeutiques, les hormones qui
sont appelées possiblement & rendre de grands
services, mais qui peuvent ne donner aucun ré-
sultat ou méme nuire lorsqu’elles ne sont pas
emplovées & bon escient.

Il n’est pas question ici de passer en revue
I’hormonothérapie gynécologique mais seule-
ment d’attirer l'attention sur les problémes
et les difficultés auxquels on a & faire face
lorsqu’on envisage de s’en servir.

Il est évident que toutes les glandes endo-
crines sont nécessaires au bon fonctionnement
de 'organisme, mais elles n'ont pas toutes la
méme importance vis-4-vis d'une fonction
donnée. Ainsi, la menstruation est sous la dé-
pendance directe de l'ovaire qui regoit son
stimulus de I'hypophyse: de méme, le corps
thyroide ou le paneréas qu'on ne peut considé-
rer comme des glandes influengant directement
le eycle menstruel, peuvent dans certains cas
de disfonctionnement troubler le mécanisme
normal de 'appareil génital.

En gynécologie, comme d’ailleurs en endo-
erinologie générale, les moyens d'investiga-
tion sont encore aujourd’hui quasi tous indi-
rects. Ainsi, pour évaluer le fonctionnement
du corps thyroide on a recours a 1'étude du
métabolisme de base, au taux du cholestérol
dans le sang; pour le pancréas, on recherche le
taux de glucose sanguin, alors que l'équilibre
de certains des électrolytes peuvent nous ren-
seigner sur le fonctionnement des surrénales.
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Il est vrai que 'on peut pour ’hypophyse,
l'ovaire, la surrénale et le testicule mesurer
les produits d’exerétion de leurs hormones dans
le sang ou les urines, mais il faut se souvenir
que ces mesures se sont presque toutes faites
a l'aide d’animaux de laboratoire et qu’il ne
s'agit alors pas de titrage chimique préeis. Il
s'ensuit que les moyens actuels d’évaluer une
glande & séerétion interne sont des moyens in-
directs qui donnent seulement une idée appro-
ximative de son fonctionnement et qui ne ren-
seignent peu ou pas sur l'état d’équilibre qui
doit exister entre I'ensemble des elandes endo-
crines.

De plus, en gynéeologie les renseignements
que l'on obtient par un dosage hormonal isolé
a un moment donné d’un cycle menstruel par
exemple sont foreément limités. Pour obtenir
par de tels moyens une idée assez préecise du
fonctionnement de l'ovaire, il faut répéter les
épreuves plusieurs fois au cours d'un méme
eycle, et les renseignements obtenus ne valent
alors que pour le cycle étudié.

Il va sans dire qu'avant de poser un dia-
gnostie de trouble fonctionnel gynécologique,
il est essentiel d’éliminer toute possibilité de
lésion organique. Tei comme dans toutes les
branches de la médecine, l'importance d'un
bon interrogatoire et dun examen physique
complet. sautent aux yeux. D’ailleurs. on ne
peut s'attendre de guérir des métrorragies par
Padministration d’hormones alors qu’il s’agit
d'un fibrome utérin qui saigne. Il serait aussi
illogique et probablement dangereux d’admi-
nistrer de la foliculine & une femme porteuse
dun épithélioma in situ, alors que l'on sait
I'action cancerigéne possible des cestrogénes.

Le gynécologue est consulté par des cou-
ples dont I'union est demeurée stérile, ou en-
core par des femmes qui saignent trop ou pas
assez. Il ne sera pas question ici de la dysmé-
norrhée, car le docteur Brisson de Hull vient
de nous y intéresser.

Dans l'organisme la fonction de l'ovaire est
la produetion périodique d’ovules qui s’aceom-
pagne de transformations de la muqueuse uté-
rine en vue de la nidation de l'ceuf ou ovule
fécondée. Lorsque cette fécondation n’a pas
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lieu il se produit une déhiscence de la mu-
queuse utérine accompagnée d'une hémorragie,
ce qui constitue une menstruation. Il peut arri-
ver qu’une femme ait une menstruation appa-
remment normale alors que l'ovulation ne
s’est pas produite. Il est méme admis aujour-
d’hui que les premiéres menstruations au cours
du début de la vie génitale de méme que les
derniéres avant l'installation définitive de la
ménopause sont généralement anovulatoires.
De plus au cours de la vie génitale toutes les
femmes méme avec menstrues réguliéres n’o-
vulent pas au méme rythme. Certaines auront
une ovulation a chaque cyele alors que les
autres qui sont menstruées douze a treize fois
par année ne produiront que trois ou quatre
ovules pendant cette période.

De nombreux auteurs ne croient pas & la
possibilité de provoquer chez I'humain une
ovulation artificielle par 'administration
d’hormone, méme que ces hormones ne seraient
pas sans danger.

Alors que les extraits hypophysaires et les
gonadostimulines placentaires s’étaient mon-
trés impuissants a provoquer chez ['humain
une ovulation artificielle, on a cru un moment
qu'un mélange des deux pouvait y arriver.
Cependant méme si macroscopiquement on re-
trouvait dans l'ovaire une zone hémorragique
ressemblant & s’y méprendre & un corps jaune,
I'examen histologique a vite montré qu'il ne
pouvait en étre question, ce qui éliminait
toute possibilité de ponte. Il ne s’agissait alors
que dune hémorragie intra-ovarienne locali-
sée a un ou plusieurs endroits de l'ovaire.
Ceel représente done un signe, loin d’étre in-
contestable, qu'une ovulation s’était produite.
On peut, je erois, se rallier aux auteurs qui con-
testent l'efficacité et méme l'inocuité de 1'ad-
ministration de tels produits endocriniens.

On comprendra que des femmes qui ont des
salgnements anovulatoires

utérins répétés

pourront en arriver & I’hémorragie disfone-
tionnelle que Schroeder a appelé métropathie
hémorragique. Il est trés probable que cette
affection se retrouve chez des femmes qui n'o-
vulent que rarement ou pas du tout durant au
moins certaines périodes. Le traitement devrait
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dtre hormonal encore que certains obtiennent
des résultats inconstants avec la progestérone
qu'il faut alors administrer & des doses trés
élevées 50 & 60 milligrammes par jour per os,
ou 10 mgs. en injection. Ce traitement a ici
I'inconvénient qu’on doit 'administrer avant
la date prévue de la menstruation qui on le
suppose prendra un caractere hémorragique.
§i la malade saigne abondamment actuelle-
ment la médication est sans effet, le meilleur
traitement devient alors chirurgical et consiste
4 enlever & la curette l'’endomeétre qui a été
mal construit parce qu’il existe un déséqui-
libre entre l'ovaire et ’hypophyse. D'ailleurs
s’il s’agit d’'un ovaire qui répond mal & une
stimulation normale de I’hypophyse, on ne pos-
séde aucun moyen de le stimuler: et méme
I’administration d’hormone ovarienne déprime
I'ovaire. Si 'hypophyse est en cause en ne sti-
mulant pas assez l'ovaire les hormones hypo-
physaires que l'on posséde sont trop impures
pour étre utilisées de fagon effective et sans
danger chez I’humain.

En outre des hémorragies utérines fonction-
nelles il semble opportun de dire un mot de
I'utilisation des hormones dans les pertes de
sang de la menace d’avortement. On se sou-
vient qu'il n’y a pas trés longtemps on croyait
3 l'action abortive de la folliculine. A ce mo-
ment, le traitement de la menace d’avortement
consistait en ’administration de progestérone
en plus de repos, glace et morphine. Les dosa-
ges hormonaux ont toutefois montré au cours
de la grossesse une courbe ascendante d’ces-
trogeéne dans le sang paralléle & la courbe de
la progestérone. Ces données ont probable-
ment, suggéré aux deux docteurs Smith de
Boston l'emploi de stilbeestrol & doses crois-
santes a commencer du début de la grossesse
comme préventif.

Méme en ayant dans lesprit d’augmenter
la production de progestérone ils administrent
tout de méme une hormone qui avait longtemps
passé pour abortive. D’autres par la suite en
sont venus & utiliser conjointement, cestrogéne
et progestérone. On ne peut toutefois oublier
que Hertig et Rock qui ont soigneusement
étudié des ceufs humains trés jeunes, en jours
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et méme en heures, ont constaté souvent sous
le microscope la signature d'un trouble tro-
phoblastique ce qui laisse supposer une implan-
tation vicieuse de l'ceuf. On s’explique facile-
ment que ecertains obstétriciens aient alors
abandonné l'usage d’hormones dans les me-
naces d’avortement. D’autres comme Mae
Elroy de Philadelphie vont encore plus loin
en conseillant & leurs malades de rester am-
bulantes probablement en pensant que s'il
existe vraiment un trouble de placentation
I'avortement se complétera.

En outre de I’hémorragie génitale, on peut
rencontrer la réaction inverse, I'absence de la
menstruation. I’endocrinologie fournira peut-
étre les moyens de corriger certains déséquili-
bres qui produisent une absence de régles. En
présence d’une femme qui consulte un méde-
cin parce qu'elle n’est pas menstruée, on peut
commencer par établir §'il s’agit d’une amé-
norrhée primitive ou secondaire. L’aménorrhée
est dite primitive si la femme n’a jamais été
menstruée de sa vie, ou secondaire si apres
avoir vu ses régles plus ou moins réguliérement
elles ont cessé de se produire.

Parmi les causes d’aménorrhée primitive, on
retrouve les absences totales ou partielles d’or-
ganes génitaux; les imperforations de 'hymen
ou les cloisonnements du vagin devraient
plutdt étre appelés cryptoménorrhée. Lors-
qu'on ne constate aucune raison anatomique
expliquant 'aménorrhée, on peut chercher la-
quelle des glandes endocrines: hypophyse,
ovaire ou autre est responsable du trouble
accusé. Aprés avoir mis en évidence la glande
en cause, et ce par les moyens laborieux com-
pliqués et dispendieux que sont les dosages
hormonaux, tout ce que l'endocrinologie peut
nous fournir ici est une médication de rempla-
cement uniquement, laquelle peut parfois pour
ne pas dire rarement nous permettre de provo-
quer un saignement tout & fait artificiel qui en
aucune facon corrige le trouble existant. Il
n'existe pas qu’on sache de médication qui
puisse stimuler une glande hypophysaire ou
un ovaire déficient. L’hormonothérapie dans
cette indication est tout & fait ineffective.
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Pour compléter le chapitre de 'aménorrhée,
il reste & dire un mot de I’'aménorrhée secon-
daire; celle qui se produit chez une femme
ayant déja été mentruée normalement et qui
peut méme avoir déja accouché. Cette amé-
norrhée peut encore, en plus évidemment de
I'installation d’une grossesse, reconnaitre des
causes organiques qui doivent étre corrigées.
Si toutefois on démontre qu’il s’agit d'une dé-
ficience endocrinienne, la médication endoeri-
ne n’est encore qu’une substitution et & quoi
bon tenter de provoquer une perte de sang qui
ne rime & rien du tout et qui surtout ne corrige
pas le déséquilibre ou I'hypofonctionnement.
Souvent le fait de rassurer la malade en lui
expliquant longuement que sa maladie est tout
4 fait sans conséquence facheuse et surtout le
fait d’oublier de lui prescrire des hormones
sont souvent plus que suffisants pour faire re-
venir les régles et ce qui est parfois mieux en-
core permettre une grossesse avec l'ceuf qui
aurait ramené une menstruation,

Si on ne peut stimuler ’hypophyse on peut
au contraire ralentir son activité, c’est d’ail-
leurs le mécanisme invoqué lorsqu’on veut au
moyen d'eestrogéne empécher qu’aprés I'ac-
couchement une montée laiteuse se produise,
et c’est aussi la base de l'utilisation des hor-
mones dans certains troubles de la ménopause.

Il ne faut pas toutefois perdre de vue que
cette médication n’est pas sans inconvénient ou
danger et qu’il existe des contre indications
précises a son utilisation.

Ainsi une femme est trés incommodée par
la ménopause qui suit une castration par les
rayons ou la chirurgie et ce pour endométriose,
il va sans dire qu'on doit s’abstenir de lui ad-
ministrer des cestrogénes puisque le résultat
du traitement de ’endométriose tient au fait
de la disparition de la séerétion d’estrogénes.

Certains auteurs condamnent aussi 1'admi-

nistration d’cestrogénes a des femmes qui ont
atteint 1'dge de la ménopause et chez qui
Ihistoire de famille réveéle des cas de cancer,
et ce & cause de cette propriété cancérigéne de
certains stéroides dont les wstrogénes, qu’on
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peut mettre en évidence chez l'animal dans
certaines conditions expérimentales.

On doit admettre que les troubles wvaso-
moteurs, bouffées de chaleur, engourdisse-
ments, céphalées, sommeil troublé et méme mo-
difications du caractére sont souvent corrigés
de facon dramatique par P'administration
d’cestrogénes, de testostérone, ou depuis quel-
ques temps seulement d'un mélange des deux.

Si l'emploi d’cestrogéne est susceptible de
provoquer des pertes sanguines comime incon-
vénient, et le testostérone des signes de mascu-
linisation, en employant les deux conjointe-
ment et chacun & dose moindre, on devrait
obtenir le méme frein sur la glande hypophy-
saire en évitant les inconvénients de chacune
des hormones.

Si une femme présente des troubles vaso-
moteurs de la ménopause et qu’elle présente
en méme temps des troubles menstruels sous
forme de saignements irréguliers ou abondants,
nous ne croyons pas avoir le droit de traiter
ses sensations désagréables en oubliant ses
métrorragies de peur que ces derniéres aient
une origine néoplasique. C’est ici qu'il se-
rait préférable que le médecine souffre de
cancérophobie pour sa malade et fasse une
biopsie.

Bien plus une malade traitée pour troubles
de la ménopause par des hormones et qui voit
apparaitre des pertes vaginales sanguines si
minimes soient-elles, doit subir une biopsie de
'endometre et du col, méme si on peut suppo-
ser que les hormones aient pu provoquer le
saignement car la malade est & I'Age ou le
cancer utérin se rencontre.

L’hormonothérapie, on le voit, est loin de
pouvoir étre considérée en gynécologie comme
une panacée mais elle peut rendre service.

Si l'expérimentateur a toutes les libertés
lorsqu’il manceuvre avec des lapins ou des
cobayes le médecin se doit de ne jamais ou-
blier quil est tenu & Primum Non Nocere.
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LES OTITES EN CLIENTELE'

J.-R. VAILLANCOURT,
Assistant en Oto-rhino-laryngologie, a I'hépital du Saint-Sacrement (Québec),
et visiteur & I'hopital du Sacré-Ceeur de Plessisville.

Le but du présent travail n'est pas de faire
voir les otites sous un jour nouveau, ni de
faire part de découvertes récentes. Il vise
plutdt a établir une courte synthése de la ques-
tion, afin d’éclairer le médecin praticien dans
le diagnostic et le traitement des otites bana-
les. Nous sommes appelés 4 traiter, en prati-
que oto-rhino-laryngologique, des infections
qui durent depuis 10, 15 ou 20 ans, des mas-
toidites, des méningites, des cas de surdité
avancée, qui auraient pu étre prévenus par
une meilleure compréhension du sujet et un
traitement adéquat appliqué au début. Et nous
serions mal vus de blamer le praticien de cet
état de choses, car il n’en est pas entiérement
responsable. Nos programmes universitaires
sont, trop chargés, et la matiére oto-rhino-
laryngologique y est considérée comme quan-
tité négligeable. Nous voulons ici tenter de re-
médier & cette lacune, en donnant quelques
notions concises d’otologie pratique.

I1 ne sera question ici que des cas banals, a
la portée de tous les médecins. Nous omettrons
a4 dessein les otites internes, et les complica-
tions des otites moyennes et externes, dont le
traitement reléve de l'auriste, de méme que les
analyses de laboratoire, qui dépassent le
champ d’action du praticien.

OTITES EXTERNES

Dans la catégorie des otites externes, on
trouve d’abord l'otite aigué diffuse, caracté-
risée par une inflammation de tout le conduit
auditif, sans point d’infection décelable, avec
rougeur =¢tendant & tout le canal, et dimi-
nution de son diamétre. Elle est consécutive a
une tentative laborieuse d’extraction de eéru-
men ou de corps étranger, ou encore complique
une otite moyenne purulente. I.’aspect négatif

1. Communication an XXIéme Congrés de ’A. M.
I.. F. C., Trois-Rivieres, octobre 1951.

du traitement consiste dans ’abstention de
toute manipulation susceptible d’aggraver le
mal. On applique des huiles adoucissantes, et
on traite l'otite moyenne si elle est en cause.
Dans ce dernier cas, il est bon de recouvrir la
surface enflammée d’une couche de vaseline
blanche stérile, de fagcon & prévenir l'action
irritante du pus, ou mieux de l’enduire de pate
Lassar, composée d’acide salicylique, d’amidon,
de vaseline et, d’oxide de zine, dont I'action est
trés favorable dans ces cas.

I’otite externe localisée, ou furonculose, est
une affection plus fréquente. Elle peut étre
causée par un écoulement purulent, ou un net-
tovage de loreille & I'aide de 1’éternelle pince
a cheveux, et se rencontre fréquemment chez
les baigneurs. Elle cause une douleur sponta-
née, qui augmente & mesure qu’évolue la 1ésion,
et la mobilisation du pavillon de loreille in-
tensifie cette sensation. Le patient a peine &
ouvrir la bouche tellement la douleur est in-
tense, souvent plus intolérable que dans un eas
de mastoidite aigué. Les furoncles (car il peut
en exister plusieurs & la fois), siégent sur les
deux-tiers externes du conduit. A ’examen, on
note une diminution de la lumiére de ce der-
nier, et lorsqu’on peut voir le furoncle, il est
facile & reconnaitre. Ici encore, il faut prendre
les mémes précautions d’asepsie et de délica-
tesse dans les manipulations, afin d’éviter de
propager I'infection. On applique des kérato-
Iytiques, pour hater Pouverture du furoncle.
Comme traitement général, les antibiotiques
sont & conseiller. On peut leur adjoindre des
sels d’étain, comme le Stannoxyl et le Glésion,
qui donnent souvent des résultats appréeia-
bles. 8'il y a récidive, comme cela se produit
assez souvent, il faut diriger le patient vers un
centre ol un traitement plus intensif pourra le
soulager (cultures microbiennes, épreuves de
virulence et de sensibilité aux antibiotiques,
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administration du médicament le plus efficace
et d'auto-vacein). Un fait & noter est l'ineci-
dence €élevée de ces infections chez les diabé-
tiques: il est donc souhaitable de faire la re-
cherche du sucre dans les urines, et dans le
sang sl possible, des patients qui présentent des
furoncles.

On rencontre encore, au nombre des otites
externes, I'eczéma de l'oreille. Il peut n’intéres-
ser que le conduit, ou se propager au pavillon.
Il est sec ou humide, aigu ou chronique. Son
symptome principal est la démangeaison. Il
peut étre de nature allergique, irritative, ou
dyscrasique. Pour assécher les lésions, on ap-
plique du nitrate d’argent & 10% tous les jours
ou aux deux jours, et on recouvre la surface
intéressée de pite Lassar. La streptomycine,
dans une base hydrosoluble, donne parfois
d’excellents résultats, dans les cas sees ou hu-
mides. Contre la démangeaison, on peut encore
prescrire de I'alcool boriqué saturé.

Toujours au nombre des otites externes se
trouve l'otomycose, qui peut se limiter aux pa-
rois du conduit, ou envahir le tympan. Les
champignons peuvent ne causer aucun symp-
tome subjectif, ou occasionner des démangeai-
sons, des douleurs, et de 'obstruction du canal.
On constate & I’examen des signes d’inflamma-
tion, avec des séerétions dont la couleur varie
du gris foncé au jaune brun, en passant par le
noir. Dans I'otomycose, il est impossible de sc
limiter & un seul traitement, et ’arsenal thé-
rapeutique est d’autant plus considérable que
les résultats sont inconstants. Le docteur Ralph
Almour, aprés avoir essayé toute une batteric
de médicaments durant sa pratique dans I’Ar-
mée américaine, suggére comme conduite du
traitement un nettoyage quotidien du conduit,
suivi d'une application d’'une mixture de violet
de gentiane et d’acridine (acriviolet); la cré-
satine, simple ou aveec thymol; I’"Otosmosan
appliqué dans l'oreille toutes les quatre heures
aprés irrigation du canal & l'alcool & 70%.

On peut enfin faire entrer dans la catégorie
des otites externes les hématomes du pavillon,
les engelures, et les chondrites, tous faciles &
reconnaitre. Dans les hématomes, traumati-
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ques ou consécutifs & une engelure, on doit
aspirer le sang et appliquer un pansement, com-
pressif, pour éviter la cicatrisation définitive
en chou-fleur. Les hondrites cédent d’habitu-
de au traitement anti-infectieux général; si-
non, il faut établir un drainage chirurgical.

OTITES MOYENNES

Les otites moyennes peuvent se diviser en
deux catégories: l'otite aigué et l'otite chroni-
que. Les auteurs distinguent également les
formes sur-aigué et sub-aigué, qui ne différent
de la premiere que par l'intensité des symp-
tomes et la rapidité de leur évolution. Nous
vous en faisons gréce...

L’otite aigué catarrhale est caractérisée par
une congestion du manche du marteau, puis de
tout le tympan. Elle peut se présenter aussi
sous forme hémorragique, alors qu’il se forme
des bulles de sang dans I'épaisseur méme du
tympan, ou une extravasation sanguine dans
la caisse: c’est I’aéropiésisme, ou maladie des
aviateurs, des scaphandriers, des mineurs ct
des caissonniers. Le premier symptome est la
douleur, subjective et objective. Dans les cas
infectieux, on aura en plus des symptomes gé-
néraux d’infection, plus marqués chez 'enfant.
I'otite catarrhale peut régresser, ou devenir
purulente. Lorsqu’elle évolue vers la puru-
lence, les douleurs s’accentuent, et s’accom-
pagnent d’'un gonflement du tympan. Chez le
nourrisson, trois signes, isolés ou associés,
doivent nous faire penser & une otite moyen-
ne: la diarrhée, les vomissements, et la dou-
leur & la succion. i

L’oreille moyenne se prend toujours par voie
de la trompe d’Eustache, et I'infection n’est, la
plupart du temps, que la propagation d'une
rhinite ou d'une adénoidite. I1 faut noter la
facilité de cette propagation chez I'enfant, dont
la trompe d’Eustache est normalement béante
et presque horizontale. 11 faut aussi savoir
qu'une otite peut compléter son évolution jus-
qu’au stage purulent en quelques heures seu-
lement.
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C’est dans 'otite moyenne aigué qu'il im-
porte surtout d’instituer un traitement intensif,
afin de prévenir les complications. Les anti-
biotiques sont tout indiqués comme traitement
de base. 1l faut libérer et désinfecter les voies
respiratoires supérieures, qui sont la cause de
Patteinte auriculaire. Et localement, au stage
catarrhal, on fait des applications d’huiles aux
propr.étés astringentes, osmotiques, et anal-
gésique, comme 1’Auralgan, I'Aurisan, ete. Si
le tympan se gonfle, il ne faut pas hésiter & in-
ciser largement dans le cadran postéro-infé-
rieur. La médication tonique doit alors étre
modifiée. On utilise des solutions & base de
sulfathiazole et d’urée, comme 1’Otizol et 1’O-
tosmosan, de péroxide d’hydrogéne et d’urée,
d'auréomycine, ou d’hypochloritg;: de soude
(solution Dakin), dont 'action antiseptique
peut s'exercer localement une fois le tympan
ouvert. Nous ne saurions trop insister sur ce
changement de type des médicaments. Les
premiers, efficaces lorsque le tympan est in-
tact, sont sans effet en présence d'un écoule-
ment purulent. Tout au plus peuvent-ils re-
tarder la guérison.

L’otite moyenne chronique peut aussi étre
catarrhale ou purulente. La premiére variété
est rare, et consiste soit dans une formation
excessive de tissu conjonctif intéressant 'une
ou l'autre des structures de l'oreille (forme hy-
perplasique), soit dans une inflammation ex-
sudative chronique de la caisse et de la trompe
d’Eustache (forme hypertrophique). L’otite
purulente chronique, par contre, est assez fré-
quente. Elle est, le plus souvent, 'aboutisse-
ment d’une otite banale négligée, ou d’une otite
consécutive & une maladie contagieuse. T exa-
men permet de constater la présence de pus,
'ouverture plus ou moins grande du tympan,
et un état granuleux de la muqueuse de la cais-
se. Lorsque l'os est atteint, le pus prend une
odeur nauséabonde, ce qui porte plusieurs pa-
tients & consulter. Jusqu’a 'apparition de com-
plications, (polypes, cholestéatome, rétention
de pus), les seuls symptémes subjectifs sont
I'écoulement de pus et son odeur, avec dimi-
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nution de l'acuité auditive. Le traitement en
est un de patience et de longue haleine. 11 faut
prévenir les poussées aigués en prenant grand
soin des infections nasales et rhino-pharyn-
gées. Les antibiotiques, en injections ou par la
bouche, sont sans effet sur l'infection persis-
tente. On doit bien nettoyer loreille chaque
jour, soit par lavage, soit par oto-suceion, dont
la méthode la plus simple est la suivante:
apres avoir enlevé, & 'aide de tampons d’oua-
te, la plus grande partie du pus, on fait in-
cliner la téte du malade de fagon que l’oreille
a traiter soit en haut. On y instille quelques
gouttes de péroxide ou d’alecool & 95%, et on
fait des pressions sur le tragus de facon i aug-
menter et diminuer tour & tour la pression de
l'air dans l'oreille. La succion ainsi faite dé-
place le pus de la caisse, et y substitue le mé-
dicament. On peut aussi utiliser comme mé-
dication le tétrachlorure de carbone, le sulfa-
thiazole-urée, le péroxide-urée, ou I'auréomy-
cine. Le traitement doit se faire trois ou quatre
fois par jour, et le patient peut &tre traité
chez-lui aprés avoir été instruit de la procé-
dure. Il appartient cependant au médecin de
déterminer d’abord §’il n'y a pas de complica-
tions existantes avant de commencer le trai-
tement, et de surveiller réguliérement celui-ci
dans le cas contraire.

Comme principe général, retenons que le
praticien ne doit pas persister & traiter une
otite aigué plus qu’une dizaine de jours, si dans
cette période, il ne se produit pas de résultats
marquants. Si I'état de l'oreille n’affiche pas
un mieux sensible, c’est qu’elle nécessite des
examens plus poussés et des soins différents.

En résumé,

Dans les cas d’otite externe, le médecin aura
a combattre la douleur et Ia démangeaison.
Pate Lassar, kératolytiques, antibiotiques, sels
d’étain, nitrate d’argent, acriviolet, crésatin
et otosmosan sont les principaux médicaments
a utiliser. Pour les otites moyennes catarrha-
les, PAuralgan et ses congénéres donnent de
bons résultats, alors que dans les cas puru-
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lents aigus ou chroniques, il faut appliquer
une médication antiseptique comme l'aleool,
'Otosmosan, le glycérite de péroxide, 'auréo-
mycine ou la solution Dakin.
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MOUVEMENT MEDICAL

NOTES PRELIMINAIRES SUR L’ANESTHESIE DE BASE
AU PENTOTHAL RECTAL, SUIVANT LA METHODE
WEINSTEIN-LIGHT

Marc AUGUSTIN, Saint-Lucien HECTOR et Serge ROCHEMONT,

Hoépital de Port-de-Paix

INTRODUCTION

Dans une conférence prononcée I'année der-
niere aux Journées Médicales, le professeur
A. Leveque s’apitoyait, avec raison, sur les
problémes de l'acte chirurgical, et mettait un
accent particulier & considérer I'anesthésie,
facteur primordial, pour le succés opératoire.

Chacun de nous, en province surtout, a véeu
des minutes d’angoisse et a connu des déboi-
res & cause de l'anesthésie.

Notre but n'est pas de murmurer. Nous vou-
drions poser tout simplement la question sui-
vante: en tenant compte de nos conditions ac-
tueiles de travail, comment pourrait-on arriver
& moins d'intoxication anesthésique pour nos
opérés?

La question n’est pas nouvelle. Elle a été
posée depuis la découverte de I'anesthésie
elle-méme; elle s’est toujours posée au fur et
A mesure que 'éther, le chloroforme, le chlo-
rure d’éthyle, la novocaine, le cyclopropane,
le protoxide d’azote, I'éthyléne, 1'évipan, ete.,
ete. faisaient apparition et prenaient une pla-
ce plus ou moins enviable dans la pratique hos-
pitalire. Elle se pose & propos de chaque opé-
ration suivant le malade en présence.

Prenons 1'exemple du pentothal sodium. Ce
produit fut introduit en 1935. Son application
parut tout d’abord délicate. Pourtant, 'il nous
fallait résumer ce que nous devons au pento-
thal depuis ces quinze derniéres années, nous
serions ¢tonnés du sucees toujours croissant de
ce produit.

Il est devenu, grice & la perfection technique
et aux recherches expérimentales, une arme
d’application facile. Dans ces différents modes

(Haiti) .
d'application, il a contribué quelque peu a
répondre efficacement & la question de la moin-
dre intoxication pour le malade. Plus de 65%
des malades opérés aux Etats-Unis recoivent
d'une maniére ou d'une autre le pentothal. La
liste des médecins enthousiasmés du produit
serait longue. Nous citerons pour mémoire:
R. C. Adams, T. C. Gay, G. V. Osborne, G. R.
Tonn, S. Belinkoff, M. Tinsley, G. H. Sheifley,
H. Thoms, etc.,, dans les mains desquels,
pour une chirurgie variée, a4 des doses varia-
bles, suivant un mode d’administration diffé-
rent, le produit a donné d’excellents résultats:
seul ou en alliance avee un autre anesthésique.
Chez nous, le Dr Auguste Dénizé ’emploie
couramment comme analgésique pour les deu-
xiémes temps de thoracoplasties et pour les
drainages cavitaires, et aussi pour les apicoly-
ses avec plombage.

Sans doute, il serait puéril de vouloir s’en-
hardir de ces excellents résultats obtenus en
milieu chirurgieal, tout & fait monté en oxyge-
ne, sang, CO2, ete... pour proner emploi d'un
anesthésique qui n’est pas sans danger.

En province, notre arsenal anesthésique se

raméne a de I’éther, du chloroforme, des tubes
de chlorure d'éthyle, de la novocaine, de la

glace. Nous n’avons point d’appareil & circuit
fermé, nous n'avons point de... Inutile de mur-
murer. Chacun des chirurgiens ici présents
voudra bien agréer que pratiquement en anes-
thésie générale, plus de 85% de nos malades
recoivent 1'éther, cet, éther est administré gout-
te &4 goutte, ouvert...

Dans le but de diminuer cette véritable in-

toxieation du malade, pourrait-on dans certain
cas, allier le pentothal & I'éther tout en ne nui-
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sant nullement & lacte opératoire, tout en
assurant une anesthésie convenable et un som-
meil parfait?

ANESTHESIE DE BASE

I’anesthésie de base a été définie par For-
gue: « I'association aux anesthésiques de sub-
stance narcotique ayant pour but de simplifier
ou de réduire aux doses minimes ’anesthésie
par inhalation, de créer un état de prénarcose
capable de supprimer 1’angoisse psychique des
futurs opérés, d’éviter toute phase d’agitation,
d'assurer au cours d’intervention un calme
complet, de procurer un meilleur état de nar-
cose, avec sommeil paisible et réveil retardé ».
La voie buccale, la voie veineuse, la voie rec-
tale peuvent étre employées & cette fin. A
Port-de-Paix, nous avons essayé l'anesthésie
de base par le pentothal rectal suivant la mé-
thode définitivement
Weinstein et Light.

mise en honneur par

QUELQUES MOTS DE L’ANESTHESIE PAR VOIE
RECTALE

Parlant. d’anesthésie rectale, on ne saurait
oublier les tentatives de Roux dés 1846, et aussi
celles de Pirogoff. Par la suite, Sutton et
Gwathmey aux Etats-Unis, eurent quelques
sueces. Jusqu'en 1933, Robert Monod défen-
dait la cause de ’éther par voie rectale, L’éther
par voie rectale eut moins de défenseur que
I'avertine. En effet, lorsque les travaux de
Fischoltz en 1926, firent connaitre le tribro-
moethanol, en six ans, cet anesthésique devint
si répandu que Bertzengeiger d’abord, puis
Mouzon, Gosset, Thalheimer, de 1927-1929,
constituérent, les avocats
bien par leurs expériences que par leurs écrits.
1933-1934, écrivait:
« L’avertine parait étre la solution de la nar-
cose par voie rectale». Cependant lorsque
I’évipan employé pour la premiere fois en 1933,

g’en ardents aussi

Forgues lui-méme, en

commenca de gagner les faveurs des chirur-
giens et anesthésistes, et lorsque surtout il fut
employé par voie rectale par A. E. Jones de
Chicago en 1938, cela marqua une sorte de
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perte de terrain pour Pavertine (voir les com-
mentaires de J. Gosset, Journal de Chirurgie
1938) et avec le pentothal employé actuelle-
ment par voie rectale en obstétrique et en chi-
rurgie générale, on pourrait dire que la faveur
des chirurgiens semble ne plus porter sur
Iavertine...

Nos 0BSERVATIONS

A Port-de-Paix done, nous avons eu recours
au pentothal-rectal, allié & 1’éther. Vous excu-
serez le nombre relativement restreint de nos
observations. Vous n’oublierez pas que pour
certaines opérations telles que: cystotomie, ap-
pendicite, amputation, ablation de kystes, cu-
rettage, dilatation cervicale, anus iliaque, nous
employons ou bien la novoecaine seule, ou bien
le pentothal-rectal allié &
bien le pentothal-rectal seul, ou bien 'alcool
intraveineux-novocaine local. Notre but est
d’employer Péther le moins possible. Ainsi
donc pour répondre & la question posée: com-
ment réduire en partie 'intoxication anesthé-

la novocaine; ou

sique chez nos opérés? Nous pourrions envi-
sager la réponse sous les chefs suivants:

Pentothal rectal . Et her

Pentothal rectal . Novo
Pentothal rectal seul
Aleool intra-veineux . Novo

Nous ne considérons principalement ici que le
pentothal rectal... éther. Nous dirons égale-
ment quelques mots de l'aleool intra-vei-
neux...novo.

Pentothal-Rectal-Ether

Voici le tableau des 25 cas opérés sous anes-
thésie pentothal-rectal-Ether.

Hystérectomie totale (fibrome utérin) =
Hystérectomie subtotale 8
Ablation d'un pyste du mésentere 1
LigamentopeXie .. -« -cceociaciiiaiaiaiiiaaiaa, 1
Mastectomie (cancer du sein) L]
Appendicectomie fa e alsla 5
Ostéosynthése (fracture tibia) -. ... .o.aouoan. 1
Fistule wvasico-vaginale |
Chireltaze atSrm i e e i S 9

e T

g et
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Méthode

Ca été un simple essai ayant pour but d'uti-
liser & notre profit les expériences de Wein-
stein et Light sur le pentothal-rectal. On sait
que ces confréres américains ont totalisé une
série de 2500 observations publiées dans
« Current Research in Anesthesiology ». Dans
la 4e série de «Post-Graduate» course in
Anesthesiology, tenu en mars 1949 au « School
of Medecine » de « Georges Washington Un-
iversity », Weinstein exposa, aveec lumieére, les
avantages du pentothal sur I'avertine, et mon-
tra avec une statistique massive, comment sa
méthode était applicable dans un nombre va-
rié et important de cas; comment 'ige méme
ne jouait pas grand facteur, puisque des en-
fants de trois mois pouvaient recevoir le pen-
tothal.

Par ailleurs, 'un de nous a pu voir prati-
quer, avec bonheur, la méthode Weinstein dans
divers Hopitaux de Philadelphie. Evidem-
ment, la méthode Weinstein a été un peu mo-
difiée & I'Hopital de Port-de-Paix, car, il va
sans dire, nous ne disposons point du méme
montage anesthésique.

Matériel

Des ampoules de pentothal de 0,50 g. (Nous
n’avons pu obtenir jusqu’a présent les ampou-
les spéciales préparées pour injection rectale).
1) Nous avons utilisé done jusqu’a présent les
mémes ampoules d’injection intra-veineuse. 2)
Une seringue de 20 cc. 3) Un catheter. 4) Un
entonnoir en verre. 5) De l'eau ordinaire ou de
Peau distillée.

Dosage

D’aprés Weinstein, le dosage devrait étre
de 1 g. pour 50 lbs, de poids corporel. Autre-
ment, dit, un adulte de 150 Ibs. devrait recevoir

6 ampoules de 0,50 g. en lavement. En nous
basant a priori sur les résultats rapportés par
les canadiens (Moise Clermont) dans I’anal-
gésie obstétricale relativement inoffensive pour
la meére et surtout pour 'enfant. Et en tenant
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compte d’une certaine crainte légitime au dé-
but de nos expériences, nous nous sommes
arrétés & la dose de 0,50 g. pour 50 lbs. de
poids corporel, quitte & augmenter la dose
d’une ou d’une ampoule et demie au besoin,
si le cas le réclamait. On ne doit point oublier
en effet, que I'anesthésie de base ne vise point
4 une anesthésie profonde, mais plutot & un
état de prénarcose, de sommeil naturel, qui ne
ressemble nullement & ’anesthésie générale ou
locale compensatrice.

Technique

Le malade prend la veille des opiacées, ce
n’est pas obligatoire. Il a été pesé, son poids
sert, de base & la dose. Le matin de 'opération,
le malade recoit un grand lavement d’eau sa-
lée (l’eau savonneuse n’est pas indiquée, com-
me s’opposant quelque peu & 'absorption du
produit. 34 d’heure avant 'opération, une in-
jection de morphine atropine, 14 ou ¥%4. Le ma-
lade recoit son lavement de pentothal soit &
la salle d’opération, soit dans son lit. Le plus
souvent, le lavement est administré au lit
méme du malade, environ 14 d’heure avant
I'opération & l'aide du cathéter lubrifié & 1'hui-
le minérale, et introduit bien haut dans le
rectum. Presque tout le cathéter doit étre in-
troduit.

Nous utilisons
pour une ampoule de 0.50 g. Le malade recoit
done un petit lavement & garder de 20, 30, 45,
50, 55 ce, suivant le cas.

La solution de pentothal est préparée ex-
temporanément, et injectée lentement pour
éviter que le malade ne pousse et pour éviter
une certaine perte de solution.

ordinairement 10 cc d’eau

TABLEAU GENERAL DES OBSERVATIONS

Nombre de malades, sommeil aprés 15 minutes .. 21
Nombre de malades, sommeil calme .......... 23
Nombre de malades, légére altération du pouls .. 18

Nombre de malades, chute de la tension arté-
rielle de 1 mm.
Nombre de malades, respiration superficielle mais
suffisante
Nombre de malades présentant de V'agitation avee
inhalation éther
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Nombre accidents, complications, pendant la

NATOOSE - s i woel miss) s T e e e e et 0
Malades ayant nécessité médication cardio-tonique 1
Vomissements pendant la narcose ............ 0
Agitation anormale, convulsion .............. 0
Arret ide la respiration . thos ot e e 0
Malades ayant pris plus de 80 cc. d’éther «....... 0
Malades ayant pris plus de 40 ce. d’éther .. ...... 14
Malades ayant pris de 20 3 40 ¢, -vvvveenvennn. 9
Malades ayant pris moins de 20 ce. ....oovvvvn. 2
Souvenir complet de l'opération .............. 0
Malades ne se souvenant de rien ............ 20
Malades se souvenant de petits faits au début

de EopEraTionibs S, b S e L S o 3
Malades ayant un souvenir vague -........... 2
Sensation plutdi agréable de l'anesthésie ...... 23
Malades ayant eu des vomissements dans le post-

OREFATENEE ¥ 7o SRR, e o8 et s St Ui 2
Malades ayant recu morphine ou démerol pour

dormir dans le post-opé-atoire de 12 heures .. 2
| By goh i T efe T L B e 25
Complication Wtardive 1505 TR SRS E e SR 0

Explication et discussion du tableaw:—résultat

CCes 25 malades ont tous recu de I'éther allié
au pentothal. I’éther, en goutte & goutte ou-
vert, est administré dés que le sommeil par le
pentothal commence, car le pentothal ne nous
a Jamais donné un sommeil assez profond.
Pour éviter les petits grognements ou les pe-
tits mouvements du malade, réaction normale
a la douleur.

SoMMEIL PAR LE PENTOTHAL RECTAL

84% des malades dorment 15 minutes, nous
voulons dire 15 minutes aprés le lavement. Ce
sommeil est précédé d'une sensation de vertige,
puis le malade entre dans une sorte d’état
d’euphorie. I1 est calme, répond plus ou moins
aux questions de 'entourage, prend une atti-
tude d’indifférence, puis s’endort aprés quel-
ques baillements. Le bruit des instruments ne
le réveille pas. Pourtant le sommeil n’est pas
trop profond. C’est le type du sommeil de l'a-
nesthésie de base: sans heurt avee ’abolition
de toute appréhension et de toute angoisse
psychique. I.a psychiatrie moderne n’a-t-elle
4 contribution ces propriétés du

point mis
pentothal?
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Si le malade ne s'endort pas au bout de 15
minutes, cela peut provenir: ou bien d’une dose
nsuffisante, ou bien, ce qui est plus commun,
il s'agit de malades qui prisent beaucoup le
tabac ou qui consomment de l’alcool outre
mesure. Nous avons par exemple 'histoire de
cette femme qui, porteuse d’un fibrome hé-
morragique, rentra & I'hopital avee une mé-
norragie de plus de quinze jours, jugulée avec
30 mg. d’oreton. Une hysterectomie totale fut
pratiquée pour cette femme de 42 ans. Poids:
132 lbs. G.R.: 3150000. T.A. 130/60. Avee
1,50 g. de pentothal, elle s’endormit difficile-
ment, 25 minutes aprés le lavement. L'opéra-
tion se termina sans incident.

A propos de tabac et d’alcool, Weinstein et
Light ont fait les mémes constatations, ces
malades prennent beaucoup plus de temps &
dormir,

Le rouLs avEC LE PENTOTHAL RECTAL

A lire les littératures au sujet du pentothal
intra-veineux, on est en droit de eraindre une
syncope respiratoire et cardio-vasculaire, et
c’est pourquoi, il est recommandé de n’admi-
nistrer I'anesthésique qu’en milieu bien équipé.
En réalité, ¢'il faut en croire les expériences
réalisées sur 'animal, les opinions de Weins-
tein et Light, les opinions de Artusio qui a
employé le pentothal spéecialement chez les
enfants, ces phénomeénes ecardio-vasculaires
sont pratiquement minimes ou insignifiants et
cela tiendrait & l'absorption moins directe du
produit, par cette voie rectale que par la voie
intra-veineuse. Des 25 malades observés par
nous a I’Hopital de Port-de-Paix, 18 fois le
pouls était légerement ralenti & la fin des 15
premiéres minutes aveec une différence de pul-
sation de 5 & 7 comparativement aux pulsa-
tions au commencement du lavement anesthé-
sique. Sous le coup de l'éther, le pouls a ten-
dance & reprendre le nombre initial, voire
méme a le dépasser légérement pendant, la nar-
cose. Voici en général la courbe du pouls & la
fin de 15 minutes de période:




L’Union Méd. Canada AyGUSTIN er Coin.: ANESTHESIE DE BASE AU P. RECTAL 1453

Tome 80 — dée. 1951
COURBE GENERALE DU POULS

COVRE GENNALE DU POULS:-

TENSION ARTERIELLE

On peut dire que la chute de la tension ar-
térielle de Imm. au moins est la régle. 96%
des malades ont accusé cette chute de la ten-
sion artérielle. Cependant ’association pen-
tothal éther, les injections de pitressin, sur-
tout pour les laporotomies, le sérum mixte
polyvitaminé que nos malades regoivent régu-
lierement constituent un complexe pharmaco-
dynamique des plus énergiques pour combat-
tre cette chute de la tension. Elle n’est pas a
craindre outre mesure,

Mme B.L., porte un fibrome utérin diagnos-
tiqué par le Dr A. Miot au Cap-Haitien. Per-
suadée qu’elle portait un enfant, elle ne vou-
lut jamais se faire opérer. Cela dura cinq ans.
La renommée du Dr Bellevue poussa cette
femme inquieéte & consulter & Port-de-Paix.
Malgré les insistances du Dr Bellevue, elle ne
consentit point & 'hystérectomie. Enfin, il y a
trois mois, la malade fut conduite & I’hdpital,
avec l'intention de voir un psychiatre beau-
coup plus qu'un chirurgien. Elle était angois-
sée, se plaignait de perséeution et d’halluei-
nation. N’6taient les distances, elle aurait
certainement plu au Dr Mars. En fin de comp-
te, elle fut transportée & la salle d'opération,
ayant eu son pentothal au lit méme. Elle sup-
porta trés bien I'opération. Nous avons trouvé
une masse en pleine dégénérescence fibro-cal-
caire. La tension artérielle de 17 au début de
l'opération tomba & 15. Non seulement le pen-
tothal avait contribué grandement a faire dis-
paraitre toute angoisse psychique, mais cette
I’hopital libérée de
son utérus, de ses angoisses et de ses perséeu-

femme put sortir de

tions qui auraient pu la rendre persécutrice.
(est, le seul cas de chute de 2mm que nous
pouvons signaler,

QUANTITE D'’ETHER

Notre tableau indique qu’aucun des mala-
des ne recut plus de 80cc d’éther. Nous
croyons ce point d’'un intérét capital. Quand on
songe au tableau du malade sortant enfin de la
salle d’opération choqué, intoxiqué, devant
souffrir autant sinon plus, pour les effets
de I’éther que pour Popération elle-méme, on
ne peut que considérer avec intérét, la di-
minution sensible de la quantité d’éther pour
tne méme durée de Popération. Citons Pex-
emple de cette femme qui, il v a huit ans, fut
opérée par le Dr Bellevue pour une appen-
dicite. I.'opération dura une heure. L.a mala-
de recoit, d’apreés l'anesthésiste, un flacon 14
d’éther, c’est & dire 150 ce. 11 v a 3 mois, nous
avons pratiqué une hystérectomie sub-totale
pour cette méme patiente. Iopération dura
une heure et vingt-cing minutes, la malade
recut a4 peine 60 ce d'éther, ¢’est & dire moins
que la moitié de ce qu’elle avait recu pour une
opération moins longue pratiquée sans pen-
tothal reectal. Dans deux cas d’appendicite
nous n’avons pas dépassé 20 ce.

REVEIL — IMPRESSION — VOMISSEMENTS

Les malades se réveillant sans agitation en-
viron trois heures aprés avoir été remis dans
leur lit, quand la dose a été assez forte dans
les environs de 80 cc. Quant aux malades
n'ayant pas pris plus de 40 ce, ils réagissent
un peu au moment des derniers sutures, Ordi-
nairement, ils ne mettent pas une heure & re-
prendre conseience, ce qui n’empéche, qu’aprés
le réveil, il ne s'engagent dans un sommeil
profond, régulier, calme.

Les malades ne vomissent point en général.
Le cas de vomissement que nous rapportons
concerne une malade pour laquelle les parents
trompant la vigilance de l'infirmiére, avaient
fait boire quelques bonnes gorgées de kola,
deux heures aprés l'opération. Elle présenta
des vomissements qui ne furent réellement
pas graves grice au tube de levine A4 la médi-
cation usuelle.
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Essayons de résumer dans un schéma géné-
ral les résultats.

En résume,

Nous avons essayé & Port-de-Paix la mé-
thode Weinstein-Light d'anesthésie de base
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1) C’est un procédé simple, facile, & la portée
de tous, efficace.

2) L’appréhension, l’angoisse pré-opératoire
est supprimée.

3) La quantité d’éther est réduite en moyen-
ne de moitié.

25
& T ey e e e s o e e e ("hute de T.A. de 1mm.
25 i S i SEaiar s Al Sl B e e Sommei]ieal e
2) Sensation agréable de Panesthésie.
22
21 T [ o e SO e S e Sommeil aprés 15 minutes.
20 == ===—ea——o ~———~-- Ne se scuyiennent de rien.
19
18 I - — - ———=——— - ——— ~- - Légére altération du pouls.
17
16 —j-—-—----- -- —-——- — Respiration superficielle, mais suffisante.
15
14 ——-—=--— - — —— - —- Malades plus de 40 cc éther.
15
12
11
10
9 Fr s s = — = —— Malades entre 20-40 cc.
8
7
6
b
4 . Biabas
3 | s Se souviennent de petits faits.
Malades ayant pris moins de 20 ce.
Malades ayant un souvenir vague.
Malades ayant eu vomissements dans le post-
2 ] =TT i aperatoire.
Malades ayant recu morphine ou demerol pour
dormir dans le post-opératoire de 12 heures.
1 — - —— —— —- Meédication cardio-vasculaire,
Vomissements pendant narcose.
Agitation avec inhalation éther.
Accident pendant narcose.
(o AR SR (A A S [ (| AR (SR () ] ) el Agitation anormale, convulsion.
Arrét de la respiration.
Malades ayant pris plus de 80 cc d’éther,
Souvenir complet de l'opération.
Complications tardives.

par voie rectale par le pentothal, en employant
une dose se raprochant beaucoup plus de la
dose analgésique obstétricale, que de la dose
anesthésique chirurgicale recommandée par
Weinstein.

4) Nous n’avons pas observé de choc.

5) Nous n’avons pas encore observé assez de
cas et malgré les recommandations de
Weinstein, nous restons encore timides
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quant & Papplication de la méthode chez les
hépatiques, les rénaux, les anémiques.

6) La méthode n’a pas été employée pour les
césariennes abdominales, car pour ces opé-
rations nous avons pris ’habitude de nous
adresser & l'alcool intra-veineux, aidé de la
novocaine locale.

A propos de I'alcool intra-veineux, nous re-
grettons de ne pouvoir, pour le moment, don-
ner le compte rendu de nos observations. Ce
serait abuser de votre patience. Mais laissez-
nous vous dire que les perspectives sont ex-
cellentes. Non seulement, ce médicament peut
étre employé avec avantage dans le post-opé-
ratoire pour remplacer les opiacés, mais dans
certains cas, il est appelé & rendre de pré-
cieux services pour les opérations mémes.
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LES DYSKINESIES &ESO-
PHAGIENNES

Le XXI® Congres des Médecins de
Langue Francaice du Canada, tenu aux
Trois-Riviéres au début d’octobre der-
nier, avait inserit & son programme de
nombreux rapporteurs dont certains
précédés d'une réputation scientifique
hautement reconnue.

(Vest ainsi que les congressistes
présents eurent notamment 1’heureuse
fortune d’entendre le professeur Pierre
Hillemand de la Faculté de Paris, pré-
sident de la Société Nationale Francai-
se de Gastro-entérologie, invité spécial
de I'Exécutif du Congres et délégué
officiel du Gouvernement francais, dans
deux communications dont la premiere
sur les « Lésions du rectum» et la
ceconde sur « Les spasmes étagés de
I'cesophage ».

Ces assises trifluviennes eurent
d’heureux et multiples lendemains.
[’ Association organisa sans tarder,
pour le Professeur Hillemand et au
hénéfice de plusieurs autres groupe-
ments médicaux de langue francaise,
un itinéraire scientifique élaboré eom-
nrenant de nouveau Trois - Rivieres,
puis Québec, Chicoutimi, Sherbrooke,
Ottawa et Hull, Boston et, bien enten-
du. Montréal ou il fut accueilli dans

L’Union Méd. Canada
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nos grands hopitaux canadiens-fran-
cais.

Monsieur Hillemand qui, en plus
d'une vaste et profonde culture médi-
rale, manifeste pour la gastro-entéro-
logie une dilection visible, y traita di-
verses questions se rapportant surtout
a cette spécialité. Citons entre autres:
ies mégacolons chez l'adulte et chez
Venfant; la gastrectomie, ses compli-
cations locales, son syndrome carentiel,
ses troubles de la motricité; les ménis-
ques et niches gastriques; les méga-
splanchnies digestives (cesophage et
estomace); les mégaduodénums; la
dyskinésie duodénale; les dyskinésies
cesophagiennes.

Nous nous bornerons aujourdhui a
évoquer spécialement cette communi-
cation sur « Les dyskinésies cesopha-
giennes » présentée a 1'Hotel-Dieu de
Montréal devant les membres de notre
Société locale de Gastro-entérologie.

Ce sujet, 'auteur l'avait déja exposé
antérieurement aux Journées des Gas-
tro-entérologues francais et publié en
collaboration avee P. Chéne et GG. Bri-
16, en mai 1951, dans les Archives des
Maladies de U Appareil Digestif.

(Cette communication mérite d’au-
tant plus d’étre notée, qu’elle concreé-
tise le premier travail d'ensemble con-
sacré A4 ce sujet si complexe, que les
dvskynésies cesophagiennes sont les
moins connues des dyskinésies diges-
tives et que ce vocable de dyskinésie
cesophagienne fut proposée par l'au-
teur lui-meéme.

Le terme désigne « I'ensemble des
perturbations intéressant la motricité
~t le tonus de l'cesophage, quels que
soient leurs siéges (bouche sopha-
oienne, région du cardia, corps de l'or-
gane), ou de leur causes (qu'il s’agisse
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de dyskinésies secondaires ou primi-
tives) ».

«Ce n'est qu'aujourd’hui que, grice
aux progres de la chirurgie thoracique,
I'intérét se porte sur I'cesophage. Aussi
commence-t-on a appliquer a son étu-
de des méthodes classiques depuis de
longues années quant a l'examen de
I'estomac: examens radioscopiques mi-
nutieux et prolongés, prise de clichés
en série, emploil des modificateurs de
comportement (inhalation de nitrite
d’amyle, infiltration splanchnique),
ete. D'autre part, en dehors de la ra-
diologie, rien ne peut venir nous ren-
seigner sur la tonicité, la kinésie; car
P'étude de la manomeétrie cesophagienne
n’est qu’'ébauchée. »

« Par ailleurs, 1l est intéressant, du
point de vue radiologique, de rappro-
cher les dyskinésies cesophagiennes des
autres dyskinésies digestives mieux
connues, soit au niveau de l'estomac,
soit au niveau du colon. Cette analogie
présente un grand intérét du point de
vue général, avec de grosses différences
toutefois. Car il faut bien se souvenir
que l'cesophage est un organe de tran-
sit, avee musculature mince, alors que
I'estomac est un réservoir doué d'une
puissante musculature destinée a bras-
ser les aliments. »

A la suite de ces remarques préli-
minaires, l'auteur, dont ['étude re-
pose essentiellement sur des observa-
tions personnelles, divise son travail
cn deux chapitres, celui des dyskinésies
secondaires et celui des dyskinésies en
apparence primitives.

Les dyskinésies secondaires englo-
bent des faits connus et sont consé-
cutives & une lésion organique ceso-
phagienne de la région cardiale ou
corporéale. Dans le premier cas, la
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lésion organique peut étre soit un can-
cer du cardia ou de la grosse tubérosité,
soit, plus rarement, une sténose fibreu-
se du cardia, une sténose hypertrophi-
que, des adhérences ou une périvis-
cérite de voisinage. Ces dyskinésies
secondaires donnent lieu a4 un méga-
cesophage secondailre comparable en
tout point aux mégagastres, aux méga-
duodénums, aux mégacdlons secondai-
res. Dans le second cas, les spasmes
peuvent révéler soit un petit cancer,
un diverticule, un ulcere de 'cesophage.
L’emploi des modificateurs de compor-
tement, en venant renforcer le diag-
nostic d’organicité, montre, en plus,
P'intrication de la lésion organique et
des phénomeénes spasmodiques.

Le chapitre des dyskinésies, en ap-
parence essentielles ou primitives, est
de beaucoup le plus important du fait
des syndromes qu’il comprend, des
problémes étiologiques qu’il permet de
poser. L’auteur, en restant uniquement
sur le terrain fonctionnel et morpho-
logique, distingue les dyskinésies sans
stase et celles avec stase. Les premie-
res, sous l'effet d’influence diverses, se
manifestent par les spasmes de la bou-
che cesophagienne et par les inconti-
nences du cardia.

Les dyskinésies avee stase groupent
les faits les plus fréquents et aussi les
plus intéressants. Leur étude est divi-
sée en plusieurs chapitres: clinico-ra-
diologique, diagnostie, étiologique, pa-
thogénique.

Quel que soit le type observé, les
dyskinésies cesophagiennes avee stase
se présentent sous le méme tableau
clinique fonctionnel, avec pratique-
ment qu’un seul symptéme: la dyspha-
gie. Dysphagie constante, capricieuse,
illogique, indolore, influencable au gré
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de facteurs divers; dysphagie souvent
cyclique, intermittente, parfois déclen-
chée par une émotion, une colére, un
choc moral; dysphagie qui, chez cer-
tains malades, est a évolution continue.
En permettant de distinguer plusieurs
types de dyskinésie, 'examen radiolo-
gique prend done toute sa valeur.

I1 faut étre trés prudent avant d’af-
firmer cliniquement une dyskinésie
cesophagienne car deux erreurs prin-
cipales sont possibles. D’une part,
considérer comme un mégacesophage,
certains dolichocesophages un peu dis-
tendus, en rapport avec des modifica-
tions de la cage thoracique; d’autre
part, croire a une dyskinésie en pré-
sence de certaines incisures qui ne sont
que normales.

Pour T'étude étiologique des dyski-
nésies primitives ou essentielles de
I'cesophage, il faut nous replacer dans
le cadre plus général de la pathologie
digestive et revenir sur la comparaison
entre les dyskinésies cesophagiennes et
les dyskinésies gastriques; se répéter
(u'a coté des causes organiques paten-
tes il peut en exister d’autres, mécon-
nues, responsables des phénomenes
décrits et admettre que le cadre des
dyskinésies primitives peut étre appelé
a se rétrécir, au profit du cadre des
dyskinésies secondaires.

Dans les considérations pathogéni-
ques, l'auteur n’a pas la hardiesse,
comme il le dit, de vouloir exposer la
pathogénie définitive de ces phénome-
nes si complexes, et il développe un
certain nombre de remarques dont nous
relevons les suivantes: la prédominan-
ce des dyskinésies au niveau du tiers
inférieur de l’cesophage en raison de
‘a musculature lisse a ce niveau, alors
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que celle du tiers supérieur est striée:
ne pas opposer spasme et atonie, et
ce rappeler la vieille loi de Bayliss et
Starling qui veut que toute excitation
mécanique ou chimique (au-dessus
d’'un seuil déterminé portant sur une
anse 1solée), provoque une contraction
en amont, un relachement en aval du
point excité; il faut rapprocher les
dolichocesophages fonctionnels, des do-
lichocolons des hyperthyroidiens qui
disparaissent sous l'influence du trai-
tement thyroidien; dans tous les faits
étudiés, le systéme vago-sympathique
joue indiscutablement un role, qu’il
s’agisse des dyskinésies primitives ou
de dyskinésies secondaires; certes, il
est facile de schématiser et d’admettre
deux mécanismes qui peuvent jouer
soit isolément, soit simultanément, une
asynergie péristaltosphinctérienne et
un trouble du tonus qui seraient sous
la dépendance d’un dysfonctionnement
du systéme neuro-végétatif.

« Ce dysfonctionnement pourrait
étre secondaire a une lésion du syste-
me neuro-végétatif, depuis les termi-
naisons intramurales jusqu’aux noyaux
bulbaires et au complexe diencéphalo-
hypophysaire. Rappelons que les cen-
tres du troisiére ventricule assurent la
coordination de ces systémes avec la
corticale et I’hypophyse et secondai-
rement avec tout le systéme endocri-
nien. »

« Mais 1l ne s’agit 12 que d’'un sché-
ma commode car, dans la réalité, il
faut compter avec les systémes d’é-
lectrolyse, avec les systémes tropoen-
dophylactiques et adrénergiques du
diencéphale, avec les variations de la
température locale, avec 'activité au-
tonome, avee l'automatisme de base,
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avec I'automatisme hiérarchisé en rap-
port avec des séries de réflexes, avec
les phénomeénes antidromiques, ete.»
Ces quelques citations et extraits, il
va sans dire, ne sauraient trouver leur
signification totale qu’insérés dans le
texte élaboré de l'article entier. Ce
travail fondamental, qui comprend 27
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pages, 28 figures et 17 rappels biblio-
graphiques, mérite certes d'étre lu
avec attention et médité longuement.
Le professeur Hillemand y découvre,
pour notre enrichissement, d'immenses
horizons dans ce chapitre de patholo-
gie digestive si largement ouvert.

Pierre SMITH.




VARIETES

L’AVENIR DU MEDECIN DE FAMILLE'

Eugéne THIBAULT (Verdun),
Président de la Fédération des Sociétés Médicales de la Province de Québec.

« Nous avons aujourd’hui un nombre vrai-
ment redoutable de spécialistes, mais nous
n’avons presque plus de médecins. A force de
nous cantonner dans notre spéeialité nous
avons perdu le contact avee 1 homme: les dé-
tails nous occupent, mais 'ensemble, c¢’est-a-
dire le terrain humain, 'unité humaine nous
échappe et 'Ame du malade nous reste ‘ncon-
nue: nous volons dans le ciel et nous ne sa-
vong plus marcher a terre. »

Mes chers collegues, ces paroles ne sont pas
miennes: elles ont été puisées dans un volume
qui paraissait juste avant la derniere guerre,
volume qui avait été écrit par un professeur
le Dr Aschner.

It sl je les emprunte, ¢’est uniquement pour
qu’a notre tour nous fassions notre petit exa-
men de evonscience et nous nous demandions
premiérement, si nous ne somMMes pas sur une
fausse route, et deuxiémement, quelle est la
vrale voie que nous devons suivre.

Entendons-nous, si vous le voulez bien, sur
un terme que nous emploierons assez fréquem-
ment. A notre humble point de vue, le méde-
cin en pratique générale et le médecin de fa-
mille ne font quun; il ne faudra pas étre
surpris de nous voir utiliser pour le bien de la
cause, I'un ou l'autre de ces deux termes.

[En octobre 1949, nous assistions au vinet-
septieme Congrés international des médecins
de langue francaise. Ce congrés se tenait a
Gienéve et était sous la présidence du profes-
seur Roch. Ce dernier déplorait le méme état
de choses et il préconisait les mémes remedes,
¢t il terminait son discours inaugural. qui dura
prés d'une heure, par ces mots: «Je me de-
mande, Messieurs, si demain le plus grand spé-

1 (_‘:ml'érr-nt-n prononcée lors du XXIe Congres de
I'A. M. L. F. C., Trois-Riviéres, octobre 1951.

cialiste ne sera pas le médecin en pratique gé-
nérale. »

Et dans « Bruxelles Médical », nous lisions
en juin 1950: « Cette 1gnorance ou négligence
des facteurs psychiques est diie également a la
tendance qui se fait jour de transformer la
médecine en science exacte: son idéal vise &
définir 'état maladif par des formules physio-
chimiques, ce qui rev.ent 4 une mécanisation,
a une mathématisation de la médecine. » Je
pourrais, mes chers confréres, vous citer des
témoignages semblables durant des heures:
maig mon temps est limité.

['n somme, en Norvege, en Suéde, en Suisse,
en France, dans les pays de I’Amérique du Sud,
partout 'on étudie le probléme: avons-nous
fait fausse route? Dans la grande république
américaine elle-méme, plusieurs états revi-
sent leur programme et redonnent au prati-
cien, au médecin de famille, la place qui lui
revient. Nous donnerons la preuve de ce que
nous avancons, dans la deuxiéme partie de
notre entretien. Mais je crois que nous avons
apporté assez de preuves pour démontrer que
divers pays reconnaissent aujourd’hui que la
spéeialisat'on 4 outrance n’a pas donné les
fruits que nous en attendions.

J'ai puisé ces citations dans « L'Union Mé-
dicale, » « L'Information Médicale » et dans
quelques revues francaises. Je veux étre bien
compris: ce n’est pas un réquisitoire contre les
spéeialités. Lo'n de moi cette idée. Au con-
traire, je m'incline chapeau bien bas devant
ces médecins, ces chirurgiens, ces hommes du
laboratoire et de la radiologie, qui ont sacrifié
parfois la moitié de leur vie, pour bien com-
prendre et approfondir les grands mysteres de
la médee ne et qui, dussent-ils vivre cent ans,
ne pourront jamais étre récompensés comme
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ils le méritent. Non, il faudrait étre insensé
pour essayer de soutenir que nous pouvons nous
passer d’eux, eux qui souvent arrachent a la
mort, un étre & qui nous n’'accordions aucune
chance de survie. Non, notre seul but est de dé-
montrer que trop de médecins pensent aujour-
d’hui qu’il n'y a de salut que dans la spéeialité
uniquement, que la pratique générale a vu ses
beaux jours et que le médecin de famille est
un héros du passé & qui 'on doit élever un mo-
nument qui fera l'admiration des générations
futures.

Cela est faux, et grace a ce voile qui nous
obscurcissait la vue et que l'on enléve aujour-
d’hui, grice & ces progrés de géant réalisés par
la médecine depuis quelques décades, grice a
ce probléme de la séeurité sociale que nos gou-
vernements ont compris, étudié et auquel ils
veulent contribuer dans une large mesure (et
ici que 'on ne se méprenne pas, je ne veux pas
parler du tout de socialisation ou d’étatisa-
tion de la médecine; j'y suis formellement
opposé d’ailleurs; ’Angleterre et bien d’autres
pays savent & quoi s’en tenir sous ce rapport),
en un mot, mes chers collegues, grice & la logi-
que, au bon sens qui ont prévalu, le médecin de
famille ou le médecin en pratique générale
doit entrevoir des jours heureux, tant au point
de vue scientifique qu’au point de vue social
et économ que.

Et je le prouve. Nous aurons le plaisir d’en-
tendre durant, le congres, le prof. Hans Selye,
nous parler des maladies de 'adaptation. A la
suite de ses travaux et des recherches de quel-
ques-autres endoerinologistes, il faudra re-
voir chaque chapitre de la pathologie. Cons-
tatons immédiatement que trois agents peuvent
étre considérés comme agents « stressants, »
c¢'est-a-dire offensants pour l'organisme: les
agents physiques, chimiques et nerveux. Pour
le blen de notre cause, je vous prie de bien no-
ter ce dernier agent offensant, 'agent nerveux...
Car de nos jours, et nous avons de nombreuses
preuves & l'appui, cet agent nerveux peut ex-
pliquer nombres d’affections: troubles diges-
tigs, insomnie, migraines, anémie, dysménor-
rhée, accouchement laborieux, asthme, ulcéres
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du tube digestif, affections cutanées, et que
gals-je encore...

Dans le méme ordre d'idées avalent lieu, le
printemps dernier, dans la métropole, les jour-
nées médicales de la Société Médicale de
Montréal. Elles remportaient un franc succes,
que méritaient aussi bien ceux qui les avaient
organisées que ceux qui présenterent des tra-
vaux, et le mereredi 9 mai, était la journée
consacrée & la médecine dite psychosomatique:
cing rapporteurs étaient au programme, et
tous les einqg, neurologue, cardiologue, endo-
crinologiste, dermatologiste et gastro-entéro-
logue, déclarérent et avee raison, qu’un fort
pourcentage de leurs malades releve d’une
thérapeutique psychosomatique.

Mes chers amis, je vous le demande, quel
est le médecin qui est & méme de la pratiquer
cette thérapeutique psychosomatique avec les
plus grandes chances de succés, parce que c’est
lui qui a les meilleurs atouts en mains? Clest
le médecin de famille, ¢’est le médecin en pra-
tique générale. Pas un mieux que lui, ne con-
nait les troubles et les ennuis d'un ménage: a
lui, l'on confie des secrets que bien souvent
I'on ne dirait & personne d’autre, pas méme au
prétre: Le médecin de famille connait mieux
que quiconque les tares, les faiblesses des fa-
milles qui composent sa clientéle. Le meilleur
spécialiste au monde ne pourra découvrir chez
certaing malades qui ont mis leur confiance en
leur médecin de famille et avec lequel ils vi-
vent quotidiennement, des choses, des facteurs
que ce dernier décelera parfois, uniquement,
par intuition.

Ma’s vous me direz: nous perdons nos ma-
lades: ils vont se faire traiter dans les gran-
des villes. Halte-1a, mes amis, les temps, les
habitudes, les maniéres de procéder changent
bien vite. Nous sommes & ce tournant, et si
vous me le permettez, nous allons étudier en-
semble les possibilités qui se présentent, et
peut-&tre qu’a la fin, serons-nous d’accord pour
admettre que la face des choses peut changer
et trés rapidement. Si nous suivons de pres la
distribution des hépitaux dans la Province de
Québec, forece nous est d’admettre que le mé-
decin en pratique générale a depuis quelque
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temps et aura dans ’avenir, beaucoup plus de
facilité pour traiter ses malades. Il les traitera
4 lhopital méme, et du train ou vont les
choses, tous ces hopitaux neufs dissiminés un
peu partout sur notre sol québecols seront
d’accés plus facile au médecin de famille. En
effet, des bords éloignés de la Baie des Cha-
leurs & la région lointaine du Témiscamingue,
I’on commence ici, 'on termine 13, la construe-
tion de nouvelles institutions. A mon humble
point de vue, elle sera bientdt désuéte cette
exclamation que 'on entendait il n’y a pas si
longtemps. « Nous envoyons nos malades dans
les hépitaux, et les grands spécialistes de la-
bas s’efforcent de les garder et de les faire re-
venir & leurs bureaux». Car dans quelque
temps, la plupart des médecins pourront aller
traiter eux-mémes dans ces hopitaux, leurs
malades. Sans doute, aurons-nous toujours de
ces cas exceptionnels qui nécessiteront un trai-
tement tout & fait particulier, que seuls un
wrand centre et des maitres hautement spécia-
lisés pourront leur procurer.

Et une autre magnifique innovation qui ai-
dera grandement le médecin un peu plus éloi-
gné, est la création de ces centres de diagnos-
tic. Certes, les hopitaux régionaux ne pour-
ront tous se payer le luxe d'un radiologiste de
carriere, d'un anatamo-pathologiste reconnu;
c'est alors que ces centres de diagnostic en-
treront en jeux. Le malade sera examiné, et il
retournera immédiatement & son médecin de
famille avee le diagnostic de la maladie aussi
précis que possible. Et la encore, le médecin de
famille conservera son malade et il aura entre
les mains tout ce qu’il lui faudra pour traiter
ce malade comme il se doit.

Viendra un temps ou il y aura trop d’hopi-
taux, me diront quelques-uns. Ne craignez pas
ce nouveau probléme, car ce n'est la qu'une
question de distribution de malades. Nous
manquons de milliers de lits pour les cas chro-
niques, les paralytiques, les enfants qui ont
été exposés & la tuberculose, et que sais-je
encore. Des décades passeront avant quil y ait
un surplus de lits.

Et ici mes chers collégues, je me plais & re-
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connaitre le travail magnifique que « I’Asso-
ciation des Médecins de Langue Francaise du
Canada, » la « Fédération des Sociétés Médi-
cales de la Province de Québee, » I’ « Associa-
tion des Bureaux Médicaux des Hopitaux de
la Province, » ainsi que le « Collége des Méde-
cins et Chirurgiens de la Province de Québec »
ont accompli depuis quelques années. Ils les
ont tous étudiés ces problémes de la distribu-
tion des hdpitaux, de la création de centres
de diagnostic et ils ont fait connaitre & qui de
droit le résultat de leurs études. Remercions-
les de leur travail, ils le méritent, et reconnais-
sons I’élan extraordinaire donné par les auto-
rités gouvernementales, peu importe la couleur
qu’elles arborent.

Quelques-uns s'offusqueront et s'écrieront:
¢’est 'acheminement vers la médecine d'Etat.
Non pas, mes chers confréres, ¢’est le mode de
vie actuel, ce sont les exigences des découver-
tes modernes qui nous acheminent vers cet
état de chose. Notre Saint-Pére lui-méme, le
reconnait quand il dit par la plume de Mgr
Montini: « Certes il ne saurait étre question de
contester les droits et les devoirs de I'Etat
vis-a-vis de la santé publique, et surtout en
faveur des moins favorisés, de ceux que la pau-
vreté rend & la fois plus imprévoyants et plus
exposés. Or, dans le cadre de la civilisation
moderne, seul I'Ktat, soutenant et co-ordon-
nant au besoin les initiatives privées, posséde
de fait les moyens propres & une action plus
universelle, plus concertée, et par conséquent
d’une efficacité plus stire et plus rapide. »

Un autre facteur, mes chers confréres, qui
contribuera & rétablir le prestige du médecin
de famille, ce sera justement le nouveau genre
d’assurance-maladie, connu encore sous le nom
de plans d’assurance-maladie pré-payés. La
Fédération des Sociétés Médicales de la Pro-
vince de Québec, I’ « Association des Bureaux
Médicaux des Hopitaux de la Province de
Québec, » 1’ « Association des Médecins de
Langue Francaise du Canada, » ont étudié ce
systéme d’assurances durant des mois, je di-
rais, des années. Pourquoi ces plans seront-ils
plus profitables & 'indigent, au « collet blanc »
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et au médecin de famille que ceux qui existent
déja? tout simplement parce que ces plans
permettront aux malades de se faire traiter a
leur domicile ou au bureau du médecin, sans
bourse délier, sauf pour les médicaments.

A venir jusqu’a ce jour, dés que 'on éprou-
vait un malaise, on se faisait hospitaliser, car
la plupart des plans que possédaient les assu-
rés étaient des plans d’hospitalisation. Je ne
m’'étendrai pas davantage, mes chers collégues,
dans la description de ces plans, car le Comité
d’économie médicale de 1"« Association des
médecins de Langue Francaise du Canada » a
consacré de longues séances a l'étude de ce
nouveau genre d’assurance-maladie, et je me
suis laissé dire qu’il demandera votre avis,
votre opinion sur ce mode d’assurance trés
bientot. De prime abord tout de méme, ce que
nous constatons, c¢’est que le médecin en prati-
que générale aura certainement plus d’atouts
en mains pour conserver son malade.

Autre indice encore qui me fait espérer en
des jours meilleurs pour le médecin de famille
ou le médecin en pratique générale: ce sont
certaines organisations qui ont pris naissance
dernierement tant au Canada qu’aux Etats-
Unis. Chez nos voising d'outre-frontiére, cette
organisation est connue sous le nom « d’Aca-
démie des Médecins en pratique générale. »
Elle groupe un médecin sur sept, c¢’est-a-dire
qu’elle compte actuellement vingt mille mem-
bres. De son c6té, 1’ « Association Médicale
Canadienne » a sa section de « G Py» ou de
praticiens généraux. Ces organisations visent &
obtenir dang les hopitaux, une section pour le
médecin en pratique générale. Pour le moment,
nous ne pouvons dire ce que donnera cette
initiative, car ici, dans le Québee, nous ne
pouvons aller de I'avant, tant que le Collége
des Médecins et Chirurgiens ne se sera pas
prononcé. D’ailleurs, c’est lui et ce sont nos
universités qui doivent nous indiquer la voie &
su.vre dans ce domaine, & cause surtout de la
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loi des spécialités et de 'enseignement univer-
sitaire. Quoiqu'il en =oit, nous tenons & signaler
le fait, car il revét une importance capitale,
et il prouve sans 'ombre d'un doute, que le
médecin en pratique générale désire conserver
son prestige.

Admettez avee moi, mes chers confreres,
que 'avenir du médecin de famille ne doit pas
nous paraitre si sombre. Peut-étre suis-je trop
optimiste, mais n’empéche que je suis tenté de
m’écrier avec le professeur Roch, de Genéve,
que le plus grand spécialiste de demain sera
peut-étre le médecin en pratique générale. De
fait, n'est-il pas un véritable spécialiste en
médecine interne? Faisons tout d’abord notre
petit examen de conscience, et demandons-nous
s1 nous n'avons pas été un peu trop indolents...
si oui, promettons de ne plus pécher... et de
grice, relevons la téte: lisons, étudions, et
penchons-nous davantage sur ce malade, et
n’oublions jamais que le sourire est un mer-
veilleux agent thérapeutique. Ce n’est pas pour
rien que ce malade nous a choisis nous, parmi
cent autres peut-étre: répondons & ce courant
invisible qui nous unit 'un & 'autre et nous
nous rendrons vite compte que cette fameuse
médecine psychosomatique qui est appelée a
jouer dorénavent un role considérable dans le
traitement non pas des maladies, mais des ma-
lades, que nous en sommes les plus authenti-
ques dépositaires, que nous possédons un tré-
sor auquel nous n’avons peut-étre pas assez
attaché d’importance dans le passé.

Ah! nos ancétres en médecine le possédaient
ce fameux trésor et ils nous l'ont légué. Ex-
ploitons-le au vrai sens médical du mot, et
c'est alors, comme le disait notre confrére
Roméo Boucher, que l'on considérera « le mé-
decin de famille comme le pivot essentiel de
la pratique médicale, » et ce sera tout & ’hon-
neur du praticien général ou du médecin de
famille qui ne demande qu’a bien remplir son
role & 'endroit de I'’humanité souffrante.
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LA SITUATION AU PAYS

La force des Divisions provinciales de 1'Asso-
ciation continue de grandir.

Il existe un intérét local grandissant dans les
affaires techniques et non-techniques au sein des
Divisions. :

Il existe, chez les mddecins, une coopération
active & I'égard du développement des plans mé-
dicaux pour les soins payés d'avance, et un soutien
precieux en faveur des services médicaux trans-
Canada.

Par l'entremise

des efforts soutenus par la

profession, les hépitaux et les autres oreanisations
médicales se répandent de plus en plus tandis que
les médecing établissent encore mieux leur position
en faveur des plus hautes exigences du service
E]H“{“I'.‘II.

Voila les résultats qui peuvent étre conelus
a la su'te des réunions tenues par les divisions
a travers tout le pays. L'un des devoirs et pri-
viléges qui incombent au président de 1’Assc-
ciation Médicale Canadienne, comprend unc
visite officielle & chacune des dix réunions an-
nuelles tenues par les divisions, ol celui-ei est
accompagné par un membre du secrétariat.

Le Dr Harcourt B. Church, accompagné du
rédacteur de cet article, a assisté, entre le 24
aott et le 12 octobre, & huit réunions successi-
ves parmi les divisions. Réellement, notre pre-
sident s’est dépensé beaucoup dans Uintérét de
la profession médicale et des gens que nous
Servons.,

Il serait triste de constater une telle exjr6-
rience si elle n'apportait pas avee elle une
meilleure appréciation de la situation au Cana-
da ct si elle ne témoignait pas en faveur du
role que notre profession joue dans le dévelop-
pement de notre nation. Le Canada vit ac-
tuellement une période de progres trés actif et
se développe beaucoup. Aux points de vue éco-
nomique et sociologique, ce développement
s'affirme de I'Atlantique au Pacifique, et com-
me tout phénomene de croissance, celui-ci s’ac-
compagne de changements et d’ajustements
nécessaires.

Dans le champ de la médecine, 'on peut voir
surgir des solutions nouvelles et énergiques
pour résoudre les vieux probléemes du eancer,
de 'arthrite et de la tubereulose, 11 est encou-
rageant de constater les efforts combinés des
organisimes officiels de santé et des médecins,
pour combattre ces menaces au bien-étre de
notre peuple. Les nouvelles constructions ré-
cemment ajoutées aux hopitaux du pays, cons-
tituent un témoignage de ce développement.
Des éeoles médicales nouvelles offriront bien-
tot des recrues supplémentaires au rang de la
profession, et dans leur programme, il ex'ste
de nombreuses preuves de plans bien organisés
qui sont essentiels a 'importance fondamen-
tale de ces institutions.

Au cours des sessions techniques pendant les
réunions des divisions, beaucoup de discus-
sion a eu lieu sur les méthodes de distribution
des services médicaux. Nos projets relatifs aux
soins médicaux payés d’avance sont de plus en
plus acceptés favorablement par le public et
leur développement dans la plupart des cas est
aussi rapide que les exigences administratives
le permettent. T.a formation de services médi-
caux Trans-Canada est considérés comme un
grand pas en avant. Ma's la promesse inhé-
rente & cette nouvelle organisation doit étre
justifiée bientot par une réalisation plus dé-
finie et par une répartition plus étendue des
bénéfices apportés par les soins médicaux
payés d’avance. Au stage de développement
de ce projet, les conditions ne sont pas satis-
faisantes I'attitude démontrée
par la profession qui ne réalise pas le peu de
progrés accompli pour répandre cette organis-
me parmi la classe rurale, et pour fournir des
contrats pour les individus. Les soins médicaux
4 donner au nouveau groupe considérable de
ceux qui recoivent la pension de vieillesse, ont
été discutés & fond, et la ligne de conduite de
I’Association a été partout ré-affirmée de nou-
veau — A savoir que ces bénéficiaires de la

par suite de
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pension n'ont pas automatiquement droit aux
soins médicaux sous 1'égide du gouvernement.

Beaucoup d’intérét a été manifesté & 1'égard
du fonctionnement du Service National de la
Santé en Grande-Bretagne, et & I'égard de la
situation au Canada relative a l'intervention
du gouvernement dans les soins médicaux. En
considérant d’un ceil critique les points faibles
du systéme adopté en Grande-Bretagne, et
convaincus que ce systéme ne convient pas au
Canada, nous ne devons pas perdre de temps
pour démontrer que notre participation volon-
taire dans la résolution de ce probléme, en
nous occupant des questions budgétaires con-
cernant les médecins et les hopitaux, est une
alternative préférable. Cependant, bien que la
majorité des membres de notre profession
croient que ce fait est possible, notre position
est abaissée par deux attitudes que démontrent
certaing de nos collégues. La premiére attitude
est la plus dangereuse et représente le méde-
cin qui ignore les augures et qui prétend que
les conditions confortables de la pratique pri-
vée persisteront a ne pas changer. Pour lui,
la « médecine étatisée » ne vaut pas la peine
d'y penser, et cette attitude amoindrit le tra-
vail de la profession qui cherche a promouvoir
un plan volontaire de soins médicaux payés
d’avanee. Un tel raisonnement est une menace
aux efforts déployés et l'on ne peut dire
« cela ne peut survenir icin». D’autre part,
quelques-uns de nos gens pensent que malgré
nos meilleurs efforts, I'imposition éventuelle
de la médecine d’état est inévitable. Cette atii-
tude défaitiste a tendance a faire cesser la
lutte pour promouvoir et améliorer nos plans
volontaires, et a déja méme fait abandonner la
partie chez d’aucuns.

Heureusement, la profession dans son en-
semble n’adopte pas l'une ou l'autre de ces
aftitudes. En suivant la marche des temps et en
jouant un role important dans le développe-
ment et le progrés du Canada, la profession
médicale reconnait le besoin de promouvoir un
plan canadien distinetif pour les problémes de
santé qui concernent notre peuple. La profes-
sion ne dénie pas la position de I'Etat dans
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I'organisation des services de santé, et nous
croyons qu’elle a démontré son habileté & tra-
vailler en harmonie avec les gouvernements &
'avantage de tous les Canadiens.

Le parcours du président a fourni une ex-
cellente occasion pour évaluer la force de notre
organisation et de ses divisions. Commengant
par la réunion tenue & St-Jean, Terre-Neuve,
notre plus jeune province, il a été évident que
les médecins de cette région ont été stimulés et
aidés par leur contact avec ’Association Na-
tionale. Dans cette région ou les problémes
médicaux sont uniques, la Confédération a eu
pour effet d’'introduire des services publics tels
que la Compensation pour les travailleurs. La
profession consideére sa relation avec ce pro-
bléme et d’autres, une tdche familiére & notre
organisme partout.

La Division du Nouveau-Brunswick s’est
réunie dans un endroit trés gai, soit a I’hdtel
Algonquin & St-André, et présentait sa soi-
xante-et onziéme session annuelle. La maniére
facile et efficace de conduire ces assises, té-
moigne de la longue expérience acquise pour
le bien médical de la province et du pays en
général. D’autre part, ’organisation médicale
la plus ancienne au Canada, la Division de la
Nouvelle-Ecosse, tenait la quatre-vingt-dix-
huitiéme réunion annuelle qui eut lieu & Anti-
gonish. Le local pour ces assises fut mis & notre
disposition par 'Université St-Frangois Xa-
vier, et un programme varié fut présenté com-
prenant des activités techniques, scientifiques
et sociales.

La force qui existe dans la Division de lile
du Prince-Edouard ne fut jamais autant affir-
mée qu’a la réunion de cette année & Charlotte-
town. Les discussions ouvertes au sujet du
controle du cancer et du programme de la
santé mentale, furent des démonstrations per-
suasives & I’égard du fait que la division occu-
pe une position intégrante parmi les problémes
immédiats de la province qu'elle représente.
[Les sessions techniques ont aussi démontré que
les médecins de l'ile du Prince-Edouard sont
au courant des problémes de ’heure.

Au cours des quatre réunions qui ont eu
lieu dans les Maritimes, une équipe de con-
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férenciers accompagna le président, et des
travaux trés efficaces furent présentés au cours
des sessions scientifiques, I’Association Médi-
cale Canadienne et ses Divisions remercient
ces médecins et professeurs trés occupés, de la
contribution appréciable qu’ils ont apportée
aux études scientifiques qui sont fondamentales
dans la poursuite du but de notre organisation.
I1 est encourageant de remarquer cependant,
que les Divisions ne dépendent pas seulement
de conférenciers invités pour présenter un pro-
gramme instructif car les présentations par
des conférenciers locaux occupent de plus en
plus une place importante dans leur program-
me.

Le voyage nous amena ensuite dans 'ouest
ou la premiére des quatre réunions nous fit
descendre a4 Moose Jaw ou avait lieu la ré-
union de la Division de la Saskatchewan. Mal-
gré l'ouverture de la chasse aux canards qui
avait lieu le méme jour, un trés grand nombre
de médecins et leur épouse s’enregistrérent.
Des activités techniques, scientifiques et socia-
les se sont poursuivies avec l'enthousiasme
caractéristique de nos collegues de Saskatche-
wan, et & cet endroit, la contribution apportée
par des conférenciers locaux au programme
scientifique, fut trés appréciable.

De la, nous avons assisté a4 la quarante-
sixieme réunion annuelle de la Division de
I’Alberta & Edmonton. Ici, I’atmosphére sti-
mulante de la capitale des huiles au Canada,
et 'influence pondérée de I'Université d’Al-
berta furent évidentes. Bien que nos collégues
d’Alberta soient engagés dans plusieurs pro-
jets médicaux importants relatifs & leur pro-
vinee, ils ont trouvé le temps de discuter les
plans de la quatre-vingt-troisiéme réunion an-
nuelle de I’Association Médicale Canadienne,
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qui aura lieu & Banff et au Lac Louise au cours
de la semaine de 1952. Le Dr Harold Orr, le
président élu et ses comités locaux font actuel-
lement des préparatifs pour un congrés qui
sera mémorable.

La Division de la Colombie-Britannique se
réunit & Vancouver ou une activité variée dura
pendant une semaine, y compris l'inaugura-
tion de ’Académie de Médecine de Vancouver.
Cet _édifice moderne offre des lieux trés spa-
cieux et abritera la bibliothéque médicale de
méme que le bureau et les salles de comités
pour toutes les organisations médicales de la
province. Un tel endroit suscita beaucoup d’en-
vie de la part de tous les visiteurs. Une déei-
sion importante se réalisa au cours de cette
réunion, et la Division de la Colombie-Bri-
tannique a entrepris de financer ses propres
activités en demandant une souscription an-
nuelle sur une base volontaire & tous ses mem-
bres.

La derniére réunion ou assista le président
fut & Winnipeg ou eurent lieu les assises de la
Division du Manitoba. Ces sessions bien or-
ganisées et avee documents a 'appui, offrirent
une conclusion appréciable et instructive &
I'égard de cette enquéte sur la médecine au
Canada d’un littoral & 'autre.

Bien qu’il soit compromettant de tirer des
conclusions relatives & la situation qui existe
dans un organisme aussi complexe que celui
de la profession médicale au Canada, il est
possible tout de méme d’exprimer I'opinion
qui indique que le sujet est actif et vivant,
méme puissant, et que sous ce rapport, les
conditions de la profession médicale marchent
de pair avee celle de la nation.

A. D. KELLY,
Secrétaire Général Suppléant.




CONGRES

XXI° CONGRES DE LA M.L.F.C.
SEANCE D’OUVERTURE

ALLOCUTION DU DOCTEUR HERMILE TRUDEL,
Secrétaire-trésorier général de l'Association.

L’Association des Meédecins de Langue
Francaise du Canada vous communique avec
une grande joie les sentiments profonds qu’elle
éprouve de ’honneur que vous lui faites d’as-
sister & cette séance solennelle. Croyez bien
quen retour elle vous offre le meilleur d’elle-
méme et qu'elle est heureuse de siéger pour
la troisitme fois dans la coquette ville des
Trois-Riviéres. Les grandes personnalités ci-
viles et religieuses qui rehaussent cette féte
de leur distinguée présence nous honorent et
nous encouragent dans la continuation de no-
tre ceuvre qui consiste, en définitive, a rester
toujours au service du grand public pour qui
lassociation garde un sentiment de grande
estime.

Vous assistez & l'ouverture de notre XXTe
congrés, présidé par l'un des votres, notre
éminent, confrére, le docteur J.-Avila Denon-
court, que vous connaissez srement sous le
nom de Tavi. Permettez aussi que je cite les
noms de ceux qui secondent le président: ce
sont MM. les docteurs Jean-Baptiste Jobin,
de Québee, ler vice-président; Jean-Marie
Laframboise, d’Ottawa, 2¢ vice-président; Sé-
nateur Gustave Lacasse, de Tecumseh, Onta-
rio, 3e vice-président; Auray Fontaine, de
Woonsocket, E.-U., 4e vice-président; Jos.
Normand, secrétaire; Clément Boucher, se-
crétaire-adjoint; et Jean-Louis Rochefort, tré-
sorier. Je voudrais aussi nommer tous les con-
fréres du docteur Denoncourt de la région des
Trois-Riviéres qui ont dans leurs comités res-
pectifs, du protocole, du logement, de récep-
tion, d’activités sociales, ete., incomparable-
ment aidé ce dernier & 1’élaboration de ces
journées d’études.

Et aussi, je suis heureux et honoré d’attri-
buer une mention toute spéciale a Madame
Denoncourt, au sourire toujours si engageant,
qui a été nommée présidente honoraire du co-
mité des dames, & Madame Adélard Tétreault,
la distinguée présidente du méme comité, a la
charmante Madame Joseph Lamoureux, secré-
taire, et & toutes les autres dames, épouses de
nos confréres des Trois-Riviéres et des envi-
rons, pour leur impayable collaboration & or-
ganiser le programme social féminin et pour
leur invitation irrésistible lancée aux épouses
des médecins du pays et des Etats-Unis. A
tous ceux qui ont rendu possible la tenue de
ce XXIe congrés, adressé au médecin de fa-
mille, pivot social de la médecine, I’Associa-
tion des Médecins de Langue Francaise du
Canada dit toute sa gratitude: aux membres
des différents comités, aux présidents de séan-
ces, aux savants conférenciers, au personnel ae
'organisation, & nos bienveillantes maisons de
produits pharmaceutiques et d’instruments de
chirurgie, et, j’ajouterai, & tous les membres
du Conseil. Je serais ingrat de ne pas recon-
naitre que nous devons enfin exprimer nos re-
merciements les plus tendres aux épouses de
tous les confréres qui ont voulu accompagner
leur mari, ce qui permet & ces derniers d’assis-
ter au XXIe congrés. Sans eux tous, le méde-
cin praticien se verrait privé d'un grand bien-
fait, et, en retour, par sa présence, il leur té-
moigne sa reconnaissance.

Depuis le XXe congrés tenu a Montréal e
1950, sous la présidence du professeur J.-A.
V'dal, I'Association des Médecins de Langu-
Francaise du Canada a continué son travail,
euidée par les événements en cours. Je veux
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ici souligner le travail d’'un organisme treés
important qu’'on peut appeler le cerveau de
I’Association et qui est le comité d’économie
médicale. Sous la direction du docteur Roma
Amyot, les dévoués membres que vous me per-
mettrez de vous nommer et ce sont les docteurs
Denoncourt (Trois-Rivieres), Richard Gau-
det (Sherbrooke), Pierre Jobin (Québec),
Jean-Marie Laframboise (Ottawa), Jean Mer-
cille (Montréal), Armand Rioux (Québec),
Raoul Morissette (Windsor Mills), Conrad
Gagnon (Montréal) (ces trois derniers repré-
sentent dignement et efficacement les méde-
cins praticiens généraux), le président de la
Fédération des Sociétés Médicales le docteur
Eugéne Thibault, le président de I’Associa-
tion des Bureaux médicaux des hopitaux de
la province de Québec le docteur Roland Dé-
carie, ces membres, dis-je, ont tenu au cours
des douze derniers mois six séances pleines
d’utiles délibérations sur des questions perti-
nentes & la médecine. Ils donneront & leurs
confréres le résultat de leurs études au cours
d'une réunion dite d’économie médicale qui
aura lieu dans cette salle demain soir. Au nom
de notre association, je les remercie publique-
ment en votre présence; tous ont soustrait
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plusieurs heures de leur travail quotidien pour
assister assidiment aux séances du comité
d’économie médicale,

Enumérer ici toutes les autres activités de
I’Association prendrait plusieurs heures. Je
me contenterai de dire que nous nous somines
fait un plaisir et un devoir de recommander,
par l'intermédiaire de notre comité conjoint
de relations médicales France-Canada, tous
les confréres qui nous en ont, fait la demande et
qui se sont dirigés en France parfaire leurs
é¢tudes dans différents domaines médicaux.

L’association a aussi donné une lettre de
créance & l'un des directeurs-généraux hono-
raires, le docteur Donatien Marion, qui est
allé la représenter au congres de Bruxelles du
27 au 30 septembre dernier.

En terminant, distingués invités, 1’Associa-
tion des Médecins de Langue Francaise du
Canada vous révele que, si elle méne une vie
s1 débordante, c’est pour vous qu’elle le fait.
La population se permettant d’étre parfois
malade, les médecins se rendent compte du
role social qu'ils ont & jouer. Et sans souhaiter
que vous soyez frappés par la maladie, vous
pouvez &tre assurés que vous nous trouverez
toujours empressés d’accourir & votre serviee.




ALLOCUTION DU DOCTEUR J.-A. DENONCOURT,
Président du XXI¢ Congres.

Occuper le fauteuil présidentiel, & l'ouver-
ture d'une cérémonie si imposante, éveille,
chez moi, des sentiments d’émotion et de fierté.

Ces sentiments redoublent d’intensité quand
je vois, sur cette tribune, des personnages
aussi éminents, représentants de I'Eglise, de
la Cité, de la Province, du Canada et de la
France.

J’éprouve réellement des sentiments de con-
fiance, en pensant & la vigueur croissante de
notre Association, & 'ouverture de son XXlIe
Congres, au bienveillant intérét et & la récon-
fortante collaboration que les différents grou-
pements de la population manifestent par la
venue de leurs représentants & cette séance.

Monseigneur, votre présence a l'ouverture
officielle du XXIe Congrés nous honore et
nous remplit de joie. Elle démontre I'atten-
tion toute maternelle que l'Eglise porte aux
diverses classes de la société, et son vif désir
de participer a l'avancement de la sc.ence. Je
me sens particuliérement heureux de vous dire,
Monseigneur, que ’Association, dans ses diffé-
rentes activités, a secondé I'Eglise par sa
lutte contre certaines théories modernes sur
leuthanasie, la limitation des naissances, et
autres. Avec le doeteur Vidal, président du
XXe Congres, je puis affirmer que I’Associa-
tion conserve précieusement la foi en 'autorité
religieuse et le respect de la personnalité hu-
maine.

Monsieur le Maire, bienvenue parmi nous.

Une des nombreuses obligations de I'auto-
rité municipale est de veiller au bien-étre et &
la santé de ses citoyens. Dans le passé, vous
avez compris l'importance de ce devoir en
favorisant les mouvements des différentes
ceuvres de bienfaisance. Présentement, vous
nous en donnez une preuve de plus par la colla-
boration de la Cité des Trois-Riviéres a 'or-
ganisation de ce congrés. Soyez remerciés, vous
et les membres du Conseil, de votre générosité
envers notre Association.

Bienvenue au Ministre Provincial de la San-

té. Votre tache, M. le Ministre, de veiller sur
la santé de la population de cette province est
immense. Le dévouement avec lequel vous
vous en acquittez attire ’admiration de tous
et 'estime de vos confréres.

Conservez vos sentiments de compassion et
de largesse envers les supplications qui vous
sont faites pour venir en aide au traitement
des indigents, & l'organisation des services mé-
dicaux dans les régions éloignées, & I’édifica-
tion des centres hospitaliers, & 'avancement
scientifique de vos collégues. La santé de notre
Province reflete les activités de votre Minis-
tére.

Honorable Premier Ministre, les organisa-
teurs de ce congrés sont honorés de votre
présence au milieu d’eux. Soyez assuré qu’ils
I’apprécient hautement. Ce geste, de votre
part, met en évidence I’intérét que vous por-
tez & la classe médicale.

Me faisant l'interpréte de L’Association des
Médecins de Langue Francaise du Canada, je
vous souhaite la plus sincére bienvenue.

Me permettriez-vous de vous dire que la
classe médicale doit compter, pour une bon-
ne part, sur les autorités provinciales dans la
poursuite de ses fins, et qu’elle espere garder
dans l’avenir, comme elle I’a fait dans le
passé, les meilleures relations avec les diri-
geants publics.

En retour de l'aide précieuse que vous lui
accordez, notre Association vous offre les ser-
vices de ses comités d’études et d’action, et
I'assurance de son entier dévouement.

Je salue M. ’Ambassadeur de France, digne
représentant, au Canada, de notre ancienne
Meére-Patrie.

Les relations entre nos deux pays nous sont
bien cheres, particuliéerement & nous qui par=-
lons la méme langue.

Nous sommes redevables &4 la France de
Iavancement intellectuel des nétres dans tous
les domaines.
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Recevez, M. 'Ambassadeur, 'assurance de
notre reconnaissance et de notre profond atta-
chement & vous et au pays que vous représen-
tez.

M. Hillemand, médecin-chef de I’hépital
Tenon, président de la Société nationale fran-
caise des gastro-entérologues, délégué de la
France au XXIe Congrés, les membres de
'A.M.LL.LF.C. sont trés heureux de vous avoir
avec eux, et se sentent bien privilégiés de
votre participation aux activités du Congrés.

Nous voyons, dans ce geste, une condescen-
dance bien généreuse de votre Gouvernement,
toujours soucieux de faire rayonner la culture
francaise.

Au nom de mes collégues, M. Hillemand, je
vous souhaite la plus cordiale des bienvenues.

Mesdames, messieurs, I'imposante assistan-
ce de ce soir est un gage de votre estime envers
les membres de la classe médicale. Ils vous en
sont trés reconnaissants.

Permettez-moi de vous rappeler que la tenue
de ces Congrés n’a d'autre but que I'accroisse-
ment des connaissances médicales et le per-
fectionnement de leur application, chose dont
les citoyens sont les premiers bénéficiaires.

Je tiens & signaler la présence des nombreux
représentants de compagnies de produits phar-
maceutiques, d’appareils scientifiques et autres
qui prennent une part imposante & ce Con-
grés. Me serait-il permis d’exprimer, en pu-
blie, la reconnaissance de 1’Association envers
ces diverses maisons pour l'attrait de leurs
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exhibits, et aussi pour leur aide pécuniaire qui
facilite ces réunions scientifiques.

Messieurs les médecins, chers collégues,
vous, plus spéeialement, pour qui le Congrés
est tenu, soyez assurés que rien n’a été négli-
gé pour agencer un programme scientifique
dont les nombreuses communications ne man-
queront d’intérét pour aucun d'entre vous.

En parcourant la liste des conférences, le
médecin de famille se rendra compte de la
large part accordée & I’étude de ses problémes
de diagnostic et de traitement.

Le spécialiste, par ailleurs, puisera dans
d’autres présentations des connaissances au
complément de ses recherches.

A visiter les nombreux exhibits scientifiques,
les médecins se plairont & observer les expé-
riences de leurs confréres.

Chers amis, a titre de président, je suis heu-
reux de vous saluer et de vous souhaiter une
chaleureuse bienvenue.

Je m’en voudrais de terminer sans ajouter
un mot d’appréciation envers les épouses des
médecins., Mesdames, votre empressement &
accompagner votre mari est significative.
Elle démontre, une fois de plus, votre com-
préhension du role de soutien et d’encourage-
ment que vous remplissez aupres de votre
compagnon de vie. Croyez, mesdames, & l'ex-
pression de nos hommages trés sincéres.

A titre de président, je déclare ouvert offi-
ciellement le XXIe Congrés des Médecins de
Langue Francaise du Canada.

el




ALLOCUTION DU DOCTEUR EMILE BLAIN,

Directeur général

On a 'habitude de considérer une médaille
soit. comme une récompense accordée a l'au-
teur d’un exploit remarquable, soit encore
comme un souvenir destiné a commémorer un
événement. d’importance.

Pourtant, celle que je viens de recevoir a
une toute autre signification. Je veux bien
qu'elle soit un symbole d’autorité, mais je ne
peux m’empécher de croire qu’elle est avant
tout un signe d’encouragement, un élégant ges-
te de sympathie qu'on témoigne & celui qui
vient de sengager dans une tache plus ou
moins difficile. Envisagé sous ce dernier as-
pect, 'embléme doré perd peut-étre un peu
de sa poésie, mais il devient plus conforme 2
la réalité.

En fait, cet insigne d’office, encore que dé-
coratif, est assez lourd & porter; et il le devien-
drait vraiment trop si je ne pouvais compter
pour en partager le fardeau, sur le concours des
officiers. des conseillers, et des amis de notre
associat.on. On m’a fait aimablement sentir
que dans un cas comme celui-la, le droit civil
ne s'applique plus, et que je n’ai pas la préro-
gative de refuser la succession, méme si on
tant qu’héritier elle me parait onéreuse.

Dans les circonstances, il ne me reste plus
qu'une alternative; celle d’accepter le direc-
torat-général de 'association des médecins de
langue francaise du Canada. Mais, il vous est
facile d'imaginer que je le fais avec quelque
appréhension.

Je remercie l'association et son Conseil de
m’avoir manifesté tant de confiance. Je remer-
cie les amis qui ont trouvé des arguments si
délicats, subtils pour influencer ma décision.
Je remerc.e 'ex-directeur-adjoint le Dr. Dona-
tion Marion de son insistance bienveillante. Je
remercie le secrétaire-général le Dr Hermile
Trudel de ses promesses de dévouement, pro-
messes qu'il a magnifiquement, tenues depuis.
Je remercie, enfin, mon exécutif, les officiers
du congres en cours, et les membres de tous les

de l'Association.

autres comités qui ont déjia commencé a4 me
préter leurs talents, et qui je l'espére, conti-
nueront & le faire dans 1'avenir.

Lors de son intronisation, il est d’usage que
le nouvel élu fasse part & ses commettants de
orientation qu’il entend donner & I'ceuvre
qu'il préside. Parler de programme défini me
paraitrait ambitieux et imprudent; car & mon
sens, les plus beaux programmes sont encore
ceux qu'on exécute avant de les formuler, en
s'inspirant des exigences et des caprices de
I’heure.

Dans son acte d'incorporation, notre asso-
ciation a un objectif bien précis: « Celui de
rallier sur un terrain commun d’intéréts scien-
tifiques et professionnels, et cela pour le plus
grand bien de la population en général, les mé-
decins de langue francaise du Canada et des
alentours ». Ce but, & la fois si simple et si
vaste, j'entends bien, dans la mesure de mes
modestes moyens, contribuer & le réaliser.

I’association des médecins de langue fran-
caise du Canada offre sa respectueuse sou-
mission aux autorités civiles et religieuses du
pays, et se propose d’observer les lois des unes
ot des autres. Elle a 'impression de représen-
ter dans le domaine médical quelque chose de
la mentalité, des croyances et des aspirations
des Canadiens d’expression francaise. Elle n'a
pas honte d’&tre ce qu'elle est, ne sent pas le
besoin de s’en excuser, et compte bien garder
toute sa personnalité. D’ailleurs, assise sur
d’autres bases que celles-13, elle perdrait je le
crains fort, toutes ses raisons d’étre.

Mesdames et messieurs, 'époque actuelle est
féeonde en changements dans toutes les sphe-
res de la vie; et la pratique médicale n’échap-
pe pas & cette tendance. S'il en est qui le sa-
vent, ce sont nos dirigeants qui recoivent de
partout des réclamations dans ce sens, récla-
mations souvent aussi persistantes que contra-

dictoires. A ce propos, est-il nécessaire de

rappeler que l'économie sociale, tout comme
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sa fille cadette I’économie médico-sociale, sont,
des institutions qui s’accommodent mal des
secousses violentes. Elles ne font certes pas la
sourde oreille aux conditions nouvelles. Elles
savent se rendre compte des besoins de la
population en matiére de santé, des richesses
et des lacunes de nos organisations. Mais elles
croient, que s'il est un terrain ot il s’agit moins
de faire vite que de faire bien, c’est celui-la.
Elles supportent difficilement les transforma-
tions brusques et sans étapes, sans assurance
d'un lendemain meilleur; et l'expérience des
autres est en train de leur prouver qu’il est
bien compliqué de faire machine-arridre; le
jour ol l'on s’aper¢oit qu’aprés avoir tout
chambardé pour avoir mieux, on a en définiti-
ve moins bien... et pour longtemps.

Notre association étudie avec le plus de
désintéressement possible tous ces problémes
d’actualité, et c’est avec les meilleures dispo-
sitions du monde qu’elle offre sa collaboration
aux autorités constituées, dans la solution de
ces questions ardues. Tout ce qu’elle souhaite
sincérement, c’est le mieux-8tre de la société
accompli dans des conditions maxima de sécu-
rité, et au détriment de personne. Progres?
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Sans aucun doute; mais progrés réel, et non
chimérique!

Voila en quelques traits 1'6tat d'ame de
notre association; et en résumé, 1idée que se
fait son nouveau directeur-général, des pro-
blémes qui la concernent.

Mesdames et messieurs, les paysages de la
Mauricie sont toujours beaux & voir. Mais i
ce moment-ci de ’année, ils sont simplement
merveilleux. Les bois et les foréts regoreent de
couleurs. Les érables et les chénes en se mi-
rant dans l’eau, donnent aux rividres et aux
lacs des ondes d’or et de feu. C'est la splendeur
de 'automne dans ce coin de terre canadienne
que nous aimons tous; cest un gala féérique
que nous trouvons toujours nouveau.

Clest au milieu d'un tel déploiement que
notre XXTe congrés suivra son cours. 8%l est
vrai que l'ambiance est pour quelque chose
dans le développement des gens et des idées,
il est & espérer qu'un décor comme celui-1a
influencera favorablement nos délibérations;
et qu'll en sortira des résultats profitables &
tous: notre pays, notre province, et notre
association.




ALLOCUTION DU PROFESSEUR HILLEMAND,
Délégué francais au XXI° Congres.

Mes chers confréres, je devrais dire, mes
chers amis, mesdames, messieurs, c’est avec
une profonde émotion que je prends officielle-
ment, la parole en tant que délégué de mon
pays, au milieu de vous tous, dans cette ville
des Trois-Riviéres, & laquelle se rattachent
tant de souvenirs communs, qui remontent a
I’époque lointaine des voyageurs des Pays d’en
Haut, du Gouverneur de Chateaufort et du
Sieur de Laviolette.

C'est la premiére fois que je viens chez vous.
Certes, comme beaucoup de mes compatriotes,
je suis déja allé me recueillir en terre cana-
dienne, & Vimy, devant vos glorieux morts,
qui descendants de nos vieilles familles de
Normands, de Bretagne, de Saint-Onge, de
Picardie et de Beauce et des soldats du vail-
lant régiment de Carignan, ont montré au
monde entier, que le mot de Montcalm « Ah!
quelles troupes, je n’en ai jamais vu de pa-
reilles » s’appliquait toujours & vous. Leurs
noms qui sont les noms que nous retrouvons
dans les vieilles campagnes de ma patrie sont
gravés, trop nombreux hélas, et pour toujours,
dans la pierre de votre Mémorial.

Certes j'ai été en relation avec plusieurs
d’entre vous qui m’ont fait I'honneur de suivre
mes cours & Paris et que j’ai le plaisir de voir
ici. Je leur suis trés reconnaissant, car grice
& eux, j'al eu mes premiers contacts avec les
médecins canadiens de langue francaise.

En particulier, mon cher Lafleur, je n'ou-
blierai jamais les paroles si touchantes, qu'un
soir & un banquet vous avez prononcé i 1’é-
gard de mon pays, alors encore profondément
meurtri qui venait d'étre a peine débarrassé de
son oppresseur. Elles ont été droit & mon cceur.

Vous savez, mes chers amis, que nous au-
tres Francais, nous avons le grand défaut, qui
est peut étre aussi une qualité, de bien aimer
sentir attaché & nos semelles, la glébe de notre
vieux sol natal, e’est vous dire, qu'il y a quel-

ques mois, je ne pensais nullement & vous ren-
dre visite, et vous pouvez en témoigner, mon
cher Mateau, quand, en mai dernier & Vichy,
alors que trés aimablement vous m’invitiez
aux Trois-Riviéres, je vous disais qu’a mon
orand regret, étant de nature casaniere, je
n’irais jamais au Canada. Grande alors était
Mon erreur.

C’est vous dire et ma joie, et ma surprise
aussi, d’étre des vobtres en ce jour et je tiens
4 vous exprimer combien profondément je
ressens le trés grand honneur qui m’a été fait,
quand j’'ai été désigné pour étre le représen-
tant culturel de la France au XXIe Congres.

Cet honneur, je le dois & 1’Association des
Médecing Canadiens de langue francaise. Je
regrette vivement de ne pouvoir saluer parmi
vous le professeur Donatien Marion, qui, de-
puis 20 ans, a été l'animateur infatigable de
votre Association et qui, pour la premiére fois,
n'assiste pas & vos séances. Mais ce regret, je
vous le dis tout de suite est tempéré, car j’ai
eu le grand, trés grand plaisir de le rencontrer
4 Paris, et il m’a chargé de vous apporter
toutes ses salutations.

Je tiens d'emblée, mon cher directeur gé-
néral docteur Blain & remercier de tout cceur
votre association en m’adressant & vous. Clest
un devoir pour moi de vous exprimer publique-
ment ma profonde reconnaissance ainsi qu'a
tous les médecins canadiens-frangais qui
m’ont aidé dans la réalisation de mon voyage,
et je remercie tout spécialement le docteur
Denoncourt, président de votre congres, et le
docteur Trudel. Vos lettres, vos messages, si
cordiaux m’avaient révélé avant mon arrivée
votre amitié agissante que j’ai déja mise a
I’épreuve.

Je suis heureux de pouvoir tenir aujourd’hui
la promesse faite l'an dernier au professeur
Marion par le professeur Kourilsky et d'étre
présent en tant que gastro-entérologiste &
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votre congreés; mais, et remarquez-le bien, je
suis arrivé méme a 'avance ear mon vieil ami
Kourilsky m’a demandé de racheter son re-
tard de I'année derniére, retard dont il se sou-
vient toujours avec honneur et confusion. Et
je m’en voudrais profondément si je ne vous
transmettais tout spécialement les amitiés du
professeur Justin Besangon et les siennes pro-
pres. Ils se sont succédés a la présidence du
Comité Médical Franco-Canadien, et vous
connaissez leur dévouement vis-a-vis de tous
nos confréres canadiens. Je vous transmets
celles de tous les membres du comité, celle de
mon ami Chigot, dont vous aurez la visite
I'année prochaine. Ils m’ont chargé de vous
dire et vous redire encore combien grande est
Paffection qu’ils ont pour vous.

Votre association, monsieur le directeur
général, voit son importance spirituelle aug-
menter de jour en jour. Vos initiatives sont
hardies, variées, tant pour l'organisation de
ce congrés ou se presse tant de monde que
pour la décision que vous avez prise de me
faire visiter, dans vos villes de provinee, nos
confreres canadiens-francais.

Par ailleurs, je ne veux pas ici vous parler
de I'Institut Franco-Canadien, ni de la Maison
Canadienne a Paris, vous en connaissez toute
I'importance et vous savez comme moi le role
capital que joue son directeur qui, sur place,
conseille, dirige, aide vos étudiants de toute
branche dans leur séjour dans notre capitale.
Mais je voudrais vous dire combien nous
apprécions les hautes qualités morales et de
travail de nos jeunes hotes canadiens, et
combien nous sommes heureux de les avoir
comme collaborateurs dans nos services, et
combien nous les regrettons lors de leur dé-
part.

Je me retourne enfin vers vous, monsieur
I’Ambassadeur. Nous savons au pays tout ce
que vous faites iei pour le plus grand bien de
notre patrie, et nous vous en sommes profon-
dément reconnaissants. Je prie votre Excel-
lence de bien vouloir témoigner ma gratitude
4 notre Gouvernement pour son appui et son
aide.

CONGRES
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J'ai par ailleurs un deuxiéme devoir bien
agréable aussi a4 remplir, c¢’est celul de vous
apporter & tous le salut trés fraternel des Mé-
decins de France.. Je vous apporte en parti-
culier le salut de deux de nos grandes Associa-
tions, celui de la Société Médicale des Hopi-
taux de Paris, qui a célébré il y a quelques an-
nées son centenaire, et celui de la Société Na-
tionale Francaise de Gastro-Entérologie que
j'ai 'honneur de présider.

Mais, messieurs, votre congres est un Con-
grés médical et peut-étre est-il temps que nous
parlions un peu de médecine.

Vous avez demandé que cette année, ce soit
un Gastro-entérologiste qui vienne vous ren-
dre visite. Je suis done¢ particulierement heu-
reux de pouvoir faire devant vous le point
actuel de la gastro-entérologie francaise.
Mais vous la connaissez tous, tant par la lec-
ture de nos journaux, de nos livres, que par les
causeries de mon maitre le professeur Chiray
toujours aussi jeune, aussi fin, aussi souriant,
qui était encore parmi vous 1l y a peu d’an-
nées et qui a conservé dans son eceur 'amour
profond du Canada Francais, par celles de
mon ami le professeur Ch. Debray, et de
combien d’autres encore. Mon but sera seule-
ment de vous en montrer les tendances actuel-
les.

La gastro-entérologie francaise est actuel-
lement en plein essor. Aprés le désastre de
1940, coupés du monde entier, méme d’une
partie de notre pays, (& Paris nous ne savions
pas ce qui se faisait & Lyon) humiliés, mais
non découragés, nous nous sommes plongés
dans le travail. Dés le lendemain de la chute
de notre capitale, nous avons tenu a tenir
quand méme les séances de nos Sociétés Scien-
tifiques, certes nous y étions peu nombreux;
nous avons également, sous 1'égide de notre
recteur, organisé d’emblée, en Sorbonne, des
legons solennelles pour bien montrer & tous et
surtout & lennemi que si la France était
abattue, elle n'était pas morte car, nous, mé-
considérions comme un devoir

decins, nous
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essentiel de relever le moral de notre pays. A
ce point de vue notre rdle a été grand. Alors
a commencé une période longue et pénible de
travail trés fécond. Privés de journaux étran-
gers, repliés sur nous-mémes, manquant de
tout, en méme temps que nous menions une
lutte clandestine et continue, malgré l'enva-
hisseur, malgré la faim et le froid, nous nous
sommes mis avec ardeur & ’ceuvre et rien n’est
plus émotionnant que de relire, avec quelques
années de recul, nos revues médicales d’alors.
Ces revues imprimées sur un mauvais papier,
en tout petits caractéres, sont faites de courtes
notes (nos communications étaient réduites a
une page et demie, car nous n’avions pas de
papier). Mais dans ces notes condensées, rac-
courcies, nous retrouvons avec la clarté qui
caractérise la langue francaise, toute une sé-
rie de travaux de premier ordre. Puis la libé-
ration est venue et malgré nos ruines, malgré
la disparition d'une partie de 1’élite de notre
jeunesse, fusillée ou morte dans les camps d’ex-
termination, ou tombée sur les champs de ba-
taille d’Afrique, d’Italie ou d’Alsace, nous
avons continué a travailler. Malgré de multi-
ples difficultés, dues aux manques de crédit,
nos recherches, nos publications se multiplié-
rent.

Deux grandes tendances se retrouvent dans
nos travaux de ces trente derniéres années:
P'une est faite d’analyse des symptomes clini-
ques, radiologiques et endoscopiques.

L’autre est faite de synthése, et nous nous
efforcons actuellement en reprenant les docu-
ments épais et précis que nous possédons, en
nous appuyant sur la physiologie, sur la bio-
logie, sur le role du systéme nerveux neuro-
sympathique, de grouper et d’unifier des faits
en apparence disparates. Je tenterais de le
faire devant vous dans les lecons que je vais
donner dans votre pays.

L’analyse des symptomes a été l'ceuvre de
beaucoup.

C’est & mon maitre Raoul Bensaude que
nous devons la connaissance des affections du
rectum griace a l'emploi du rectosigmoidosco-
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pe, inventé il y a prés de cent ans par un
Francais de génie dont le nom est ignoré de
beaucoup: j’ai nommé Désormeaux.

C’est & Moutier que nous devons la vulga-
risation en France de cette pathologie gastri-
que nouvelle qui ne s’inscrit pas sur les clichés.

C’est & Bernard, & Rachet, & Cottenot, &
Cherigié, & Porcher, que nous devons 'emploi
en radiologie digestive des modificateurs de
comportement, qu'il s’agisse de l’atropine,
d’extraits hypophysaires, de calcium atropine,
ou de la morphine.

C’est ainsi qu’ayant en mains des moyens
d’investigation de plus en plus poussés ’Ecole
Francaise s'est livrée 4 une étude minutieuse
et combien précise des images radiologiques.
Vest entre autres, mon ami René Gutmann,
qui, il y a plus de 20 ans, a reconnu radiolo-
giquement, des cancers de 'estomac au début,
in situ, cancers si petits, qu’a la palpation le
chirurgien ne trouvait pas la tumeur, et que
I'examen histologique seul permettait d’affir-
mer son existence.

C’est encore Gutmann qui a déerit tous les
aspects radiologiques si multiples, si polymor-
phes de l'ulcére, du cancer, et qui en a donné
des descriptions classiques aujourd’hui. Bien
plus, il nous a montré comment, en cas de dou-
te, entre 'ulcére et le cancer on pouvait, grace
4 'emploi de test thérapeutique, grice & des
examens graphiques répétés & intervalles ré-
guliers, préciser la nature de I'image, confier
a coup sir le malade, au chirurgien ou bien le
lui enlever.

Et combien d’autres travaux encore sur
’étude radiologique de l'ulcére, sur les gastri-
tes, les colites tous ayant pour base la con-
frontation clinico - radiologico - anatomique,
I'examen des clichés en fonction des piéces
opératoires ou nécropsiques.

Je ne puis m’étendre sur les recherches bio-
logiques parasitologiques.

Enumérer tous ces travaux serait vous infli-
ger la peine d’écouter un long et fastidieux
catalogue.
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Mais, en méme temps, ces auteurs et d'au-
tres encore reprenaient toutes ces recherches
analytiques et comme nos paysans et nos moi-
nes du moyen Age, patients, obstinés dans
leur tache, ils essayaient de grouper ces pier-
res et ces meellons épais, d’établir des bases,
des fondations solides, sur lesquelles s'élévera
la gastroentérologie de demain, tout comme
nos grands maitres d’ccuvres anonymes d’an-
tan avaient fait jaillir de notre sol ces actes
de foi, que sont nos cathédrales gothiques
dont les clochers s’élévent si haut dans le ciel
de France.

Bensaude étudiant les polypes montre les
rapports entre les processus tumoraux et in-
flammatoires, Moutier ceux qui relient les ma-
ladies du sang et les affections gastriques.

Chevallier, le role de l’allergie gastrique,
Rachet et Busson intégrent la rectocolite hé-
morragique dans le cadre des maladies dia-
thésiques.

Lambling reprend I'étude des images radio-
logiques de l'ulcére et du cancer et opposant
niche et menisque fait la synthése de ces as-
pects. Il isole les gastrites, par reflux duodénal,
et met en évidence le syndrome mdémateux
des gastrectomisés. Leriche étudie longuement
les rapports de la pathologie digestive et des
affections neurologiques.

Je citerais encore tous les travaux rappro-
chant les syndromes sdémateux post gastrec-
tomie des cedémes par carence, des cedémes de
la sprue, ceux groupant les mégaorganes diges-
tifs dans le cadre de la mégasplanchnie diges-
tive et montrant qu’a co6té des mégaorganes
congénitaux il en est de secondaires & une
affection organique, de fonctionnel en rapport
avec un syndrome endocrinien, toxique ou
neurologique.

Et c’est ainsi que se dégage cette tendance
de D’¢largissement de la gastro-entérologie.
Le temps n’est plus aux barriéres étroites; le
gastro-entérologiste les fait éclater, il doit étre
physiologiste, endocrinologiste, neurologiste,
psychiatre, que sais-je encore car les réactions
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de I'appareil digestif ne doivent pas étre envi-
sagées sous l'angle local mais dans le cadre
beaucoup plus vaste de la physiologie et de la
pathologie, car elles sont en étroites relations
avec tous les organes,

Et c’est ainsi que nous nous élevons contre
la spécialisation trop précoce. Pour étre un
jour un bon spécialiste, nous estimons qu'il
faut d’abord connaitre & fond la pathologie
tout court et l'étudier de longues années.
Cette tendance, qui fait de la médeecine géné-
rale la base de toute spécialité, vous la retrou-
vez dans nos concours de 'Internat d’abord,
du Médicat des hopitaux de Paris ensuite. Et
¢’est ce qui vous explique pourquoi dans nos
services mémes spéeialisés nous faisons tou-
jours plus ou moins de la médecine générale
et c’est cette éducation a laquelle nous restons
strictement fidéle qui fait, croyons-nous, la
grandeur de la médecine de langue francaise.

Et vous la retrouvez dans nos livres, dans
notre enseignement, qu'il s’agisse de notre en-
seignement magistral, de notre enseignement
hospitalier. La base de nos travaux sera done
toujours clinico-radiologico-anatomique mais
avec une correction physiologique et biologi-
que car, & co6té de la lésion, se trouve la fone-
tion. Si la lésion entraine un trouble de la
fonetion, le trouble de la fonction peut Ilui
aussi a la longue aboutir a la lésion.

Ce sont donc les bases de la clinique fran-
caise qui persistent, mais rajeunies, moderni-
sées, et orientées vers des directions nouvel-
les. Analyse minutieuse et critique du symp-
tome, tendance & la synthése en s’appuyant
sur la physiologie, en insistant sur les inter-
dépendances de tous les organes, en leur appli-
quant les mémes lois de pathologie générale
qui leur sont communes, telles sont les carac-
téristiques actuelles de la gastro-entérologie
francaise.

Certes, chaque pays, possede son génie

propre, ses conceptions originales et c’est le
gros mérite des échanges culturels que de con-
fronter ces techniques de travail. Il en résulte
pour chacun de nous un bénéfice certain dans
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nos connaissances, ce qui nous permet d'aller
plus loin encore dans 'étude de la pathologie,
car c’est 1a, entre autres, une des grandes
beautés de notre profession que d’avoir tou-
jours & apprendre, que d’opposer 1'immensité
de ce que nous ignorons au peu que nous con-
naissons. Et si chaque jour nous nous instrui-

sons mutuellement un peu plus, c’est pour le
plus grand bien de nos malades.

Tous donec nous devons travailler le plus
possible et nous devons nous unir pour tra-
vailler mieux encore. Puisse un jour une telle
union se réaliser dans le monde entier, dans
tous les domaines.




XIII° CONGRES DE L’ASSOCIATION MEDICALE
FRANCO-AMERICAINE

Le XIII® congrés de I’Association Médicale
Franco-Américaine g’est tenu le 24 octobre, &
Photel Statler, & Boston. Il fut présidé par le
docteur Ulysse Forget, de Warren, R. 1., et
groupait une centaine de médecins de la Nou-
velle-Angleterre.

Déja, au cours de l'avant-midi,
fréeres franco-américains arrivaient avec en-
train et étaient tous heureux de se rencontrer
une fois de plus. Une grande activité régnait
Robert
Beaudoin. Notons, en passant, que les mé-
decins franco-américains s'étalent, cette an-
née encore, unis aux dentistes en cette jour-
née mémorable.

nosg con-

au secrétariat dirigé par le docteur

Dans Paprés-midi, les congressistes se réu-
nissaient pour entendre trois communications.
Le docteur Donat-P. Cyr, de la Clinique
Lahey, de Boston, a parlé des « mécanismes
4 base du traitement des anémies». Avant
de faire le traitement des anémies, dit le
docteur Cyr, il est tout naturel d’établir le
diagnostic, ce qui demande certaines connais-
sances théoriques des mécanismes qui sont &
la base des déclenchements de 1’anémie et ce
qui exige aussi certaines connaissances de
laboratoire pour pouvoir bien classifier ces
anémies. Les trois mécanismes principaux qui
produisent cette raréfaction du sang sont:
1. la déficience des substances essentielles de
I’hématopoiese; 2. une insuffisance de la moel-
le osseuse; 3. une perte de sang qui soit intra
ou extravasculaire. Disons que le meilleur
moyen de déceler Panémie, chez les malades,
est ’hématoerite et, pour mieux classifier cer-
taines anémies, il faut y ajouter d’autres
études de laboratoire, v compris le volume
cellulaire moyen et la concentration eccllulaire
moyenne.

Iles agents de traitement sont encore le
fer, extrait de foie, 'acide folique, la vita-
mine Bj,, la splénectomie, la radiothérapie
et la transfusion.

L.e docteur Henri Charbonneau, directeur
médical de I’hopital Pasteur, & Montréal, et
professeur titulaire de pédiatrie & 1"Univer-
sité de Montréal, revise les derniéres données
épidémiologiques, pathogéniques et cliniques
de la poliomyélite antériecure aigué. Apres
avoir étudié les diverses manifestations des
différentes formes de la maladie, il en pré-
zente les traitements les plus récents. Aucun
traitement préventif véritable n’est venu s’a-
louter a la thérapeutique, ces derniéres an-
nées; aucun traitement abortif non plus. Tout
au plus, peut-on conseiller la gamma-globline
& donner, par exemple, aux femmes enceintes
qui seraient exposées en un milieu épidémique.
Les indications sur le transport des malades
vers les centres de traitement sont précisées
ainsi que les indications du poumon d’acier
et de la trachéotomie. Enfin, il est établi que
le traitement et la prévention de la poliomyé-
lite doit étre organisé par un travail d’équipe
comprenant meédecins, physiothérapeutes et
services publies.

Le troisiéme conférencier était le profes-
seur Pierre Hillemand, délégué du gouverne-
ment francais au XXI® congrés de 'A.M.L.F.
C. qui eut lieu aux Trois-Riviéres les 4, 5 et
6 octobre dernier. Il a traité des « dyskiné-
des duodénales ». Ces dyskinésies, dit M.
Hillemand, comportent trois ordres de faits:
a) les reflux dans Pestomae du liquide pan-
eréatico-duodéno-biliaire: ces reflux, étudiés
par Lamblin, ou sont latents ou s’extériori-
sent par des signes de dyspepsie rebelle &
toute thérapeutique. Le diagnostic n'est posé
que par le tubage qui montre d’une maniére
constante et dans tous les échantillons un

liquide coloré par la bile; b) les dyskinésies
a type spasmodique; ¢) les dyskinésies avee
distension duodénale rentrant dans le cadre
du mégaduodénum et que Pauteur integre
dans le cas des mégasplanchnies digestives.
En rapport avee une perturbation du systéme
vago-sympathique, continue le professeur Hil-
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lemand, ces mégaduodénums peuvent &tre
secondaires & une lésion organique: cancer,
bride, pancréatite chronique, ete., ou fone-
tionnels et, dans ces derniers cas, on peut
voir la dyskinésie se manifester chez des toxi-
comanes, chez des insuffizants thyroidiens,
chez des individus atteints d’une affection
neurologique. Dans d’autres cas, le mégaduo-
dénum est d’origine réflexe et en rapport avec
une lésion & distance (ulcére, choléeystite,
tumeur du gréle, ete.). Dans de nombreux
cas, aucune étiologie n’est trouvée.

I’auteur, enfin, aprés avoir illustré sa com-
munication par de nombreux clichés, rapporte
des observations de mégaduodénum chez des
anorexiques mentaux et note les rapports qui
unissent ces deux affections.

* ®

L’aprés-midi s’est terminé par l'assemblée
générale de ’Association qui a choisi son bu-
reau de direction pour Pannée 1951-1952, et
fut présidée par le docteur Ulysse Forget,
sortant de charge.

Les élections ont donné le résultat suivant:
président du XIVe congres, le docteur Henri-
L. Girard, de Manchester, N.-H.; le docteur
Auray Fontaine, de Woonsocket, R.-I., vice-
président; le docteur Robert-A. Beaudoin, de
Manchester, N.-H., fut élu secrétaire, et le
docteur Fernand-A. Hamel, de Laconia, N.-
H., trésorier.

A cing heures et demie, un coquetéle réu-
nissait les congressistes, tant dentistes que
médecins et leurs épouses. et il a été suivi d'un
banquet servi dans le Georgian Room, de
I’hotel Statler.

Le docteur Forget, aprés le repas, a ouvert
la série de discours en souhaitant & tous la
plus cordiale bienvenue et il a fait un retour
sur le passé en disant que PAssociation Mé-
dicale Franco-Américaine avait été fondée
en 1936 par le docteur Donat Milot, de Fall
River, Mass. Le président souligne le travail
de son exécutif, entre autre, celui du docteur
Robert-A. Beaudoin, secrétaire, ainsi que du
secrétaire de P’Association Dentaire Franco-
Américaine, le docteur Fernand-A. Hamel.
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En passant, il dit un bon mot du docteur
Frédéric Dupré, de Worcester, du docteur
Leblane, de Suncook, qui étaient respective-
ment, ’an dernier, secrétaire et trésorier, et
du docteur Henri Gauthier, de Woonsocket,
qui avait été secrétaire pendant dix ans.
Le docteur Forget présenta aux congressistes
les distingués invités qui étaient a la table
d’honneur, ainsi que leurs épouses: M. Jean-
Louis Délisle, Consul du Canada Boston,
M. Philippe-A. Lajoie, rédacteur-en-chef de
L'Indépendant, de Fall River, officier d’aca-
démie, décoré de la grande médaille d’or de
la Société Historique Franco-Américaine, le
docteur Emile Blain, directeur général de I’A.
M. L. F. C, le docteur Bertrand Chabot, le
nouveau président de P’Association Dentaire
Franco-Américaine, et le professeur Pierre
Hillemand, délégué du gouvernement fran-
cais, et il invita certaines personnalités &
adresser la parole.

1

Le premier fut M. Jean-Louis Délisle. Aprés
avoir fait son droit & Laval de Québee, il
étudia, & Oxford, les seiences économiques et
politiques. M. Délisle pratiqua son droit &
Québec et passa au Ministére des Affaires
extérieures, puis fut pendant trois ans attaché
au bureau du premier ministre du Canada,
ensuite secrétaire d’ambassade & Rio de Ja-
neiro, En avril 1951, M. Délisle devint Consul

s

du Canada & Boston.

Au cours de son allocution, M. Délisle se
dit trés honoré ainsi que son épouse et trés
content de participer 4 cette féte. Comme avo-
cat, il ne tenait pas & étre parmi les médecins
et les dentistes, un « trouble-féte », faisant
allusion & une rivalité, une rivalité amicale
entre les gens du Droit et ceux de la Méde-
cine. Monsieur le Consul rend hommage aux
médecins « qui gefforcent de rendre notre vie
meilleure », insistant sur le fait qu’il ne parle
pas de la vie future. Il estime que la vie du
médecin contribue plut6t & dégager I'Ame de
la matiére, car « chaque guérison est ou fut
un triomphe de Desprit ». D’ailleurs, les arts
et les lettres comptent comme défenseurs par-
fois des médecins et il cite quelques noms de
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romanciers franc¢ais contemporains, mais aussi
de romanciers canadiens, notamment Ringuet,
l'auteur de Trente arpents. Parlant de l'ori-
oine des deux associations, dentaire et mé-
dicale, M. Délisle note la situation privilégiée
ou les deux associations bénéficient des tra-
Jditions francaises et canadiennes dans le ser-
vice de leur science. « 8i nous croyons en la
survivance latine et francaise sur cette terre
d’Amérique, c’est que nous sommes convain-
cus des valeurs spirituelles aussi bien que
concretes que renferme la civilisation gréco-
latine. » Et comme représentant de son pays
4 Boston, M. Délisle adresse & tous ses féli-
citations et ses veeux de succes.

Le docteur Forget présente ensuite le Direc-
teur général de 1’Association des Médecins
de Langue Francaise du Canada, le docteur
Emile Blain, de Montréal. Le directeur gé-
néral transmet aux deux associations réunies
ses amitiés et ses salutations les plus cordia-
les et continue: Je profite de 'occasion pour
dire combien 'A. M. L. F. C. est attachée
aux votres. I n’y a qu’une ligne imaginaire
qui nous sépare et qui ne peut cependant en
rien, amoindrir les sentiments profonds qui
peuvent nous unir. Minorité américaine, mi-
norité canadienne, deux groupements qui
tiennent & conserver ce qu’ils ont de plus
précieux, notre sang et notre pensée, & 1’oc-
casion de visites comme vous avez fait au
cours du XXI°® congrés qui a eu lieu aux
Trois-Riviéres au début d’octobre et, nous,
en vous rendant le réciproque aujourd’hui.
Nous vous remercions de votre touchante ré-
ception. A P’Association des médecins de lan-
gue francaise de la Nouvelle-Angleterre, tous
nos hommages! A vous, monsieur le président
ct & vos officiers, notre reconnaissance! Et &
chacun de vous, mesdames et messieurs, je
souhaite de garder intacte cette belle culture
francaise que nous avons tous mission de
maintenir sur cette terre d’Amérique.

Puis le président salue les confréres ca-
nadiens qui ont bien voulu aller encourager
de leur présence les Franco-Américains, le
docteur Edmond Piette, de Joliette, gouver-

L'Union Méd. Canada
Tome 80 — déc. 1951

neur du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la province de Québec; le docteur J.-E.
Forest, chirurgien, aussi de Joliette; le doe-
teur Eugéne Thibault, président de la Fé-
dération des Sociétés Médicales de la provin-
ce de Québec et directeur médical de hopital
de Verdun; le docteur Richard Gaudet, chi-
rurgien, de Sherbrooke ; le docteur Henri
Charbonneau, le conférencier de l'apres-midi.

Et, ensuite, le docteur Forget donne la
parole & un pionnier de la vie franco-améri-
caine, M. Philippe-A. Lajoie. Rédacteur-en-
chef de L’Indépendant de Fall River, M.
Lajoie nous donne ses impressions sur le mé-
decin dans une fine causerie intitulée « Le
médecin, une personnalité humaine & part ».

La profession médicale, dit monsieur La-
joie, est la plus noble, la plus ancienne et la
plus respectée de toutes les carriéres libérales.
Et le médecin ne Pexerce pas uniquement pour
des fins mercenaires, car large est faite la
part & la charité par ce sacerdoce de la
science. La médecine remonte, d’aprés les
historiens, & Esculape, & Hippocrate. Mais il
semble que ses origines doivent étre reportées
au paradis terrestre ol la pomme qui causa la
trop céleébre chute est devenue, ironie du sort,
un aliment salutaire. Et le serpent, cet étre
dangereux par ses morsures et son venin, qui
fut Pinitiateur de la premiére faute, eh! bien,
on le retrouve plus tard, avec son sosie, comme
étant I’embléme de la médecine: le caducée.
Il ne fait aucun doute, la médecine a été la
premiére invention de 'homme laissé & ses
seules ressources. Grace & des siécles d’appli-
cation, d’études et de recherches par une
foule de génies, nous en sommes arrivés a des
résultats appelés par plusieurs les miracles
de la science moderne. Il y a plus, la profes-
sion médicale est la plus respectée, a4 cause
de la confiance qu’elle inspire aux humains, &
cause des espoirs et des soulagements qu’elle
apporte tant aux riches qu’aux habitants des
taudis, tant aux salles d’opérations que sur
les lieux d'un accident, et tous ont la certi-
tude de pouvoir compter, nuit et jour, par
tous les temps, dans toutes les circonstances,

P
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sur la présence du médecin quand on & besoin
de ses soins. Voila autant de faits qui con-
tribuent & faire du médecin une personnalité
4 part dans la société.

Et monsieur Lajoie n’oublie pas de dire &
quel point est nécessaire et appréciée dans
sa vie la présence de la compagne du méde-
cin. sa femme «qui veille & son confort
physique, moral et intellectuel, partageant
avee un tact intuitif admirable les inquiétu-
det. les lassitudes et les consolations de son
redoutable ministére ». Mais le médecin n’est
pas infaillible et c’est 1a un moindre défaut,
mais il jouit d’un traitement de faveur, il
hénéficie, continue M. Lajoie, d’une indulgence
qui a quelque chose de touchant. I’avocat, le
marchand, le journaliste qui se trompe ne
fait pas un suceés de sa profession. Le mé-
decin, lui, en vertu d’un privilége ancien, est
protégé contre les sanctions de la loi, «les
fautes du médecin, la terre les couvre ».

Monsieur Lajoie dit, en parlant des ten-
dances de la médecine socialisée, qu’il est
des choses que la main du profane peut dé-
truire par un simple frolement: le ministére
traditionnel du médecin au sein de nos socié-
tés civilisées... Les populations qui résistent
difficilement & Dlattirance du paternalisme et
qui, trop souvent sacrifient le substantiel pour
courir aprés les mirages de l’expédient, ne
savent peut-étre pas assez la menace qui
pese sur elles du fait de l’abaissement de
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certains idéals professionnels. Et pourtant,
selon qu'on les honore ou qu'on les répudie,
ces idéals sont la norme 2 laquelle se mesure
la hausse du niveau social ou son affaisse-
ment.

Et le conférencier termine: « L’histoire de
P6lément franco-américain, dans ses aspira-
tions et ses efforts & survivre, au sens tech-
nique. nous offre Pexplication la plus claire
de cette confiance: sur chaque page, dans le
livre de nos progres, le médecin franco-amé-
vicain a laissé son empreinte. Soyez donc fé-
licités, messieurs, pour le prestige que vous
apportez & la population franco-ameéricaine
et que vous représentez en Nouvelle-Angle-
terre avec tant de réelle distinction. »

L’Association des Médecins de Langue
Francaise du Canada avait délégué au XTIIIe
congrés de P’Association Médicale Franco-
Américaine, le docteur Emile Blain, directeur
général, ainsi que le docteur Hermile Trudel,
secrétaire-trésorier général.

11 nous fait plaisir de signaler que certaines
maisons pharmaceutiques ont contribué finan-
cierement au succes de ce congres, tel qu’il
appert sur le programme: les Laboratoires
Nadeau, de Rouses Point, N.-Y., et de Mont-
réal ; The Upjohn Company, de Boston;
Smith-Holden Company, de Providence, R.
I, et Buffington’s Inc., de Worcester, Mass.

H. TRUDEL.




LE X° CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
DU TRAVAIL

Organisé par la Commission Internationale
Permanente (Genéve) pour la médecine du
travail il s’est tenu & Lisbonne, du 9 au 15 sep-
tembre dernier sous la présidence d’honneur
du chef de I'Etat portugais et la présidence
active de M. le professeur Joao-Maria Perto,
de la Faculté de Médecine de Coimbra, Portu-
gal.

Ce congrés groupait plus de douze-cents
spécialistes, médecins, experts ou techniciens
des pays suivants: Afrique-Sud, Allemagne,
Argentine, Australie, Autriche, Belgique, Bré-
sil, Canada, Cuba, Danemark, Ecosse, Espa-
gne, Etats-Unis, Finlande, France, Hollande,
Grande-Bretagne, Irlande, Italie, TLuxem-
bourg, Maroe, Mexique, Norvege, Portugal,
République Dominicaine, Suisse, Suede; Uru-
guay, Vénézuéla, Yougoslavie.

Le groupe canadien comptait: MM. les doc-
teurs T. G. Cunningham, de Toronto, F.M.R.
Bulmer et Ian Urquhart aussi de Toronto, le
docteur Paul Cartier, de Thetford-les-Mines,
et le docteur Wilfrid LeBlond, de Québec. Le
programme du congres comportait la présenta-
tion et la discussion en séance pléniére de qua-
tre rapports portant sur les principaux proble-
mes & étudier de la Médecine du Travail, et
plus de quatre cents communications aux di-
verses sections d’étude.

Les pays de langue francgaise avaient pour
rapporteur le prof. Paul Lambin, de I'Univer-
sité de Louvain, Belgique, et pour sujet 2
traiter: Problémes de Prévention Meédicale
dans le saturnisme, le benzolisme et la silico-
se.» A I'Ttalie, et au prof. Giovanni Pancheri,
directeur de I"Institut de Médecine Industrielle
de Milan, on avait confié le rapport sur « Le
Facteur huma'n et la technique dans la pré-
vention des accidents du travail. »

Le prof. Carlos Santos, de la Faculté de
Médecine de Lisbonne, « rapportait » pour les
pays de langue portugaise (Brésil et empire
colonial portugais) sur « Un probléeme de la
pathologie du travail: les corps étrangers.»

Les peuples de langue espagnole étaient repré-
sentés par le prof. Alfonso de la Fuenta Chaos,:
de I'Université de Madrid, dont le rapport por-
tait sur « Le médecin d’entreprise. »

Le Canada avait été invité & préparer un
rapport, au nom des pays de langue anglaise,
sur le sujet Soctal aspects of Vocational Re-
habilitation in Industry, dont le résumé parait
ailleurs.

Les langues officielles admises au congrés
étaient le portugais, l'espagnol, le francais,
I'anglais et l'italien; cependant qu'un serviee
mmstantané de traduction fonctionnait dans
chaque section, ou les auditeurs n'avaient qu’a
syntoniser un récepteur individuel de T.S.F.
a ondes courtes, pour entendre, chacun dans
sa langue propre, les communications et les
discussions.

Les travaux des sections étaient répartis de
la facon suivante. Section — A: Protection
soc.ale du travailleur. Assistance économique
au travailleur. Orientation professionnelle, Or-
ganisation scientifique du travail. Psycho-
technique. Biotypologie. Section— B: Hy-
giene du travail. Hygiéne du travailleur.
Prévention des accidents du travail; le fac-
teur humain et la technique. La prévention
des maladies professionnelles. Section —
C: Les problémes de la pathologie du tra-
vail. Section — D: Organisation du service
médical de 'entreprise. Préparation du méde-
cin de l'entreprise. Enseignement universi-
taire et post-scolaire. L’infirmiére et !'in-
firmier d'usine. Section — E: Energie radian-
te, Electricité, Mines, Réadaptation, Rééduca-
tion, Reclassement.

La note dominante des travaux et des dis-
cussions du congres fut le souci de la person-
nalité humaine du travailleur et de l'intégrité
du role du médecin. Dans les veeux émis par
les assemblées on retrouve les suivants: « dans
la formation du médecin d’entreprise il faut
conjuguer les deux facteurs formation univer-
sitaire, et entrainement social, 1'un compor-




I Union Méd. Canada
Tome 80 — déec. 1951

tant les disciplines spécifiques, théoriques et
pratiques, I'autre, 'expérience acquise dans les
centres de travail. »

En remplissant ses fonctions le médecin
d’entreprise doit jouir d'une indépendance ab-
solue vis-a-vis le personnel dirigeant et vis-a-
vis les employés. Son action professionnelle
doit ’inspirer d'un profond sens humain, afin
de ne pas étre compris comme une piece de
plus dans l'actuelle société dominée par la
technique.

Par le maintien intégral de son caractére de
médecin et d’homme libre, et par son souci de
la personnalité humaine du travailleur, le mé-
decin d’entreprise, tout comme le médecin
fonctionnaire, peut et doit constituer le pre-
mier rempart de défense et du public et de la
profession médicale contre l'étatisation inté-
grale de la médecine.

Parmi les travaux et visites pratiques de ce
congres, il faut signaler particuliérement les
démonstrations de radioscopie stéréoscopique
et les travaux de radio-chirurgie pour l'extrac-
tion des corps étrangers exécutés par le prof.
Santos Carlos, dans le service de radiologie de
I’hopital Sao José. La visite de I’ « Instituto
d’Oncologia », le centre anti-cancéreux de Lis-
bonne, sous la conduite de son directeur le
prof. Francisco Gentil, fut suivie de la présen-
tation de communication sur le cancer du pou-
mon et les huiles industrielles, le cancer de la
vessie et les fabrications industrielles de tein-
tures, le cancer de la vessie chez les travailleurs
exposés aux amines aromatiques, la dosimétrie
des radiations X et gamma dans le service de
protection du personnel.

Parmi les trois communications du prof.
Mosinger, de I'Université de Coimbra, et de ses
collaborateurs, il est impossible de ne pas
attirer I'attention sur celle qui traite d’« A-
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oressologie, pathologie corrélative et médeci-
ne du travail ». Une comparaison avec la théo-
rie du « stress » la rend particulidrement inté-
ressante et d’actualité.

Les confréres portugais nous ont regus avec
leur hospitalité empressée et fastueuse habi-
tuelle; quand on va au Portugal pour la pre-
miere fois ils marquent leur appréciation par
une grande joie. Quand on y retourne ¢a de-
vient presque du délire! — Nous avons bien
compris que ¢’était aux médecins du Canada
tout entier, et non & la personne du rapporteur
canadien, que s’adressaient les manifestations
d’estime telles que présidence d’assemblée,
présentation au chef de I'Etat, invitations &
déjeuner aux cbtés immédiats du ministre du
Travail, du ministre des Affaires Extérieures,
du secrétaire de la Commission Permanente,
etc. Sachons-en gré & nos amis du beau Portu-
sal auxquels apparaissent clairement et spon-
tanément les affinités du Canada francais et du
Portugal moderne, affinités culturelles de deux
il6ts de civilisation latine et chrétienne, de
paix et de séeurité sociale dans un monde en
dissolution.

Le rapporteur du Canada doit un remercie-
ment particulier au premier ministre de la
Province de Québec qui a assumé une grande
part des frais de représentation de notre pays
4 ce Congrés International; pour des raisons
que la raison ne connaitra jamais 'adminis-
tration fédérale n’a méme pas jugé & propos de
dire merci pour 'invitation faite d’énvoyer . un
représentant dont la Commission de Genéve
et le Comité du Congrés payaient cependant
les frais de voyage et de séjour. On en parle
encore & ’ambassade britannique de Lisbonne.

Wilf:id LeBLOND, D.P.H,,

Rapporteur pour les pays de langue
anglaise au Xe Congrés Internatio-
Travail.

nal de Médecine du




LE CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE

BRUXELLES

Le professeur Paul Govaerts présidait la
séance inaugurale du XXVIII® Congres Fran-
cais de Médecine, jeudi le 27 septembre der-
nier, au Palais des Académies. Toujours inté-
ressée au mouvement médical, sa Majesté la
reine Elizabeth avait bien voulu honorer de
sa présence cette manifestation scientifique
de langue francaise.

Sous I’habile et ferme directive du Secré-
taire général, le docteur Fr. Van Dooren, et
de son adjoint, le docteur R. Verhoogen, le
programme scientifique comportait trois rap-
ports: Insuffisance rénale aigué; Chnique et
physiopathologie de décompensation circula-
toire chronique; Chimie et thérapeutique des
hormones surrénales.

Les médecins qui avaient accepté la res-
ponsabilité des diverses communications su-
rent intéresser un auditoire qui remplissait
a sa pleine capacité le vaste amphithéatre de
I’'Ecole de Médecine. Et, pour un Canadien,
il faisait vraiment plaisir d’écouter des per-
sonnalités bien connues dans le monde mé-

dical du Canada, le docteur J. Lenégre et
Madame Suzanne Lamotte-Barrillon.

Comme toute organisation qui se respecte,
le Congreés se terminait par le banquet tra-
ditionnel a I’Hotel Métropole, Place de Brouce-
keére. J’eus un moment I'impression de me
retrouver en aott 1934, dans la rade de Qué-
bee, sur le « Champlain», en reconnaissant
plusieurs de nos collégues européens venus au
Canada & loccasion des fétes de Cartier:
Messieurs Lemierre, Cade, Chiray, Langeron,
Lian, Raynaud, Roch, et j’en oublie.

Invité & prendre la parole, j’ai formulé
deux veeux: le premier, une imposante délé-
gation de mes compatriotes au Congres de
Paris, en 1953, sous la présidence du pro-
fesseur Loeper; le second, en 1955, le XXX®
Congres francais de Médecine dans notre pays.

Toute la reconnaissance de 1’Association
des Médecins de T.angue Francaise du Cana-
da pour la réception si cordiale offerte & son
délégué dans cette ville de Bruxelles.

Donatien MARION.




QUELQUES ASPECTS MEDICO-SOCIAUX DU PROBLEME
DE LA REHABILITATION EN MILIEU INDUSTRIEL"®

Wilfrid LeBLOND, D.P.H.,
Rapporteur au X® Congrés international de Médecine du Travail.

De méme que le travailleur en bonne santé
est un élément actif (asset) dans le bilan
économique d’une nation, de méme l'ouvrier
invalide ou malade est non seulement une perte
pour l’économie d’un pays mais aussi un gre-
vement accru au budget national et un élé-
ment d’insécurité pour la paix sociale.

On appelle réhabilitation professionnelle
’ensemble des moyens & prendre pour préser-
ver ou restituer & un travailleur sa capacité
de gain dans un travail rénumérateur.

La réhabilitation ne doit pas étre considérée
comme un acte de charité ou de philanthropie.
Pris dans son sens 1égal et réel la réhabilitation
est une équité, la justice égale pour tous; I'ap-
plication élémentaire des droits de l'homme
tant comme individu que comme membre de
la, société.

Au point de vue économique et social la
réhabilitation professionnelle est un placement
avantageux dont les dividendes sont multiples
et assurés. Grace & la réhabilitation profession-
nelle en effet, des citoyens qui autrement se-
raient demeurés des invalides vivant aux dé-
pens de la collectivité, sont désormais capa-
bles non seulement de se subvenir & eux-mémes
et & leurs dépendants, mais deviennent des con-
tribuables supportant leur part de la dette na-
tionale, au lieu de l'aggraver.

Outre les avantages économiques computa-
bles apportés par les mesures de réhabilitation
professionnelle, il y a les avantages sociaux
incommensurables que comporte pour la so-
ciété la différence entre un travailleur réhabili-
té, confiant et heureux du fait qu’il peut assu-
mer toutes ses responsabilités familiales et ci-
viques, et un pauvre éclopé vivant désormais
a la charge de ses concitoyens.

1. Résumé du Rapport présenté au Xe Congres
International de Médecine du Travail, Lisbonne,
septembre 1951. Traduction.

Les principes de compensation des ouvriers
accidentés, et la législation adéquate, sont gé-
néralement bien établis et appliqués dans le
monde civilisé; les principes et 'application
de la réhabilitation professionnelle ne se sont
pas répandus et n’ont pas pénétré au méme
rythme.

Tout programme de réhabilitation profes-
sionnelle doit s'inspirer d’'un principe immua-
ble: les « réhabilitants » ne doivent pas étre
considérés comme de simples entités physi-
ques, mais bien comme des personnes humai-
nes qui, malgré leur handicap, conservent. le
droit au travail rémunérateur, et le devoir
d’accepter leur part de responsabilités sociales.
La réhabilitation professionnelle est d'une va-
leur incalculable non seulement parce qu’elle
assure la mobilité et la souplesse d’articula-
tions ou de muscles autrement limités dans
leur action, mais encore parce qu’elle pré-
vient et corrige des attitudes mentales vicieu-
ses, anti-sociales. Elle doit étre réalisée de
telle sorte que les travailleurs invalides puis-
sent non seulement recouvrer leur capacité
réelle d'un travail rémunérateur, mais encore
étre réintégrés dans leur milieu industriel ori-
ginal non pas uniquement comme des unités
économiquement, utiles, mais aussi comme des
personnes humaines rétablies & leur niveau so-
cial propre. Au point. de vue Médecine du Tra-
vail la réhabilitation professionnelle apparait
comme une des responsabilités du médecin de
Ventreprise, et la thérapeutique professionnelle
comme un moyen de réintégration de I'ouvrier
invalide dans l'industrie par l'industrie elle-
meme.

La prévention telle que pronée et pratiquée
par le médecin de l’entreprise est la premiére
et plus efficace mesure de réhabilitation. Clest
ainsi que l'’examen médical & I'embauchage,
avee ses répercussions sur la sélection biolo-
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oique et l'orientation de la main-d’ceuvre, son
action préventive ou diminutrice de 1'usure
physique ou mentale, et la réduction qui en
résulte du nombre et de la gravité des acci-
dents dans une industrie, joue un réle de pre-
miére importance dans l'ceuvre générale de
réhabilitation.

Les mesures de réhabilitation professionnel-
les peuvent se diviser en deux groupes: les me-
sures de restauration physique, et les mesu-
res de rééducation professionnelle. Mais, &
toutes fins pratiques, tout le processus de ré-
habilitation d’un travailleur handicapé n’est
essentiellement qu'un. La prévention ayant
échoué, par suite le plus souvent d’'une con-
ception erronée de son enseignement ou des
voies et moyens de son application; un ou-
vrier est blessé. La réhabilitation active devra
commencer dans I'ambulance méme qui le
transporte au lieu du traitement, et sera pour-
suivie par 'application experte des soins chi-
rurgicaux, médicaux, physiques, et psycholo-
giques destinés & restaurer l'ouvrier dans sa
capacité d’accomplir techniquement le méme
travail qu’avant l’accident et dans un esprit
d’indépendance vis-a-vis ses compagnons de
travail et ses concitoyens en général.

Si 'application de toutes ces mesures aboutit
néanmoins & un échec total ou partiel 'ou-
vrier devra étre ré-adapté & une autre forme
de travail choisie par lui-méme sous orienta-
tion; et s’il v a de ce fait un manque & gagner,
il devra étre compensé.
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Quand un accident comporte d’emblée et
avee certitude la perspective d'une incapacité
permanente, le service de réhabilitation pro-
fessionnelle doit étre mis en ceuvre dans les
moments qui suivent le traumatisme, et tout,
méme 'activité mentale du patient, doit étre
orienté vers un méme but: récupérer dans
toute la mesure du possible ses capacités phy-
siques et, intellectuelles de travail. Si en cours
de traitement la victime est prise par le doute
sur les chances de succes, le travail de réha-
bilitation sera deux fois plus difficile. Il est
donec essentiel que les médecins, les thérapeu-
tes, les infirmiéres, les travailleurs sociaux
spéeialisés, ete., conjuguent leurs efforts pour
orienter la pensée du travailleur vers le but
commun: reprendre le travail et ses responsa-
bilités de citoyen.

Une attention toute spéceiale doit étre donnée
en matiére de réhabilitation aux ouvriers at-
teints de tuberculose; la réintégration du tra-
vailleur handicapé dans I'industrie par I'indus-
trie elle-méme s’impose chaque fois que cela
est possible dans ces cas trés particuliers. Il
faut surtout éviter vis-a-vis ces travailleurs
les mesures de ségrégation qu’une susceptibilité
désormais maladive rendrait trés humiliantes
au point de les rejeter dans le marasme.

L’orientation de louvrier incapacité vers
une nouvelle forme de travail ne doit pas s’ins-
pirer de ce qu’il peut encore faire ou des de-
mandes du marché du travail, mais bien de ce
qu'il désire légitimement et raisonnablement
faire.
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L’'ORIENTATION NOUVELLE DES SERVICES
D'HYGIENE SCOLAIRE'

Les statisticiens de plusieurs pays viennent
de démontrer qu’en régle générale, la période
scolaire est celle ol 'enfant se porte le mieux.
Pourquoi done se préoccupe-t-on d'organiser
partout, ou de perfectionner, les services d’hy-
giéne scolaire?

[1 y a quelques dizaines d’années encore, les
services d’hygiéne scolaire se contentalent
d’appliquer les mesures les plus élémentaires
et se limitaient, dans l’ensemble, & examiner
les enfants et renvoyer de I’école ceux qui
présentaient des symptomes de maladies con-
tagieuses,

Ce travail purement défensif est de moins
en moins nécessaire. La vaccination contre les
maladies transmissibles de l’enfance et 'amé-
lioration générale de 1'état sanitaire de la
collectivité ont beaucoup contribué & réduire
la menace de graves épidémies. Méme dans les
rég.ons ou cette menace plane encore, on com-
mence a lutter effectivement contre certaines
des maladies contagieuses les plus importan-
tes.

Suivant I’évolution de la médecine dans son
ensemble, le spécialiste de I'’hygiéne scolaire
<'est assigné de nouvelles taches: il faut sur-
veiller la croissance et le développement de
'enfant & l'aide d’observations quotidiennes
faites par le professeur et d’examens périodi-
ques au cours desquels 1’état de santé de l'en-
fant sera controlé par des infirmiéres et, si
possible, par des médecins. 11 convient d’exa-
miner périodiquement 'ouie, la vue, le poids,
la taille, la posture, les dents, ete. et de traiter
les anomalies dés qu’elles sont découvertes.
De méme, il est indispensable que les écoliers
— comme tous les enfants, d’ailleurs — vivent
dans un milieu salubre et disposent notam-
ment. dans les écoles d’un éclairage suffisant,

1. 0. M. 8.

d’installations sanitaires propres, d’une bonne
aération et d'eau réellement potable. Il est
non moins essentiel que les enfants aient un
régime alimentaire approprié, ce qui implique
parfois une distribution de repas supplémen-
taires a 1’école. Dans beaucoup de collectivi-
tés, on a organisé des jardins scolaires qui se
sont avérés étre un excellent moyen de procu-
rer une nourriture saine aux écoliers et d’en-
seigner aux enfants, ainsi qu’aux parents, en
quoi consiste une bonne alimentation.

Aucun pays, aucune collectivité au monde
ne peuvent se permettre de sous-estimer le
role que doivent jouer les services d’hygiéne
scolaire pour assurer la santé de l'enfant; il
n'en est point, non plus, qui puissent relacher
leurs efforts et se passer d’améliorer les ser-
vices existants, quels que soient les progres
déja accomplis dans ce domaine.

D’ailleurs, les administrateurs des services
d’hygiéne scolaire se rendent de mieux en mieux
compte qu’il ne suffit pas de préserver les en-
fants des malades infectieuses, de leur éviter
les carences alimentaires et de leur assurer le
maximum de sécurité contre les accidents ou
contre les effets nuisibles d’'un mauvais éclaira-
oe. De plus en plus, on en vient & la réalisa-
tion que bien des maladies ne sont pas tou-
jours causées par des germes extérieurs ou
par d’autres facteurs purement physiques,
mais bien certainement par des troubles affec-
tifs.

Lorsque les enfants sont réunis en classe, ils
sont exposés, souvent, pour la premiére fois,
i des tensions provoquées par 'esprit de com-
pétition. L’enfant peut réagir en manifestant
des tendances créatrices et socialement wutiles.
[1 peut aussi répondre négativement en se re-
pl'ant sur lui-méme et en manifestant une
hostilité cachée ou déclarée, réaction qui peut
compromettre son harmonie intérieure et ses
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rapports avec autrui, dans le présent comme
dans I'avenir. Et ce n'est pas tout: les tensions
émotives qu'éprouve l'enfant risquent fort, tot
ou tard, d’affecter gravement sa santé physi-
que.

On constate d’autre part que les problémes
de santé des écoliers ont leur origine lointaine
dans la toute premiére enfance et qu'ils ne
prennent pas naissance le jour ou 'enfant en-
tre a l'école. En outre, ces problémes ne sont
pas simplement d’ordre physiologique, mais
bien aussi d’ordre affectif et intellectuel. Com-
me l'a dit un expert éminent: «Il a fallu
longtemps pour comprendre que l'enfant tout
entier allait & ’école — corps, esprit et &me ».

Cette orientation nouvelle, en d’autres ter-
mes cette attention croissante que prétent les
services d’hygiéne scolaire & lenfant tout
entier, doit. étre également adoptée par les pro-
fesseurs et les parents. Prévenir les troubles
affectifs ou les guérir lorsqu’ils existent déja,
c’est 14 une tache qui exige la collaboration de
tous ceux qui s'intéressent au bien-étre de
I'enfant. Il faut bien comprendre que ces ano-
malies peuvent aujourd’hui étre corrigées, et
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que le dépistage et le traitement doivent com-
mencer tot pour permettre & U'enfant de jouir
de cet «état de complet bien-étre physique,
mental et social », c’est-a-dire de la santé telle
qu’elle est définie par la Constitution de 1'Or-
coanisation Mondiale de la Santé.

Dés que l'on comprend cette nouvelle con-
ception de la santé totale, on ne peut manquer
de voir pourquoi, en de nombreux pays, les ser-
vices d hygiéne scolaire font désormais de plus
en plus appel & un personnel formé aux métho-
des psycho-pédagogiques.

IL.a également, l'efficacité du service d’hygie-
ne scolaire peut étre accrue et les possibilités
qui s'offrent sont immenses. Il faudra du
temps, sans doute des dizaines d’années, avant
que l'on comprenne pleinement ces possibi-
lités, méme dans les pays qui sont déja enga-
gés dans cette voie. Le but est peut-étre loin-
tain; mais il est singuliérement important de
I'atteindre et tous les efforts accomplis a cette
fin sont des éléments qui s’ajoutent & 1'action
entreprise dans le monde entier en vue d'ame-
ner tous les peuples au niveau de santé le plus
élevé possible.




ANALYSES

Dans le but d'uniformiser les indications biblio-
grapliiques qui accompagnent les analyses, afin de
les rendre plus completes et utilisables, on est prié
de les inscrire dans l'ordre suivant adopté par le
¢« Quarterly Cumulative Index Medicus » : nom de
lauteur, 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,
Med. Psychol.s, 94: 1 (juin) 1938.

MEDECINE

H. E. MARTIN, T. B. REYNOLDS et al. —
L’étiologie et le traitement de 1'’hypopotas-
sémie. (Etiology and treatment of serum
potassium deficits.) "]. A. M. A."”, 147: 24
(ler sept.) 1951.

La découverte d'une méthode rapide et stire
de détermination du taux du potassium san-
guin a permis d’établir le role important que
joue cet ion dans la balance électrolytique.

Les auteurs rapportent leurs observations
tirées d’un trés grand nombre d’épreuves (au
dela de 6 000) et donnent leur conclusion au
point de vue étiologie, symptomatologie et
traitement de ’hypopotassémie.

Deux mécanismes peuvent amener une ba-
lance défavorable en potassium tant intra-
cellulaire qu’extracellulaire. Le premier, une
diete déficiente: les aliments et les liquides
en contiennent peu, tandis que l'urine con-
tinue d’en éliminer. T.e second est une perte
exagérée de K provoquée par un défaut de
réabsorption au niveau du tubule; lequel dé-
faut peut avoir pour cause I’alcalose, le shock,
Panoxie, le pH, une affection rénale ou l'ad-
ministration d’une grande quantité de sérum
physiologique. La diarrhée de méme que des
succions gastriques continues ont le méme
effet. Le transport du potassium du sérum et
du liquide interstitiel (extracellulaire) en de-
dans de la cellule (intracellulaire) peut etre
provoqué par ’administration de médicaments
qui préecipitent la synthése des hydrates de
carbone ou des protéines tels Pinsuline, la
dextroze, le testostérone. De méme une ma-

ladie dite paralysie familiale périodique pro-
voque aussl ce transport extra-intracellulaire.

La symptomatologie de I’hypopotassémie se
résume aux effets causés par des troubles
neuromusculaires diminuant la conduction,
Pirritabilité et la contractilité des muscles
squelettiques, cardiaques et muscles lisses du
tractus gastro-intestinal se traduisant par de
la faiblesse musculaire, des signes électrocar-
diographiques, et des signes de ralentissement
du péristaltisme gastro-intestinal pouvant
aller jusqu’a Iiléus.

I’étroite zone de nmormalité du taux de K
du sérum sanguin (16 & 22 mgm., soit 4,1 &
5,6 meq.) doit inviter & la prudence dans
Padministration des doses thérapeutiques.
C’est ainsi que de petites doses de K, 1 a 2
gm., mais données rapidement, peut augmen-
ter la concentration au point de provoquer
la mort par action directe sur le cceur.

Les doses dépendent évidemment de la dé-
ficience en cause. Dans la prophylaxie, des
doses de 3 & 6 gm. par jour, chez les patients
qui ne g’alimentent pas, sont la moyenne.
Dans les déficiences chroniques marquées, les
doses peuvent monter jusqu’a 10 & 20 gm. par
jour. Dans le coma diabétique, il faut jusqu’a
12 & 16 gm. par jour si le traitement insuli-
nique est intensif.

Le K s’administre sous forme de CLK en
solution, soit de 0,1% & 0,2% pour la voie
intraveineuse, soit 1% pour la voie orale, si
c’est possible, ou par tubage gastrique.

Maurice COMEAU.

J-A. LIEVRE, H. BLOCH-MICHEL, R. HENRY
et M. THEVENET. — Pratique de la corti-
sone et de 'ACTH dans le rhumatisme et
la goutte. “La Presse Médicale”, 59: 197
(14 février) 1951.

Il suffit de référer aux nombreux articles
parus dans les revues francaises et surtout amé-
ricaines pour savoir qwil y a beaucoup de
points d’interrogation que I’on doit nous poser
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en face de cette thérapeutique hormonale.
Mais, en compilant toute la littérature mon-
diale et en examinant les expériences des
auteurs, on peut conclure comme suit: la
principale indication de ’emploi de PACTH
et de la cortisone c’est le rhumatisme cardia-
que grave & ’état évolutif. Il y a une autre
indication, c’est la crise classique de goutte
qui ne veut pas céder a 'usage de la colchique.

Dans la polyarthrite chronique, les auteurs
ne sont pas aussi certains des résultats parce
que le recul du temps n’est pas venu confirmer
on infirmer leurs expériences personnelles.

Cependant, on peut se fier a l'opinion de
Hench et Kendall, les as de cette thérapeuti-
que, qui affirment que ces médicaments sont
encore au stade d’expérience et non du traite-
ment curatif. C’est aussi Popinion de la Cli-
nique Mayo qui affirme qu’il n’y a pas de
traitement de routine du rhumatisme par la
cortisone et I'ACTH, médicaments qui, par
sureroit. offrent de réels dangers.

Paul-René ARCHAMBAULT.

J. B. O'CONNOR, F. ]. CHRISTIE, K. 5. HOW-
LETT, Jr. — La neurotoxicité de la dihy-
drostreptomycine. (Neurotoxicity of Dihy-
drostreptomycin.) ''American Revew of
Tuberculosis”, 63: 312 (mars) 1951.

Dans ce travail on cherche & mettre en
évidence les effets toxiques de la dihydrostrep-
tomyecine envers les systémes auditif et ves-
tibulaire, lorsque ce produit est employé d’une
facon prolongée. On a pris 22 malades traités
par la strepto ou la dihydrostreptomycine
durant trois mois, puis on en a pris 33 autres
qui ont recu cette médication durant au moins
six mois.

Le dosage quotidien a été réglé d’apres le
poids des patients. Moins de 90 livres: 0,75.
Entre 90 et 119: 1,0 gr. Entre 120 et 150: 1,2
or. Plus de 150 livres: 1,5 gr. On n’a pas
constaté de troubles rénaux pouvant étre di-
gnes de mention. On a cependant remarqué
des troubles labyrinthiques: étourdissements,
ataxis. Et, en deuxiéme lieu, on a noté de la
surdité.
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Les auteurs sont & méme de penser que le
sulfate de dihydrostreptomyeine est plus nui-
sible au systeme auditif que le chlorhydrate
de dihydrostreptomyecine. La surdité est une
complication plus grave que les troubles la-
byrinthiques, parce que, une fois la surdité
constituée, elle n’a jamais pu étre récupérée.
Il n’en est pas heureusement ainsi pour les
troubles labyrinthiques qui disparaissent, lors-
que Pon cesse le médicament. Il est essentiel
que les médecins soient mis au courant de
tous ces accidents sérieux, lorsqu’il s’agit
d’instituer un traitement. On devra étre trés
prudent.

Paul-René ARCHAMBAULT.

E LESNE, I, H LAEAY COHGOSTOS, (& IE-
FRANCOIS. — L'acide para-amino-salicy-
lique dans le traitement de la primo-in
fection tuberculeuse du jeune enfant. "Se-
maine des Hopitaux de Paris, 8: 331 (30
jonvier) 1951.

Les auteurs considérent que le PAS posséde
une trés grande valeur curative qui s’addi-
tionne & la didte, & I’hygiéne au cours des
manifestations tuberculeuses primaires et se-
condaires de I’enfance. En effet, les auteurs
ont vu chez certains de leurs malades ainsi
traités, les symptomes cliniques, la fievre en
particulier, céder en deca de 15 jours. L’état
général s’est amélioré en quelques semaines,
le tout contrdlé par les rayons X deés le pre-
mier mois de traitement. Ce qui prenait au-
paravant au moins 18 mois, les rayons X on?,
démontré qu’aprés 4 mois de ce traitement,
un nettoyage radiologique sensible était cons-
taté chez les 28 enfants Agés de 2 & 6 ans.
Ils ont tous bien toléré le médicament. Quel-
ques-uns ont eu des réactions allergiques cu-
tanées qui ont vite disparues aprés cessation
momentanée. Ces 28 enfants souffrant de
primo-infection ont ingéré des pellets d’acide
para-amino-salicylique durant 3 & 4 mois.
La dose a varié entre 0,60 et 0,75 par kilo
de poids. Souhaitons que ces bons résultats
soient constatés ailleurs.

Paul-René

ARCHAMBAULT.
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PHTISIOLOGIE

L. FRED, M. H. LEVIN, B. RIVO et T. BAR-
RET. — Apparition d'une tuberculose pul-
monaire durant un traitement & I'ACTH
et a la cortisone. (Development of active
pulmonary tuberculosis during ACTH and
cortisone therapy.) "]. A. M. A."”, 147: 242
(15 septembre) 1951.

Les auteurs rapportent le cas d’un patient
atteint d’arthrite rhumatoide chez lequel un
processus pulmonaire aigu tuberculeux fit son
apparition” aprés six semaines de traitement
a4 PACTH et a la cortisone. Une radiographie
pulmonaire et deux cultures sur milieu de
Lowenstein faites avant le traitement n’a-
vaient montré aucune tuberculose chez ce
patient.

Ils soulignent que ces hormones, par un
mécanisme inconnu, ont la propriété de di-
minuer la réaction inflammatoire & tout trau-
matisme de quelque origine qu’il soit. D’aprés
eux, cette propriété de diminuer la réaction
inflammatoire peut nuire aux premiéres dé-
fenses de lorganisme quand il s’agit d’in-
fection.

Il faut étre extrémement prudent dans
Pemploi de ces médicaments, surtout si l’on
soupconne quelque infection. D’aprés eux,
I’ére expérimentale avec ces médicaments
n’est pas terminée et ils conseillent de ne
Pemployer que dans les cas extrémes surtout
que, depuis leur publication, trois autres cas
de décés par infection aigué sont venus s’a-
jouter & ce cas de tuberculose pulmonaire.

Maurice DORAY.

P. SIDELET, P. GAUTREAU et R. CHAM-
PAUX. — Le probléme des séquelles ré-
tractiles du pneumothorax thérapeutique.
"Revue de la Tuberculose”, 15: 556, 1951.

Anciennement, on considérait méme les ré-
tractions comme favorables & la prolongation
de Paction du pneumothorax. Aujourd’hui, &
cause de la mise en valeur de la fonction
respiratoire, & cause du fait des ensemence-
ments contralatéraux dus & une distension
compensatrice du poumon cain, et & la pos-
sibilité d’étre obligé de faire une cellapso-
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thérapie opposée, il faut en tenir compte.
Les causes de la rétraction sont souvent 1’ap-
parition d’un épanchement ou de I’abandon
du pneumothorax. Les signes radiologiques
sont manifestes du c6té de la rétraction, de
méme que ceux de la distension du poumon
sain. Les signes cliniques sont souvent peu
marqués, surtout au repos. Les épreuves fonc-
tionnelles en font toujours la preuve. Plus la
rétraction est marquée, plus grande est l'in-
capacité, allant méme jusqu’a la nullité. Les
épanchements purulents et chroniques la don-
nent presqu’s coup siir. Mais méme les liquides
séro-fibrineux éphémeéres peuvent la causer.
Méme en P’absence d’épanchement, elle peut
se produire. Les lésions nodulaires et les in-
filtrats transitoires en sont rarement la cause.
Mais les sténoses bronchiques avec atélectasie
consécutive sont la cause la plus fréquente
de ces séquelles rétractives tardives, de méme
que les masses caséeuses et les grosses caver-
nes. Les pneumothorax entretenus en hyper-
nression et les pneumos de longue durée sont
aussi un danger.

Le pneumothorax extrapleural est peut-étre
encore plus dommageable que lintrapleural.
Les réactions d’origine pleurale peuvent étre
quelquefois améliorées par la décortication
hative, mais celles d’origine parenchymateuse
sont irréversibles. ;

Jacques GOUGOUX

L. SCHNEIDER et D. WIDELOCK. — “Cra-
chats positifs” en I'absence de tuberculose
pulmonaire. (“Positive sputum” without
pulmonary tuberculosis.) " American Prac-
titioner”, 2: 428 (mai) 1951.

Les auteurs veulent attirer D’attention des
cliniciens sur le fait qu’on a trop tendance
4 baser des diagnostics de tuberculose pulmo-
naire sur des images radiologiques suspectes
doublées d’une présence de bacilles acido-
résistants dans les expectorations. Ils rappel-
lent que seule la culture ou Pinoculation peut
caractériser avee certitude le bacille tuber-
culeux.

Pour illustrer leur mise en garde, ils nous
présentent les chiffres suivants:
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Sur 9 000 échantillons de crachats, 93 ont
présenté des bacilles acido-résistants sa-
prophytes, soit un peu plus que 1 pour
cent.

Le pourcentage de bacilles acido-résistants
non-tuberculeux est 10 fois plus élevé
dans les liquides gastriques que dans les
crachats.

Puis on nous cite 7 cas concrets ou la pré-
sence de bacilles acido-résistants, accompa-
onée ou non d’images radiologiques anormales,
conduisit & un diagnostic erroné de tubercu-
lose pulmonaire. Voici les entités pathologi-
ques ainsi masquées: processus pneumonique
aigu, abeés chronique du poumon, épithélioma
d’origine bronchique, plaque pleurale calcifiée,
bronchectasie, congestion passive chronique
du poumon.

En conseillant le recours & la culture ou a
inoculation, les auteurs n’oublient pas ce
que lon reproche parfois & ces deux pro-
cédés, i.e. leur lenteur; ils écartent, dans la
plupart des cas, cette objection en affirmant
qu'une attente de 4 4 6 semaines ne nuira en
rien au patient et que cet intervalle ne pourra
que favoriser un bon jugement clinique.

Enfin, les auteurs soulignent qu'il appartient
au clinicien et non & Phomme de laboratoire,
de prendre ses responsabilités en face d’un
crachat positif accompagné d’examens clini-
ques et radiologiques négatifs.

Paul DIONNE.

CARDIOLOGIE

David LITTMAN et Melvin H. RODMAN. —
Une épreuve d'effort pour l'insuffisance
coronarienne. (An exercise test for coron-
ary insufficiency.) "Circulation”, 3: 875
(juin) 1951.

Le diagnostic d’angine de poitrine est lourd
de conséquences. Il faut donc utiliser les cri-
téres les plus sérieux avant de se prononcer.
Il faut se méfier des syndromes atypiques d'une
impression de dyspnée plutdét que de douleur
par exemple.

Plusieurs méthodes spéciales ont été expé-
rimentées afin d’objectiver ce diagnostic. Ces
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méthodes reposent sur le fait que I’électro-
cardiogramme est différent pendant la crise
d’angine. Depuis quelques années, les auteurs
utilisent épreuve d’effort de Master: Master
two step test, avee les particularités suivantes:
I'épreuve est faite, si la chose est possible, &
un moment de la journée ou les patients
éprouvent des crises. Chez les autres, les
auteurs le font apres les repas. Les patients
tiennent dans chaque main 4 onces de glace.
La vitesse de leffort est dictée par un mé-
tronome. Le test est arrété si la patient ge
plaint de douleur, de grande dyspnée ou de
fatigue. Les a. ne dépassent pas 100 marches.
I’épreuve n’est pas pratiquée chez des patients
qul ont une évidence objective de maladie
cardiaque. Les auteurs enregistrent aprés ef-
fort lorsque le rythme est devenu égal ou
inférieur & 100.
Paul DAVID.

Harold D. LEVINE, John P. MERRILL et Wal-
ter SOMERVILLE. — Troubles cardiaques
importants dans lintoxication au potas-
sium chez I'homme. (Advanced disturban-
ces of the cardiac mechanism in potas-
sium intoxication in man.) "Circulation”,

3: 889 (juin) 1951.

Des arythmies variées ont été décrites pen-
dant Pintoxication au potassium — fibrilla-
tion auriculaire, rythme idioventriculaire, bloe
de branche, bloe auriculo-ventriculaire, com-
plexes ventriculaires ectopiques isolés ou en
salves, tachycardie ventriculaire paroxystique.
Les a. croient que le développement de ces
ryvthmes ectopiques est causé par une dimi-
nution de Pirritabilité myocardique. Les a.
décerivent en détail les constatations électri-
ques de six patients.

Paul DAVID.

Noble O. FOWLER et John R. BRAUNSTEIN.
— Position anatomique et électrocardio-
graphique du cceur. (Anatomic and elec-
trocardiographic position of the heart.)
"Circulation”, 3: 906 (juin) 1951.

Une étude électrocardiographique et ana-

“tomique des rotations du cceur sur ses axes
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antéropostérieur, transversal et longitudinal
a été faite chez 34 sujets. Une correlation
étroite fut trouvée entre I'image électrique
et radiologique du cceur en ce qui concerne
Paxe antépostérieur. Aucune relation ne fut
observée au sujet de l'axe transversal. Quant
&4 laxe longitudinal, une corrélation signifi-
cative fut observée.
Paul DAVID.

MEDECINE INDUSTRIELLE

A. ]J. VORWALD, T. M. DURKAN et P. C.
PRATT. — Travaux expérimentaux sur l'a-
miantose. (Experimental studies of asbes-
tosis.) ""Archives of Industrial Hygiene &
Occupational Medicine”, 3: 1 (janv.) 1951.

Cette série de travaux sur amiantose ex-
périmentale débuterent, il y a quelque vingt
ans, dans les laboratoires de Saranac de la
Fondation Trudeau, alors que le docteur L.
U. Gardner, décédé en 1946, était directeur
des Laboratoires.

Les lésions expérimentales sont produites
par deux méthodes: inhalation et injections
intratrachéales. Dans leurs expériences d’in-
halation, les auteurs utilisent quatre formes
d’amiante: King's Float, fibres courtes, fibres
brovées et fibres longues. La variété King’s
Float donne une fibrose péribronchiolaire ca-
ractéristique chez le cobaye seulement. Cette
fibrose n’augmente pas considérablement apres
cessation de l'empoussiérage. Les réactions
tissulaires avec les fibres courtes se sont avé-
rées moins intenses, leur temps d’apparition
étant, par ailleurs, plus long qu’avec la variété
King’s Float. Avec les fibres broyées, bien que
davantage de poussiéres se soient accumulées
dans les tissus, la fibrose est encore moins
intense et le temps d’apparition est encore
prolongé. Avec les fibres longues, la réaction
tissulaire se produit plus t6t et est plus éten-
due que dans les expériences précédentes.

Les injections intratrachéales permettent de
souligner certains points: le pouvoir fibrosant
de PPamiante réside dans son caractére fibril-
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laire. Les minéraux ressemblant & Pamiante,
mais qui, par contre, ne sont pas de structure
fibreuse, comme les fibres de laine de verre,
la serpentine ou méme l’amiante chrysotile
chauffée n’ont pas de pouvoir réactionnel.
Seules les fibres longues d’amiante semblent
posséder une action lésionnelle spécifique.

I’amiante en injection intraveineuse se
comporte comme une substance inerte. Les
auteurs confirment King et ses collaborateurs
en ne reconnaissant aueune valeur protec-
trice aux composés d’aluminium dans la pré-
vention de ’amiantose.

Quant a la pathogémie, Saranac favorise
plutot la théorie méeanique aprés avoir passé
en revue les facteurs qui, de leur avis, ren-
dent la théorie chimique intenable.

IL’amiante n’a pas une action nettement
favorisante sur la tuberculose expérimentale
comme la silice, mais elle ne se comporte pas
cependant comme une substance inerte. Avec
I’amiante, la tuberculose expérimentale pro-
gresse pendant un certain temps, puis la ma-
ladie se stabilise et la guérison s’effectue tout
comme avec une poussiére inerte.

En résumé:

1. Diverses espéces animales, en particu-
lier le cobaye, peuvent présenter de la fibrose
péribronchiolaire, amiantosique.

2. Le mode d’action des fibres longues d’a-
miante est plutot mécanique que chimique.

3. Il est possible de reproduire la lésion
expérimentale d’amiantose avec un atmosphe-
re contenant 138 millions de particule d’a-
miante au pied cube, dont moins de 1 pour
cent de fibres longues de plus de 10 microns.

4. La durée d’exposition requise est in-
versement proportionnelle & la quantité de
fibres longues contenues dans la poussiére
inhalée.

5. Les fibres longues sont essentielles dans

la production expérimentale de l’amiantose;



1494

les fibres courtes n’ont pas de pouvoir fibro-
sant.

6. L’amiantose, une fois établie expéri-
mentalement, cesse de progresser si on dis-
continue l’empoussiérage.

7. La formation de corps d’amiante s’ac-
complit par enrobage des fibres par un com-
posé du fer provenant du sang ou des tissus

ANALYSES

I’Union Méd. Canada
Tome 80 — dée. 1951

de I'hote et cet enrobage enléve & la fibre, son
pouvoir fibrosant.

8. Les composés d’aluminium ne neutra-
lisent pas Paction fibrosante de ’amiante.

9. L’amiante n’influence pas sensiblement
Pévolution de la tuberculose expérimentale
chez le cobaye, si on utilise comme souche
contaminante, une souche atténuée de bacilles
tuberculeux.

Roland GUY.




NOUVELLES

LE “SEMINAR"” D'UROLOGIE

Les organisateurs du Seminar d'urologie, qui doit
étre tenu a I’'H6tel Windsor de Montréal, du 7 au 12
janvier 1952, rappellent & ceux qui voudront suivre
les cours et travaux pratiques donnés & cette oceasion,
la nécessité pour eux d’une inscription au préalable.
Les places sont limitées.

Le docteur Paul Bourgeois, de Montréal, est pré-
sident du Comité d’organisation. Le docteur S. A.
MacDonald en est le secrétaire. Bureau d’inscription:
1414, rue Drummond, Montréal.

ELECTIONS CHEZ LES RADIOLOGISTES

L’Association des Electro-radiologistes de la Pro-
vince de Québec a tenu, récemment, son assemblée
annuelle. Les élections ont donné les résultats sui-
vants:

Président: le docteur Edwin Crawford (Montréal);
vice-président: le docteur Origéne Dufresne (Mont-
réal); secrétaire: le docteur Guillaume Gill (Mont-
réal) ; trésorier: le docteur D. L. McRae (Montréal);
secrétaire des séances: Jean-Pierre Jean (Montréal).

SERVICE DES PREMATURES A
L'HOPITAL SAINTE-JUSTINE

L’hopital Sainte-Justine dispose actuellement d'un
service spécial de transport pour les bébés nés pré-
maturément & domicile. Un coup de téléphone i la
salle d'Urgence de I'hdpital vous permettra d’utiliser
ce service, si vous le jugez &4 propos. Avec votre
permission, nous nous permettons de vous présenter
les suggestions suivantes:

1. Dés la naissance du bébé prématuré et sans
délai, téléphoner & I'hépital Sainte-Justine — DO.
3581 (Salle d'Urgence). Un médecin interne, aec-
compagné d’'une infirmiére, se rendra & domicile
avec un incubateur et s'occupera du transport du
bébé.

2. Dans lintervalle, réchauffer le
moyens i votre disposition.

béhé avec les

SYMPOSIUM SUR LES MENINGITES

Samedi, le ler décembre 1951, aura 1’h6-
pital Sainte-Justine, un symposium sur les ménin-
Seront au programme: les Paul

lleu &

aites. docteurs

Letondal, R. Destroismaisons et Edouard Laberge.

NOUVEAUX “FELLOWS"” DE L'"“AMER-
ICAN COLLEGE OF SURGEONS"

Lors de son congrés annuel, tenu récemment &
San Francisco, 'American College of Swurgeons a
recu dans ses rangs un grand nombre de nouveaux
membres. Au nombre de ceux-ci, nous relevons entre
autres les noms des docteurs Lucien Julien, de
Montréal, et Charest, de Biddeford, Maine.

-

LE DOCTEUR GILLES BERTRAND, NOMME
ASSISTANT ETRANGER

Le docteur Gilles Bertrand, qui a fait un stage
d’étude dans le service de Neurologie & la Salpé-
triere, sous la direction du professeur Raymond
Garcin, a été nommé assistant étranger aprés avoir
présenté i la Faculté de Médecine de Paris un
mémoire intitulé: Twmeurs cérébrales, tumeurs mé-
dullaires et grossesse.

Le docteur Bertrand poursuit présentement ses
études & DlInstitut Neurologique de Montréal.

LE CONSEIL MEDICAL DE SAINT-LUC

On a procédé derniérement, & I’hopital Saint-Lue,
4 Délection des membres du Conseil médical pour
I'année 1951-52. Le docteur Henri Charbonneau a
été élu président; le vice-président est le docteur

Marcel Ostiguy, et le secrétaire élu est le docteur
Yvan Vallée. Le docteur Wilfrid Tremblay sera le
représentant du corps médical auprés du conseil

d’administration.

LE NOUVEAU PAVILLON MEDICAL DE
L'HOTEL-DIEU

Le 6 novembre 1951 eut lieu la bénédiction so-
lennelle de la pierre angulaire du nouveau pavillon
meédical de I'Hotel-Dieu. Ce pavillon abritera les
locaux de IInstitut du rhumatisme, les services
administratifs, les laboratoires, les salles d’opéra-
tion et les services d’électro-radiologie de I'Hotel-
Dieu. La bénédiction a été donnée par S. 1. Mgr
P-E. Léger. 11 v eut ensuite discours & Ilaudito-
rium Jeanne-Mance par ’Archevéque de Montréal,
le ministre de la Santé, hon. J-H.-A. Paquette,
les docteurs Rolland Blais, Roland Dussault, Gaston
Gosselin et Albert Jutras.
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LA SOCIETE DE CHIRURGIE DE
: MONTREAL

La Société de Chirurgie de Montréal a tenu sa
séance & lamphithéitre de eclinique, &
I'Hotel-Dieu, sous la présidence du docteur Charles
Lefrangois, mereredi, le 7 novembre 1951, & cing
heures p. m.

Ordre du jour:
1—Lecture des minutes de la derniére assemblée,
2—Correspondance, divers.

mensuelle

2]

IEnT ]
3—Communications:
I. Deux cas de myélomes multiples.

Docteur Roger Champoux — 15 minutes.
II. Néo du rectum chez fillettes.
Docteur Ernest Cabana — 15 min.
ITIT. Un cas de néphrectomie transthoracique.
Docteur Georges Deshaies — 15 min.

LE DOCTEUR JUAN ANGEL DEL REGATO,
A MONTREAL

A Toccasion de son vingt-cinquidme anniversaire,
I'Institut du Radium de Montréal a organisé deux
conférences qui furent données & DUniversité de
Montréal, les 29 et 30 novembre 1951, de 5 4 6 heures
pm., dans la salle H-404, sous le patronage de la
Faculté de Meédecine, par le docteur Juan Angel
Del Regato, directeur du Penrose Cancer Hospital,
de Colorado Springs.

Le docteur Del Regato a parlé en francais. le
jeudi 29 nov., sur le «Cancer et les Radiationss et
le vendredi 30 nov., sur le « Traitement du Cancer
du col utérin ».

LAUREATS DE LA SOCIETE AMERICAINE
DE CHIRURGIE PLASTIQUE

IAmenican Society of Plastic and Reconstruetion
Surgery vient d’annoncer la liste des lauréats du
concours 1952. Ce sont les docteurs Richard B.
Stark (N. Y.), Kathryn ILyle Stephenson (Santa
Barbara), Michael N. Tempest (Leeds, England), et
Allyn J. McDowell (North Hollywood).

L'UNIVERSITE LAVAL INAUGURE UN
NOUVEAU COURS D’HYGIENE

La faculté de médecine de !'Université Laval 3
Québec vient d’organiser un nouveau cours qui aura
pour-but de former des techniciens pour les hépitaux,
les sanatoriums et d’autres établissements d’hygiéne
publique.
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Le cours entier, qui devrait remédier & la pénurie
de techniciens compétents, exige deux années de
formation avec expérience pratique dans les labo-
ratoires de l'université et des hépitaux pour com-
pléter les conférences théoriques

L’honorable Paul Martin, ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, a dit que le nou-
veau cours répondait & un grand besoin et serait
trés utile pour les hoépitaux de la province de
Québee. « Des relevés ont démontré. a-t-il dit, qu'il
faudrait au moins un millier de techniciens dans les
hépitanx déja existants et qu’il en faudra encore
plus & mesure que les hopitaux et les services d’hy-
giéne publique eroitront en nombre et en importan-
ce.» Le Gouvernement fédéral appuie le nouveau
projet au moyen d'une subvention de plus de $54.000.

Cette somme, a ajouté le Ministre, permettra
d’obtenir une certaine quantité d’appareils scien-
tifiques que l'on mettra & la disposition des nou-
veaux étudiants, et de payer une partie des appoin-
tements du directeur du cours, du directeur adjoint
et du personnel enseignant.

L’année académique sera de 50 semaines dont 30
seronf consacrées aux conférences et & la pratique
de laboratoire & 1'Université et 20 au travail avec
des techniciens déji .employés dans les hdpitaux.

LE COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRUR-
GIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

Avis concernant les certificats
de spécialistes.

Tout médecin qui fait de la spécialité et qui n’est
pas porteur d'un certificat de spécialiste est prié d’en
faire la demande le plus t6t possible.

Les Comités suivants se réuniront aux dates men-

tionnées ci-dessous pour considérer les demandes
recues.
1—Anesthésie — 8 janvier 1952.
2 —Chirurgie générale — 9 janvier 1952.
3—Médecine interne — 10 janvier 1952.
4 —Cardiologie 11 janvier 1952.
5—QGastro-entérologiec — 14 janvier 1952.
6.—Maladies pulmonaires et T. B. — 15 janvier
1952.
7—Ophtalmologie — 16 janvier 1952.
8 —Urologie — 17 janvier 1952.
9—Orthopédie — 18 janvier 1952.
10—Oto-rhino-laryngologie — 21 janvier 1952.
11.—Radiologie — 22 janvier 1952.
12.—Obstétrique et/ou Gynécologie — 25 janvier
1952.

13—Pédiatrie — 24 janvier 1952.




I’ ACNOMEL cns

le traitement

«« ' ACNE

1. Avant application ’ACNOMEL. Mlle. E., 16 ans, atteinte d’acné depuis
six mois. Tous les traitements antérieurs sont demeurés sans résulrats.

2. L’ACNOMEL cache les lésions acnéiques. De couleur chair,
| cette pommade est presqu’invisible. Son utilisation dés le début de
I'affection réduit le nombre de cicatrices.

j 3. L’ACNOMEL agit rapidement. 14¢ jour—Mlle. E. n’a pas mis
d’ACNOMEL. Les lésions ne sont pas masquées. Ces changements
b considérables sont le résultat de deux semaines de traitement a 'ACNOMEL.

‘ (L’ACNOMEL contient: résorcinol, 2%, et soufre, 8%,
dans un véhicule de couleur chair qui ne tache ni ne graisse.)

Smith Kline & French Inter-American Corporation, Montreal 9

‘Acnomel’ marque déposée au Can. Pat, Off.




PRAGMATAR

Traitement des séborrhées du cuir chevelu

Effets d’un traitement quotidien au PRAGMATAR

i

9 mars 26 avril

Patient W. F. Agé de 62 ans. Les Iésions séborrhéiques et les excoriations

Diagnostic: Eczéma séborrhéique du visage ont 4 peu pres disparu.

et du cuir chevelu.
Traitement: Application quotidienne
de ‘Pragmatar’.

1 est généralement admis aujourd’hui que le PRAGMATAR est la préparation la plus
effective pour traiter les séborrhées du cuir chevelu. Ce produit est également trés

efficace pour beaucoup d'autres affections du cuir chevelu, y compris le pityriasis.

I e P R A G M ATA R — pommade onctueuse et parfaitement

homogene, est indispensable dans les séborrhées séches, les épidermo-

mycoses, les eczématides légeres.

Smith Kline & French Inter-American Corporation, Montréal 9
‘Pragmatar’ marque déposée au Can. Pat. Off,
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Nous prions tous les aspirants au certificat d'en
faire la demande immédiatement et d’éviter par le
fait méme le désavantage d’attendre un an pour
obtenir cette certification.

D’autre part, tous les médecing du Québec doivent
étre au courant de l'article 85 de notre loi médicale
qui dit:

“Tout médecin prenant une carte profession-
nelle, une annonce, un annuaire de téléphone,
une publication ou ailleurs un titre ou une dé-
signation pouvant faire supposer qu'il est un
spécialiste, alors qu’il ne l'est pas, ou enfreignent
l'une des dispositions des articles 83, 84 et 85 de
la. présente loi, peut étre traduit devant le conseil
de discipline sur ordre du président.”

“S’1 juge que l'accusation est fondée, le conseil
de discipline peut imposer une pénalité de cent
dollars & mille dollars ou décréter la suspension
ou la destitution du contrevenant.”

Jean PAQUIN, Régistraire.

TRAVAUX DE RECHERCHES SUBVEN-
TIONNES A L'HOPITAL POUR
ENFANTS MALADES

L’honorable Paul Martin, ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, annonce que I'H6-
pital pour enfants malades, de Toronto, poursuit
des recherches sur la fréquence des affections glan-
dulaires chez les enfants d’ige scolaire.

Les recherches, financées par une subvention fédé-
rale & l'hygiéne, sont sous la direction du docteur
A. L. Chute, médecin en chef du département
de pédiatrie de I’hépital.

M. Martin déclare qu'on est assez peu renseigné
sur lincidence des troubles d'origine glandulaire
chez les enfants. Les autorités d’hygiéne publique
eroient que, par suite d’une pénurie de facilités de
diagnostic, beaucoup de cas passent inapercus ou
demeurent sans traitement. Au cours des travaux
qui seront faits & Toronto, on recherchera spéciale-
ment la fréquence des troubles de la glande thyroide.

Les résultats, dit M. Martin, seront particuliere-
ment utiles pour l'organisation des services médi-
caux dans les écoles.

On a fait des arrangements avec les médecins des
écoles du Toronto métropolitain afin de porter & la
connaissance du groupe de recherches tout cas d’en-
fant de leurs écoles que 'on croit atteint de trouble
glandulaire, quel qu’il soit. Aveec le consentement
des parents, on envoie l'enfant & la clinique de
I'hépital, olt on lui fait subir un examen médieal
complet et ol de minutieuses analyses de labora-
foire déterminent la nature du trouble.
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La subvention fédérale, au montant de $11,550,
sera affectée & l’achat d’un matériel scientifique spé-
cial ainsi qu’aux appointements dun adjoint aux
recherches, de deux techniciens et d’une infirmiére.
On prévoit que ces travaux de recherche dureront
prés de deux ans.

SURVEILLANCE MEDICALE

Rien n'est plus important, du point de vue hy-
giéne, que de surveiller étroitement tous et chacun
des membres de la famille. Cette tiche incombe
aux parents qui doivent consulter leur médecin
chaque fois qu’ils ont des doutes quant & la santé
de l'un ou l'autre des membres de la famille.

La future mére est fragile. Elle a besoin d’une
vie réguliére. Il importe qu’elle suive les avis de son
gynécologue afin d’éviter toutes complications. Les
hygiénistes recommandent: lanalyse du sang, dés
les premiers mois, et des consultations périodiques.
La future mére doit suivre un régime alimentaire
scientifique. Les aliments protecteurs, lait et pro-
duits laitiers, céréales et pain & grains entiers, pom-
mes de terre, légumes et fruits frais, ceufs, viande
et poisson. Madame, n’oubliez point de boire plu-
sieurs verres d’eau, chaque jour. Le repos et les
occupations normales sont recommandées, mais les
efforts et la fatigue sont interdits.

Quant au bébé, il est fragile, particuliérement
dans les débuts. Assurez-lui les meilleurs soins car
les premiéres semaines qu’il passera sur terre cons-
tituent un point de départ qui, s'il est bien fait,
influera sur toute sa vie. « La mére, disent les hy-
giénistes du ministére provincial de la Santé, doit
fout faire pour se remettre de I'épreuve qu’elle vient
de subir afin de pouvoir élever et nourrir son enfant
selon les principes les plus efficaces de I’hygiéne et
de la médecine préventive.» Que votre médecin de
famille exerce une surveillance régulitre sur vous
et votre enfant. Profitez des avantages de votre
Unité sanitaire. Le ministére de la Santé, que dirige
I'honorable Albiny Paquette, m.d. met & votre
disposition des médecins hygiénistes, des infirmidres
hygiénistes et tout un personnel pour assurer & tous
les bienfaits de I’hygiéne. Sachez en profiter.

NOMINATION DU DOCTEUR JEAN F. WEBB

L’honorable Paul Martin annonce que la Commis-
sion du Service civil vient de nommer le docteur
Jean F. Webb, de Saint-Jean, ancienne directrice des
Services de I’hygiéne alimentaire du Nouveau-Bruns-
wick, au poste de consultante en pédiatrie au Ser-
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vice de I’hygiene maternelle et infantile, du ministére
de la Santé.

Le docteur Webb assistera le docteur Ernest
Couture, directeur du Service de I'’hygiéne mater-
nelle et infantile, dans le programme d’amélioration
de la santé des meéres et des enfants, et de réduction
du taux de mortalité infantile. Elle aidera aussi les
autorités provinciales & élaborer et & organiser cer-
tains aspects de leurs programmes d’hygiéne mater-
nelle et infantile.

Avant d’entrer dans 'administration fédérale, le
docteur Webb a passé deux ans et demi aux re-
cherches de I'Ecole d’hygiéne publique de 1'Univer-
sité Harvard, et aussi comme médecin au départe-
ment de I'hygiéne infantile du Children’s Hospital
de Boston. Elle s'est également spécialisée en pé-
diatrie, pendant 18 mois, 4 I’'Hépital pour enfants
malades, de Toronto. Avant d’aller aux Etats-Unis,
elle avait été pendant trois mois directrice des Ser-
vices de l'hygiéne alimentaire au ministére de la
Santé et des Services sociaux du Nouveau-Brunswick.

Née 4 Saint-Jean (N.-B.), le docteur Webb détient
des diplomes en sciences de l'Université Acadia, en
médecine, de MecGll, et en hygiéne publique, de
Toronto.

NOUVELLE UNITE SANITAIRE DANS
JACQUES-CARTIER

L'honorable Paul Martin, ministre de la Santé na-
tionale et du Bien-étre social, annonce que le Gou-
vernement fédéral a affecté un certain montant de
ses subventions & 'hygiéne, & I'établissement et au
fonctionnement d'une nouvelle unité sanitaire dans
le comté de Jacques-Cartier, province de Québec.

La nouvelle unité sanitaire, déclare M. Martin,
desservira 'extrémité occidentale de I'lle de Montréal,
de Sainte-Anne-de-Bellevue 4 Ville Mont-Royal, et
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de Ville Lasalle & Saint-Raphaél-de-I'Isle-Bizard, soit,
une population d’environ 90000 ames.

L’organisation de la nouvelle unité est en marche,
mais on ne croit pas que l'unité fonctionne avant
le printemps prochain. Ce sera la 67éme unité sa-
nitaire de la province de Québec.

Une fois complétement organisée, l'unité fournira
des services d’hygiéne publique, y compris un réseau
de cliniques prénatales et de consultations de nour-
rissons, ainsi que des programmes d’immunisation
contre des maladies contagieuses comme la diphtérie
et la coqueluche. On inaugurera un programme d’hy-
giéne dentaire autant pour garder les dents saines
que pour dépister et corriger les défauts déja pré-
sents. Un service de lutte antituberculeuse mettra
spécialement & contribution le vaccin BCG, et un
service d’inspection veillera 4 la pureté des appro-
visionnements d’eau et d’aliments, spécialement du
pain, du lait, de la viande et des produits laitiers.
Monsieur Martin ajoute que l'on portera plus d’at-
tention & l’enseignement de l'hygiéne chez les en-
fants et chez les adultes, afin de stimuler I'intérét
& 'égard des questions d’hygiéne et de diminuer les
ravages causés par les maladies que l’on peut éviter.

Le personnel de l'unité, composé de 37 employés
4 service continu ou intermittent, comprendra 4
médecins ayant recu une formation en hygiéne pu-
blique; 23 infirmiéres d’hygiéne publique: 2 inspec-
teurs sanitaires; 2 hygiénistes dentaires; 1 technicien
dentaire et 3 spécialistes en lutte antituberculeuse.
Une partie de la subvention fédérale servira i ’achat
des fournifures et du matériel requis pour mettre
en marche la nouvelle unité.

On estime le coiit total de la nouvelle unité sa-
nitaire & $90 000 environ par année, dont la moitié
sera. payée par le gouvernement fédéral et l'autre
moitié par le gouvernement provincial et par les
municipalités qui bénéficieront des services de cette
unité.
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REVUE DES LIVRES

Percival BAILEY et Gerhardt von BONIN. —
The Isocortex of Man. University of
Illinois Press, édit.,, 1951.

Cet ouvrage de trois cent pages expose un
sujet d’une grande aridité et d’une haute
spécialité. Il a exigé une ténacité, un travail
et une méticulosité de bénédictin. Il s’adresse
4 un groupe de lecteurs trés restreint par le
nombre, parfaitement instruits de I’histologie
du cerveau et versé dans ces études sélectives
de la constitution anatomique de la couche
corticale de cet organe. L’un des auteurs,
Percival Bailey, est éminemment connu dans
le monde de la neurologie et de la neuro-
chirurgie. Ses premiers travaux porterent sur
la physiopathologie de I’hypothalamus, apres
ceux de Camus, en France. Puis son étroite
collaboration avee l'illustre neuro-chirurgien
Cushing le porta & établir la conception em-
bryogénitique des gliomes. Il publia un vo-
lume compréhensif et d’incontestable valeur
clinique sur les tumeurs cérébrales. Depuis
quelaues années, Bailey s’applique & I’étude
histologique du cortex cérébral du macaque
et du chimpanzé et, enfin, du cortex humain.
Von Bonin, son collaborateur de louvrage
actuel, est un spécialiste de la physio-anatomie
nerveuse. Sa contribution & The Isocortex of
man assure 3 cette publication une wvaleur
incontestable.

Il n’est pas négligeable de mentionner que
cette étude approfondie vient aprés les pres-
tigieux travaux de Baillarger, Meynert,
Betz, Flechsig, Campbell, Brodmann et von
Economo. Ces travaux nous ont acquis les
notions actuelles sur la cyto-architecture, la
myélo-architecture et la myélogenése du
cortex.

L’entreprise de Bailey et von Bonin n’était
pas une mince affaire, ils ont voulu apporter
une contribution complémentaire 4 la connais-
sance du cortex cérébral de I’homme. Nous
n'avons pas la compétence nécessaire en his-

tologie pour juger de cette entreprise, mais
nous croyons que dans ce domaine relative-
ment limité en étendue, mais infiniment com-
plexe et intriqué, des études de la valeur de
celle-ci, doivent apporter des corrections, des
compléments, de nouveaux faits et d’inédites
interprétations qui seront utiles & des cher-
cheurs anatomistes et surtout physio-anato-
mistes dont le but est d’approfondir ’anato-
mie pathologique et la fonction de la super
structure corticale du cerveau. Cet ouvrage
ne peut s’analyser. L’exposé histologique ré-
sultant de coupes en séries des différentes aires
corticales, comportant mensurations, descrip-
ilons des éléments cellulaires, comparaisons
d’une aire a lautre et rappels de constata-
tions préalables par d’autres auteurs et cher-
cheurs, figures démonstratives, indications
symboliques, rendent la chose impossible et
serait d’une monotonie intolérable.

En conclusion, nous devons reconnaitre que
cette publication possede toutes les qualités
d’une ceuvre savante résultant d’une érudition
sans défaut et d’un travail technique effectué
avec une rare maitrise.

Roma AMYOT.

Raymond DARGET, professeur de Clinique
Urologique & la Faculté de Médecine de
Bordeaux. — Tumeurs malignes de la
vessie. — Traitement par la radiumthé-
rapie a vessie ouverte. — Un volume de
108 pages, avec 83 figures et 1 planche
en couleurs. — Masson et Cie, édit., Pa-
ris, 1951.

Le traitement des tumeurs malignes de la
vessie reste encore controversé. Les résultats
du traitement d’exérése large, revenu en hon-
neur avee les progrés de la technique moder-
ne, ne sont, guére encourageants, et les chirur-
giens s’orientent déja vers des opérations plus
précoces sur des cas plus limités.

Mais n’est-il pas possible, plus simplement,
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et sans mutilations difficiles & accepter, d’ob-
tenir la guérison 4 moins de frais, en conser-
vant au malade une intégrité anatomique com-
iplete? C’est ce que se propose le traitement
radiumthérapie des tumeurs malignes de la
vessie. Vingt-cinqg années d’expérience ont per-
mis au Professeur Darget d’en mesurer les
avantages et les inconvénients, et d’en établir
la technique dans tous ses détails. Il expose
dans son ouvrage cette technique, les bases
sur lesquelles elle repose, ses modalités d’exé-
cution trés variées.

Il ne s’agit, done pas d'un traité didactique,
mais d'une étude directement inspirée des
difficultés auxquelles il faut faire face et des
problémes & résoudre.

I’Auteur se tient sans cesse le plus prés pos-
sible de ces problemes; il analyse la cystosco-
pie, la radiographie sous toutes ses formes les
plus variées, pour établir les précieuses don-
nées concernant ’extension d’une tumeur. Sur
ces bases reposent, en effet les indications de
la thérapie, et de la radiumthérapie en parti-
culier. C’est dans le méme but pratique qu’il
a recours aux données de l'anatomie patho-
logique.

En téte de cette étude qui s’adresse aux uro-
logues et électroradiologues, le Professeur Dar-
get, a pu éerire: « Le chirurgien qui, en urolo-
gie, ne fait pas appel au radium ou qui ne sait
pas s’en servir, se prive d’'une arme précieuse
ef, irremplacable ».

Divisions de Uouvrage

Introduction. — Considérations générales sur les
tumeurs malignes de la vessie et leur traitement. —
Le diagnostic des tumeurs de la vessie dans leur
nature et dans leur étendue. — La cystoscopie. Explo-
rations radiographiques dans les néoplasmes vésicaux.
Palper bi-manuel sous anesthésie. — Les traitements
chirurgicaux des tumeurs malignes de la vessie. La
cystectomie partielle. La cystectomie totale. La ra-
diumthérapie: Principes de l'application de radium
dans les tumeurs malignes de la vessie. Modes d’ap-
plication du radium, Principes directeurs. Techni-
ques de 'application du radium. Les tumeurs dites
inopérables de la vessie. Le traitement des récidives
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et des tumeurs itératives, Médications associées & la
radiumthérapie. Radiothérapie complémentaire, Trai-
tement hormonal complémentaire. Suites opératoires
apres radiumthérapie. Cystoscopies systématiques de
controle. Résultats de la radiumthérapie. Indications
de 'emploi du radium. Pronostic des tumeurs traitées
par la radiumthérapie. Conclusions.

A. RAVIRA. — L'année thérapeutique. —
Meédications et procédés nouveaux. Vingt-
deuxieme omnée, 1950. Un volume de
194 pages. — Masson et Cie, éditeurs,
Paris, 1951.

Comme chaque année, 'auteur a résumé et
groupé, pour le praticien, tous les faits nou-
veaux d’ordre thérapeutique publiés au cours
de I'année précédente.

I’ouvrage contribue & faire connaitre des
techniques nouvelles d’application immédiate
et facile, et indique les orientations actuelles
de certaines méthodes thérapeutiques.

IL’auteur étudie, dans cette série:

1° Les maladies et les symptomes (17 trai-
tements se rapportant aux affections suivan-
tes) :

Amibiase. Blennorragie. Brucelloses, Conjonctives
et infections oculaires. Coryza aigu. Dégénérescences
rétiniennes. Hypertension essentielle. Infarctus du
myocarde. Insuffisance cardiaque. Intoxication barbi-
turique. Leucémie aigué. Lupus érythémateux dissé-
miné. Orchite ourlienne. Poliomyélite. Rhumatisme
articulaire aigu. Ulcéres gastro-duodénaux. Vomis-
sements de la grossesse.

2° Tes méthodes et techniques thérapeuti-
ques (11 sujets traités):

Anesthésie intra-rachidienne. Aérosols. Electrochoe.
Tnfiltration stellaire. Injections infra-veineuses de no-
vocaines. Instillations bronchiques. Lavage intestinal.
Radio-activité artificielle.

3° Tes médications nouvelles avec leurs dif-
férents emplois (45 études):

Acide para-amino-benzoique. Acide para-amino-
salycilique. Acide trichloracétique. Auréomyecine. Cu-
rare. Chloromycétine. Hormone surréno-corticotrope.
Khelline. Moutarde & l'azote. Pénicilline. Streptomy-
cine. Terramyeine. Thérapie tissulaire. Testostérone.
Uréthane.

Ce volume contient en outre la table alpha-
bétique des matiéres des années 1931 & 1949
(sixieme & vingt et uniéme année).
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1506 REVUE DES LIVRES
A. CALO. — Les bruits du cceur et des
vaisseaux. — Un volume de 556 pages,
avec 229 figures. — Masson et Cie, édit.,

Paris, 1951.

L’auscultation a constitué pendant long-
temps une méthode capable de déceler & elle
seule la plupart des cardiopathies connues.
Aujourd’hui méme encore, il est bien certain
que cette méthode suffit & sa tidche dans de
nombreuses circonstances, et bien des diagnos-
ties ne sont possibles que grice & elle: le mé-
decin qui se trouve seul devant son malade ne
peut avoir d’autres renseignements que ceux
qui lui sont fournis directement par ses sens.

Mais depuis que la technique cardiologique
moderne a fourni les premiers instruments de
recherche et de contrdle, on reproche & l’aus-
cultation de ne donner que des sensations treés
fugitives et de ne constituer qu’un moyen
d’investigation infidéle parce que subjectif.
Aussi la phonocardiographie et la phonoangio-
logie ne semblaient-elles avoir d’autre ambi-
tion, au début, que de constituer une véritable
auscultation écrite. Mais il apparut vite que
telle ne devait pas étre leur seule utilité. En
permettant d’analyser les bruits résultant no-
tamment des mouvements valvulaires et des
phénomeénes de distension ventriculaire, la
phonoeardiographie s'est, révélée une execellen-
te méthode d’'investigation en physiologie et en
physiopathologie cardiaque. En étendant les
moyens d’exploration au-deld des possibilités
de l'oreille humaine, elle a permis de découvrir
des phénomeénes cardiacques sonores, mais non
audibles, devenant ainsi un véritable « super-

SEns n.

Clest assez dire que l’étude des bruits du

cceur, loin de constituer une méthode suran-
née, représente une des branches les plus im-
portantes de la cardiologie moderne. I.’Au-
teur, qui s’est attaché a cette étude depuis plus
de quinze ans, passe en revue dans cet ouvrage
les connaissances actuelles sur ce sujet, fai-
sant une synthése dans laquelle il a recueilli
et, groupé des documents personnels. Iétude
est précédée de données générales comprepant

.
...I. “"t".
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I'historique, la physiologie et la technique: no-
tions élémentaires d’acoustique; rappel des
phases de la révolution cardiaque: comment
enregistrer et interpréter les tracés.

Dans I'étude du cceur normal, ’Auteur suit
Pordre que lui dicte le déroulement de la ré-
volution cardiaque, du bruit auriculaire phy-
siologique aux souffles diastoliques anorgani-
ques. L’étude pathologique va du plus simple
au plus complexe, des affections du péricarde
aux troubles du rythme qui remanient, jusqu’a
les rendre méconnaissables, les signes stéthos-
copiques des autres cardiopathies.

Dans chacune des subdivisions de la seconde
partie, consacrée aux vaisseaux: artéres, vei-
nes, communications artério-veineuses anor-
males, I’Auteur suit un ordre centrifuge, allant
des vaisseaux les plus proximaux aux parties
les plus éloignées de l'arbre circulatoire.

Le texte est éclairé de nombreuses figures,
schémas ou reproductions photographiques de
phonocardiogrammes.

La trés importante bibliographie (265 pa-
ges), sulvie d'une liste analytique classée par
chapitres, rendra les plus grands services aux
chercheurs.

Divisions de louvrage

Livre premier: Ceceur. Historique. — Physiologie.
— Technique. — Cceur normal: Etude d’ensemble.
Bruit auriculaire physiologique. Premier bruit. Dé-
doublement physiologique du premier bruit. Silence
systolique. Souffles systoliques anorganiques et phé-
nomenes vibratoires systoliques inaudibles. Deuxié-
me bruit. Dédoublement physiologique du deuxiéme
bruit. Silence diastolique. Troisiéme bruit. Cinquie-
me bruit physiologique. Soufifles diastoliques anorga-
niques. — Cceurs malades. Affections du péricarde. —
Affections du myocarde. Affection des orifices valvu-
laires. Affections endo-cavitaires. Malformations car-
diaques. Arythmies. Ceeur feetal. Historique. Tech-
nique. Caractéres cliniques et graphiques.

Livre second: Vaisseaux. — 1° Artéres: Artéres
thoraciques. — Artéres périphériques. — 2° Veines:
Veines thoraciques. — Veines jugulaires et veines
périphériques. — 3° Communications artéro-veineu-
ses directes ou court-cireuits artério-veineux. — Com-
munications artério-veineuses par dilatations capil-
laires.

Index bibliographique alphabétique. Index biblio-
gl-ap:h]qfl?. g\;la‘]y:hqur:.
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1882 —

Présidence du docteur A. Lamarche.
Décembre 1882.

Le docteur G. Archambault donne lecture d'un
travail sur le diabéte sucré considéré au point de
vue de l'étiologie, des symptdmes, du diagnostic et
du traitement.

Le docteur H. E. Desrosiers. La communication
que vient de faire M. le docteur Archambault est
assez compléte et il reste peu de choses &4 ajouter;
je bornerai donc mes remarques a certains phéno-
meénes marquant le début et la marche du diabéte,
et sur lesquels on a récemment attiré ’attention.

Dans une étude que je viens de voir & ce sujet
dans le Concours Médical. M. Paul Gerne rappelle
le mot du professeur Laségue, que «si bien des
gens entrent dans le diabéte par une porte bitarde,
si d’autres y pénétrent par une porte largement ou-
verte, il en est qui, malgré certaines apparences, n'y
entrent pas du tout». L’auteur ajoute: «Clest
véritablement une exception de rencontrer en cli-
nique le fameux syndrome classique du diabéte:
polyurie, polidipsie, polyphagie. Les seuls signes
capitaux doivent étre tirés de I'examen chimique des
urines: glycosurie et azoturie. Mais comme il est
impossible d’examiner l'urine de tous les malades
venant & la consultation, il faut savoir soupconner
le diabéte au seul énoncé que le client fait de tel ou
tel trouble de sa santé, pouvant étre rattaché &
cette maladie.»

A part les symptémes qu'on pourrait appeler clas-
siques et qui sont mentionnés par tous les auteurs,
il en est d’autres sur lesquels on n’appuie peut-étre
pas assez, et qui, en certains cas, pour ne pas dire
en beaucoup de cas, constituent dés I'abord les seuls
signes appréciables de la maladie, surtout dans ce
qu’on a appelé le diabéte latent. Parmi ces symp-
tomes, M. Gerne mentionne particulierement Ia
réaction acide de I’urine, remarquée par M. Lécor-
ché qui la considére, quand elle coincide avec des
urines péales et abondantes, comme un des sympto-
mes importants du diabéte. Il y a de plus Vexcés
d’acide urique dans le liquide urinaire. Cet exces
se manifesterait, selon M. Coignard, des mois et
des années avant DPapparition de la glycosurie et
méme du diabéte. On sait d’ailleurs que cet excés
d’acide urique existe dans 'urine d'un certain nombre
de diabétiques confirmés. M. Bouchardat a méme
fait de ce caractere particulier le point de départ
d'une subdivision du diabéte qu’il appelle glyeco
polyurque ou petits diabétes avec excés d’acide
urique. L'azoturie ou excés d'urée est encore un des
caracteres de l'urine des diabétiques. I’excés d’urée,

Séance du 17 nov.

comme l'excés d’acide urique, indique que nous
n’avons pas affaire 4 une simple glycosurie, mais au
diabete wvrai.

Parmi les signes habituels du diabéte latent, M.
Gerne mentionne encore I'impuissance, symptome sur
lequel M. le docteur Archambault vient d’attirer
notre attention; de plus on constate de bonne heure
«une fatigue générale, une faiblesse des membres
inférieurs qui porte les malades & éviter tout exer-
cice, enfin, une prostration morale tout & fait ca-
ractéristique. M. Legrand du Saulle a signalé un
trait particulier de leur état mental, qui consiste en
des idées de ruine que rien ne justifie ». Puis, pas-
sant &4 lexamen des troubles nerveux du diabéte,
Pauteur attire l'attention sur eertaines névralgies
symétriques, siégeant sur les mémes branches ner-
veuses de chaque e¢6té du corps. Ces névralgies ont
surtout été signalées par M. J. Worms qui en
est venu aux conclusions suivantes:

a) Une variété spéciale de névralgie se rencontre
dans le diabéte sucré. Elle est caractérisée par Vexis-
tence simultanée de la douleur dans les deux
branches de la méme paire de nerfs; b) jusqu’an-
jourd’hui, on ne l'a constaté que dans les nerfs
sciatique et dentaire inférieur; ¢) cette névralgie
diabétique semble beaucoup plus douloureuse que
la névralgie ordinaire: d) enfin elle ne céde pas
ordinairement & l'tmploi des antinévralgiques habi-
tuellement mis en usage, tels que la morphine, la
quinine, les bromures, ete., et doit &tre classée parmi
les névralgies diabétiques, telles qu’on les rencontre
dans l’intoxication saturnine, la chlorose, la goutte,
ete.

M. Gerne, apres M. Lécorché, mentionne l’endo-
cardite comme étant une complication occasionnelle
du diabéte, d’ott 'importance de tou‘ours examiner
le cceur des personnes atteintes de glycosurie. Quant
4 la cause déterminante de cette derniére compli-
cation, M. Lécorné la croit étre la présence du
sucre dans le sang. Ne serait-ce pas plutdt un excés
d’acide urique qui, comme on le sait, se rencontre
dans certains cas de diabéte et en particulier dans
la glyeo-polyurique de M. Bouchardat?

Jai eu, dans le cours de 'année derniére, occasion
d’observer & I’hdpital Notre-Dame, deux cas de
diabéte sueré compliqués I'un de tuberculose pulmo-
naire, l'autre d’athérome artériel avee ramollisse-
ment cérébral et éclampsie. Chez ces malades, les
deux affections existaient simultanément lors de
Padmission & I'h6pital, mais il fut impossible de
savoir au juste laquelle s'était montrée la premiére.
Cependant, dans le second cas, il semble bien pro-
bable que le diabéte a préeédé le ramollissement,
autant que j'en puis juger par les signes anamnes-
tiques.

Maintenant, que des altérations organiques des
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parois artérielles, telles que la dégénérescence athé-
romateuse, se montrent dans le cours et surtout
aux époques ultérieures du diabéte, cela ne doit pas
étonner. De fait, plusieurs auteurs mentionnent la
chose, entre autres, M. Lécorché, dont M. Bouchar-
dat cite l'extrait suivant: «Cl’est & la longue durée
du diabéte, & l'atteinte profonde qu'il porte a la nu-
trition, qu’est due, sans nul doute, la tendance qu’ont
i se produire la dégénérescence graisseuse des arteres
et lathéromasie. Ces 4 ces altérations vasculaires
que sont dus ces obstacles au cours du sang et ces
épanchements qui se traduisent par des asphyxies
locales, par des gangrénes, par de l'amblyopie, par
des attaques d'apoplexie et qui, dans d’autres cas,
donnent lieu, par des embolies et les thromboses
qui en sont la conséquence, & tous les symptdomes
du ramollissement cérébral. Ces différentes manifes-
tations se succédent parfois les unes aux autres ce
qui tend & prouver que la cause premiére en est la
méme. »

Enfin, lincontinence d’urine est mise au nombre
des symptémes du diabéte, et l'on conseille de ne
jamais instituer de traitement dans les cas d’incon-
tinence, surtout chez les enfants, sans s'assurer au
préalable de la présence ou de l'absence du sucre
dans l'urine.

Docteur A. A. Foucher. Dans le cours de sa
lecture, M. le docteur Archambault a parlé de la
cataracte comme étant un des symptémes que l'on
peut rencontrer & la période ultime du diabéte.

Il v a encore une autre manifestation oculaire de
la glycosurie, c’est une forme de rétinite qui corres-
pond & cette affection.

La rétinite glycosurique est une variété de rétinite
hémorragique. A Pophtalmoscope, on remarque dans
dans la couche la plus interne de la rétine un plus
on moins grand nombre d’hémorragies. Ces hémor-
ragies sont presque toujours striées et s’accompa-
enent dune hyperémie, weineuse trés intense. En
outre, on remarque des 'taches blanchitres dues &
des especes de cicatrices qui se forment dans la
rétine quand les hémerragies se sont résorbées.

Les troubles visuels observés dans le diabéte ne
sont done pas toujours dus & I'opacification du ecris-
tallin. Ce dernier peut &tre tout & fait transparent,
et la diminution de l'acuité visuelle peut alors étre
8 la variété de rétinite hémorragique
dont je viens de parler.

Docteur N. Fafard. Jaccoud appuie fortement sur
la distinection & établir entre le diabéte et la gly-
cosurie que l'on confond souvent.

Il peut v avoir glycosurie sans diabéte, mais il n'y
a Jamais diabete sans glycosurie.

Le fait de trouver du sucre dans l'urine ne doit
pas étre pour le médecin le signe infaillible dune
affection grave. Plusieurs causes peuvent amener

: .
rapportee

cet état de l'urine; telles sont, par exemple: la
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trop grande abondance d’'une nourriture sucrée ou
féculente, le sevrage des nourrissons, l'administration
de la térébenthine, de la nitro-benzine et d’une
foule d’autres susbstances. Ces causes venant & dis-
paraitre, le sucre disparait lui aussi. La glycosurie
proprement dite n’est pas une maladie. Il n'en est
pas de méme du diabéte dont les symptémes ordi-
naires sont: urine abondante et trés dense, soif
ardente, amaigrissement, peau séche, ete. Dans ce
cas, du sucre est constamment et continuellement
trouvé dans le liquide urinaire. Les causes de cette
affection sont encore trés obscures. Quoi qu'il en soit,
le diabéte constitue une maladie trés grave, souvent
mortelle.

Je ne parlerai pas du traitement qui a été si bien
donné par mon savant confrére.

L’analyse & faire, pour la recherche du sucre
dans l'urine, repose sur les deux propriétés princi-
pales du sucre: la fermentation alcoolique et la
réduction de certains sels minéraux, comme les sels
de cuivre, d’argent, de mercure, de chrome. Le sucre,
trées avide d’oxygéne desoxyde la base de ces diffé-
rents sels et donne une coloration caractéristique.

Certaines autres substances contenues dans l'u-
rine peuvent amener le méme résultat: telles sont
les matieéres colorantes et l'acide urique. Il sera bon
dans ee cas de décolorer 'urine refroidie, au moyen
du charbon animal, avant de la soumetire & l'ana-
lyse.

Le plus prudent, serait d’employer simultanément
les deux réactifs: la fermentation et la réduction
dun ou de plusieurs sels métalliques.

Le docteur A. Lamarche. Le docteur Archambault
accepte la théorie hépatique du diabéte sucré et
prétend que cette maladie n’est que l'exagération
d’'un acte physiologique, 4 savoir la sécrétion du
sueré par le foie — s'appuyant en cela sur 'autorité
de Claude Bernard.

Jusqu’aujourd’hui, on a enseigné dans nos écoles
que le foie avait pour double fonction de séeréter
la bile et de fabriquer du sucre destiné & servir de
combustible dans la confraction musculaire. Or,
Pavy, Schiff et autres ont établi, par des expérien-
ces concluantes, que le foie ne fabrique pas de sucre,
qu’il ne fait que fixer la matiére glycogéne dont la
transformation en sucre est un phénoméne ou pa-
thologique, ou ecadavérique, dfi au développement
d'un ferment diastasique dans le sang.

Cela étant, le diabéte n'est done pas dit & lexa-
gération d’'un aete physiologique, et on n'a aucune
raison de fixer le point de départ de cette maladie
dans le foie plutdt que dans aucun autre des tissus
contenant de la matiére glycogéne. C’est 1A 'opinion
de Jaccoud.

En somme, il faut bien admettre que la genése
du diabéte sueré est encore du domaine de lin-
connu.







NOUVELLES THERAPEUTIQUES

LE NOUVEAU PANSEMENT ADHESIF
“VIVANT” DE BAUER & BLACK SE
CONFORME AUX MOUVEMENTS
DE LA PEAU HUMAINE

La science a produit un pansement adhésif
« vivant »,

Ce nouveau pansement adhésif, renfermant
une médication antiseptique d’un genre en-
tierement nouveau, a été découvert et mis au
point par un groupe de chercheurs de Bauer
& Black, fabricants de pansements chirur-
gicaux.

Cette remarquable nouveauté, appelée Pan-
sement Adhésif Curad, est destiné & servir
pour les premiers soins, & la maison ou &
I'usine.

Un Curad se préte a chaque mouvement
ou déplacement de la peau humaine. Cest
le seul pansement adhésif de son genre qui
soit, vraiment antiseptique. Un Curad est si
mince qu’il peut facilement se porter sous
un gant juste. Il peut demeurer en contact
intime avec une plaie pendant des jours sans
que celui qui le porte se rende compte de sa
présence.

Une autre caractéristique unique du Curad
est la nouvelle médication efficace qu’il ren-
ferme. Les savants ont combiné la tyrothri-
cine (un antibiotique) et la furacine (un
antiseptique chimique), car ils pensaient que:
la combinaison des deux drogues devrait &tre
extréemement efficace, & condition qu’elles
soient compatibles.

La tyrothricine est tirée de sources analo-
gues & celles qui fournissent la pénicilline, la
streptomycine et autres antibiotiques. Son ac-
tion antiseptique, tout comme celle de la fura-
cine, est, limitée & certaines classes de bactéries.

Employés en combinaison, les deux produits.
exercent une action antiseptique plus puissante
que la somme de leurs actions séparées. Il ré-
sulte de cette action synergique un pansement
doué d’un pouvoir antiseptique qui n’avait ja-
mails encore été atteint dans un produit du
genre des Curads.

Avant d’€étre mis sur le marché en Améri-
que, le Curad a été soumis & des essais treés
considérables par les consommateurs eux-meé-
mes. Aprés que ceux-ci l'eurent essayé en
comparaison avec d’autres pansements, ils ex-
primérent une préférence de 7 contre 1 en
faveur du Curad.
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fections De La Peau

Tyrotrace est facile & employer—une application généreuse, une fois par jour, est ordinairement suffisante.

DEUX PUISSANTS ANTIBIOTIQUES DONNENT A GET
ONGUENT UN VASTE CHAMP D’ACTION ANTIBACTERIEN

Tyrothricine et bacitracine associées font de TYROTRACE
un onguent topique d’une efficacité remarquable dans
le traitement des dermatoses pyogéniques et autres
infections cutanées causées, ou compliquées, par des
organismes sensibles—principalement les organismes
gram-positifs, infections telles que:

e iMpétigo

e ecthyma

e plaies infectées

e ulcéres

e folliculitis barbae

e infections secondaires compliquant

I'eczéma et la gale

AVANTAGES

o grande efficacité contre les organismes gram-positifs

en raison de I’action synergique antibactérienne de 2
puissants antibiotiques

e bien toléré—aucune réactions toxiques n'ont été
signalées aprés I’emploi clinique de TYROTRACE

e en utilisant des antibiotiques topiques—on évite la
possibilité de sensibilisations des malades aux antibio-
tiques ordinairement employées par voie parentérale

e sert de pansement occlusif hydrofuge—permet de
couvrir parun bandage—empéchele bandaged’adhérer
a la plaie, évitant ainsi d’endommager le tissu granu-
leux lorsqu’il est nécessaire de changer le pansement.

CONDITIONNEMENT — TyroTRACE est offert en tubes
de 2 once.
Sharp & Dohme (Canada) Ltd., Toronto 13, Ontario.

TYROTRACE

Onguent Bacitracine-Tyrothricine
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par la qualité de son- éclairage pourtant
sans éclat. Le chirurgien jouit d’une
meilleure perception plus rapidement
parce que les contrastes fatigants pour
la vue sont réduits au minimum.

par son emploi sir en chirurgie. Les
détails de sa construction 3 |'épreuve de
’explosion (selon le code de slreté des
compagnies d’assurance) protégent le
patient et |'équipe chirurgicale.

a cause de sa flexibilité, sa manipulation
simplifiée et sa construction balancée.
Son orientation peut étre modifiée facile-
ment et rapidement par la garde-malade,

1280 University Ave., Rochester 7, N. Y.

THE STEVENS COMPANIES

TORONTO CALGART

WINNIPEG ~ VANCOUVIR (3&%& MONTREAL

STERILISATEURS ET LAMPES

CASGRAIN & CHARBONNEAU, LTD.,
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Douleur
Musculaire
Squelettique

Arthrite
Rhumatisme
Bursite
Myosite
Neévrites
Sciatique
Lumbago

Les ingrédients éprouvés par le
temps, contenus dans Rub A-535,
pommade émolliente dans un exci-

pient genre nouveau, qui ne tache
pas et ne graisse pas, facilitent l'action
analgésique rapide dans le traitement
symptomatique d’un grand nombre d’af-
fections musculo-squelettiques.

Rub A-535 peut étre employée aprés des
traitements par diathermie, rayons infra-
rouges, bains de chaleur et autres formes
de physiothérapie.

Rub A-535 renferme quatre ingrédients actifs:
camphre 1%, menthol 1%, huile d’eucalyptus
149, salicylate de méthyle 12%.

h

neph

The Denver Chemical Mfg. Co.,
Montréal, P. Q.
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MICROBIOLOGIE — HYGIENE — MEDECINE PREVENTIVE

® RECHERCHES
@® ENSEIGNEMENT SPECIALISE
® CEUVRES DE SANTE PUBLIQUE

® PRODUITS BIOLOGIQUES — VACCINS — SERUMS

LE VACCIN BCG

PREVENTION DE LA TUBERCULOSE

PROTECTION DE 809, EN MILIEU TUBERCULEUX"

— Préparé suivant la technique de !'Institut Pasteur.
— Epreuves de sécurité sur chaque lot de vaccin.

- (L] voies:’ BUCCALE — INTRADERMIQUE — TRANS-
CUTANEE (Scarifications — Piqiires multiples).

— FOURNI GRATUITEMENT SUR DEMANDE

dans la Province de Québec.

Le seul Service du BCG au Canada. depuis 1926.

*J. A. BAUDOUIN: Am. Rev. Tuberc., 43: 581, 1941, ALBERT CALMETTE

A. G. FERGUSON: Am. Rev. Tuberc., 54: 325, 1946. 1863-1933

INSTITUT DE MICROBIOLOGIE ET D'HYGIENE
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

2900, boulevard du Mont-Royal, Montréal, P. Q., Zone 26

(sans but lucratif)
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Depuis linvention du Tampax (invention due &
un médecin), et son introduction sur le marché
il v a ireize ans,

des revues médicales de renom, tant spécialisées

. que générales, ont publié quelque vingt rapports
différents, attestent lo stireté et l'efficacité
d'une protection menstruelle interne —

des écoles d'infirmiéres, des colléges de jeunes
filles et des institutions d'enseignement
secondaire ont sollicité & travers tout le pays
des centaines de conférences sur la valeur

de cette protection nouveau genre —

des milliers d'échantillons de Tampax ont été
envoyés sur demande & vos confreres pour
leur famille, leurs patientes et leurs
infirmieres — et

le nombre de Tampax vendus & vos patientes
a atteint plusieurs billions.

Nous apprecions l'approbation sans cesse gran-
dissante que vous accordez aux avantages offerts
par la méthode Tampax, et nous nous attendons
au cours des années prochaines & réaliser des
progrés encore plus considérables.

Pllesy Man

Président




GENERAL @D ELECTRIC

un nom que vos patients connaissent et respectent!

INDUCTOTHERM

un nom sur lequel VOous pouvezZ compter

tion, I'Inductotherm de G.E. jus-
tifie la confiance de vos patients.

Dans toutes les étapes de sa fabrica-

gences cliniques. Il vous facilite la tache
dans 1'obtention de la qualité et de
I'intensité d'énergie voulues pour cha-
que traitement. L'Inductotherm peut |
élever la température locale de n'im-
porte quelle partie du corps a la limite L
de tolérance du patient. |

[

De plus, il répond a toutes les exi- L
&
i

Voyez votre agent G.E. ou écrivez { |
3 la succursale la plus rapprochée — 1 1
General Electric X-Ray Corporation, 3
Limited, Montréal, Toronto, Vancou- %
ver, Winnipeg.

GENERAL @D ELECTRIC |
X-RAY CORPORATION | . ‘
R T | )
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I IV GQUTTES)\INSTILL
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ARGENT - AMPHETAMINE
GLUCONATE EPHEDRINE
EN SERUM GLUCOSE pH 7.6

DESINFECTION

VOIES NASALES
GOUTTES INCOLORES

Laboratoires Jean OLIVE, 200 Rue Vallée, MONTREAL

UNION DE PHARMACOLOGIE SCIENTIFIQUE APPLIQUEE, 1 Bis, rue LAULANIE - AGEN - (Lot-et-Garonne) FRANCE.

Chlorure de Magnési

30 & 50 gouttes, 2 ou
3 fols par jour, au début
des repas.

ADULTES

Atichaut. O OO OO O OOO0OO0O000 Ictére.
Bolde. O OO O DOOOO O O OO Atonie vésiculaire,
Pelypode 00 00D 00 8 O OO0 O Insuffisance hépotiams:
ypode. nsuffisance hépatique.
Ortho.ﬂphon. oooooooaod °(’ed goutte‘d Dn OO0 OO Insuffisance rénale.
Adonis. D OO GO OOO QO 00 0O O Urée sanguine (exces).
Peptone. 0 1 O OO OO O O Albuminurie digestive.
O0O0O0ODOOO Anorexie.

um.[]

HEPAX

stimulent les fonctions J‘fépaﬁqued et Kénales

® ®
AGENT DE
DESENSIBILISATION

D’ACTION DOUCE
ET PROGRESSIVE

2 & 5 gouttes par année
d'dge, 2 ou 3 fois par
jour.

ENFANTS

AGENTS AU

CANADA : LABORATOIRES JEAN OLIVE, 200, RUE VALLEE, MONTREAL.




L'Exception confirme la regle

Heureusement tous les bébés ne se
ressemblent pas — et quoique les
“Farmers Wife” Nos 1 et 2 sont les

plus employés, le fait demeure qu’il est

recommandable d’employer un lait écrémé \» .

pour certains bébés. “Farmer’s Wife” No 3 (Etiquette ETIQUETTE JAUNE

jaune) fournit un lait écrémé concentré de composition consistante et de haute
qualité que la meére peut employer sans changer les méthodes de la préparation
de la formule. Non seulement les trois sortes de “Farmer’s Wife” ont démontré
qu’ils conviennent aux besoins de presque tous les béhés,
ils ont de plus éliminé la nécessité de presque tous les
régimes spéciaux.

POUR LES FORMULES DE LAIT ECREME
Employez

“Farmers Wife” No 3 (Etiquette jaune)
Matiéres grasses 2%  Solides 22% 29 Calories a I'once

“Farmer’s Wife” No 1 (Etiquette rouge) — Lait entier
Matiéres grasses 8%  Solides 26% 45 Calories a 'once
“Farmer’s Wife” No 2 (Etiquette bleue) — Lait semi-écrémé
Matiéres grasses 4% Solides 22% 32 Calories a 'once

ETIQUETTE ROUGE

N
ETIQUETTE BLEUE T - . . -
Nous avons augmenté la teneur en Vitamines D a 480

Unités internationales par chopine de toutes les sortes de
“Farmer’s Wife”, en y ajoutant des cristaux purs de
Vitamines Ds.

Le lait de chévre évaporé “Meyenburg” est distribué par la compagnie
Cow & Gate et peut étre obtenu dans les pharmacies,

_ Vevillez demander par écrit nos cartes de
formule (modele de poche) et nos imprimés.

COW & GATE (CANADA) LIMITED

GANANOQUE, ONTARIO
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ARTICHOBYL

MEDICATION HEPATIQUE, CHOLAGOGUE ET DIURETIQUE
a base d’extrait de feuilles d’artichaut

L’Artichobyl se caractérise par l'extréme douceur de son action. Il n’a pas
de contre-indication, et les hépatiques, pourtant si sensibles aux médicaments,
peuvent en ingérer des doses élevées sans inconvénient.

4 a 12 dragées par jour, réparties sur la journée,

J. EDDE, Limitée, 1154, Beaver Hall Sq., MONTREAL.

Nouvelle formule

SULFORAZINE

9N
&/

granulé effervescent

Pipérazine — Analgésine — Sels de Lithine et Soufre

Analgésique
Urolytique et Antiseptique urinaire

La présence d'une quantité efficace d’analgésine dans la formule de la

SULFORAZINE assure la sédation des douleurs rhumatismales, tandis

que la Piperazine et autres composants exercent leur action éliminatrice,
antitoxique et antiseptique.

3 a 6 cuillerées a thé par jour aux repas.

). EDDE, Limitée, 1154, Beaver Hall Sq., MONTREAL
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La Libnairie Beauchemin Limilse
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ALy

imprimeur de « L’Union Médicale du Canada »,

offre

ses services a tous les

WAL AL ARAAA AR RN AL 4o

MEDECINS,
ANNONCEURS

7

et

LEGTEURS

PR IO L

de cette revue pour tous
travaux d’impression et de

reliure.

® Sonoutillage 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 BEAUGCHEMIN LIMITEE

LIBRAIRES — EDITEURS
i Imprimeurs - Relieurs -  Papetiers en gros

426-430, rue ST-GABRIEL, MONTREAL Tél.: LAncaster 4236
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AMINOPHYL EDDE

Dragées glutinisées dosées a 0 Gm. 10 d’Aminophylline
Médicament de fonds chez les Cardio-rénaux

AMINOBAINE

Insuffisances cardiaques
Association d’Aminophylline (6 cg.) et de Ouabaine (1 mg.)
par dragée glutinisée de 0 Gm. 30 et

par Suppositoire — boite de 10

AMINO-PAPAVERINE

Suppositoires de 2 Gm. (Aminophylline 5§ cg. et Papavérine 2 cqg.)
Anti-spasmodique vasculdire

SEDAMINOPHYL EDDE

Dragées glutinisées Aminophylline 0 Gm. 10 et Phénobarbital 0 Gm. 01
Sédatif Cardio-pulmondire

LAB.GENEVRIER
45 Rue Michelis
NEUILLY-PARIS

—

]. EDDE, Limitée, 1154, Beaver Hall Sq., Montréal, Agent général pour le Canada.




PAV ERAL

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

| ® @ COQUELUCHE ° &

est iournellemen: prescrit avec succés pour les cas de coqueluche et
des toux Coqueluchoides. — Ne cause ni intolérance ni complication.
L ]

Littérature sur demande.

la plus salubre des Antilles

Pour Vos Patients ... Pour Vous

Vents alizés réguliers, minimum d’humidité. Température

constante de 70 a2 84°. Bains dans la mer 3 72°. Hétels ou

Chalets $4. et plus. Eau 100 p. c. pure. A 11 - 13 heures de

Montréal - Toronto par avion. Excellents paquebots,

LE DOLLAR CANADIEN A UN POUVOIR D'ACHAT DE $1.60 A LA BARBADE
Ecrivex au Comité de Publicité de La Barbade,

Suite 37, Immeuble Board of Trade, Montréal 1.

T e

Dans les troubles intestinaux

EUCARBON®

Chaque comprimé contient:
Extrait de rhubarbe, 1éné,
soufre précipité, huile de
menthe poivrée, huile de
fenouil, dans un excipient de
charbon de saule suractivé.

g.DISPERT

ariane
. de valér
extrait

Pour préparer IaFSolullion de
. n
'obtenir Y
s n d'ob
divise 2@l

Burow U.S.P. XIV
PANSEMENT HUMIDE,

employez

PRESTO-BORO®
(Sulfate d'aluminium et
acbtate de calcium)
POUDRE EN ENYELOPPES
— COMPRIMES —

. 1.
V2 comprimés Dans toutes

QUINOPULMIN®
Solution de quinine a 3%
avec camphre 3 214%, pour
injection intramusculaire.

E‘;‘ Pour le traitement de tumé-
;‘4_- factions, inflammations,
Tk : 1ok, = entorses.
o . v ique © . 100 comprim
AT, 12 suiseme t, menopﬂus‘q ny de 50 e_‘ ' ardonnance: n Dans las aHections
s ep limen Flaco d'ord !
1‘\--15 'rﬁeSﬁnﬂe‘ mo (P il Net phgfrnaf-“" pulmonaires
o 1
£

STANNARD PHARMACEITICAl AN INC o 1192 Remadunan.

\ AGENTS CANADA DRUG.CO.MONTREAL )
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Notez tous les avantages

que présente la premiére
b - - -
ouillie de riz préte a servir
- - ,
la bouillie de riz GERBER

/ Ne contient presave pa

fibres dures

\/ Hypo—ﬁﬂerqique
ement cuite d'av

\V Faite d'une seule céréale \/ Complet

e G servir. . -

idéale pour les meres

Ne contient ni levure, ni malt, ni
matieres solides provencmt du lait
e saveur et

! Dotée d'une douc
nvenir

des \
d'une fine texture pour €©
qux bébés

/ S'ajoute qux trois qutres fameu-

Est enrichie de vitamines
naturelles du complex B ljes Gerber * bouillie de
- ), bouillie de farine
e d'orge.

: L0 d'avoine et
de la thiomin® ¥
i X Toutes sont prep
la riboflavine
Ceomada.

Convient au¥ budgets

jeunes ménages

cﬂstcdhsée,
ot de la nicxcinamide

Onyd gjouté du fer, afin d'aider
a maintenir 1’hémoglobine en

qucmmé normale

A

]

|

I GRATUITS

Ias — Vous

: Tﬁ;;ﬁ:egzs sur :temand:cg:e;ezcﬁ;a-
| tilldos oe. quatre bouillies Gi o
: rochure intitulée: ‘erber
| intitulée: *‘Baby
1

]

I

Foods Analysi

d'éeri alysis Folder™ A

e S oree enters de et

it or-Ogilvie Baby F ettre,
gara Falls, Canada oods Ltd.,

v

erber

Nourritures pour bébés

MAINT
ENANT EN VENTE PARTOUT AU CANADA
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| Si vous avez momentanément
besoin d’argent, consultez le gérant
de 'un de nos 550 bureaux. Il exa-
minera avec plaisir votre proposition
et, s’il la juge acceptable, il vous
soumettra, au besoin, un plan de
remboursement par versements faciles.

La Banque Canadienne Nationale
fait tous les jours, a des taux raison-
nables, de petits préts & des particu-
liers solvables, offrant des garanties
suffisantes.

—i

 f

| Actif, plus de $400,000,000

" PRETS PERSONNELS

BANQUE CANADIENNE NATIONALE

Lunilles
vestes aphlalmigues

o

Examen de lavue

=]

ALBANY PHILIE. O.D.
ASSISTE D'OPTOME'TRJSIES
ET OPTICIENS DIPLOMES

BUREAU CHEZ

MONTREAL

Fabriqués par THE
CANADA STARCH
COMPANY Limited,
Montréal et Toronto.

The CANADA STARCH Co., Ltd.
Montréal
m'envoyer

CALCULATEUR

Livret: “LES SIROPS DE MATS DANS
L’ALIMENTATION DES ENFANTS"

TABLETTES DE FORMULES
“DEXTROSOL™.

Veuillez

L

0

ERE

La brochure:

UN MELANGE LACTE
de valeur reconnue
pour I'alimentation des hébés

Les sirops de mais Crown Brond et Lily
White sont reconnus par la profession mé-
dicale comme l'hydrate de carbone sir et
fiable pour ajouter au lait que l'on donne
aux bébés.

Ces purs sirops de mais se digérent facile-
ment et n'irritent pas l'intestin délicat des
bébés.

Les deux peuvent étre ajoutés a n'importe
quelle formule lactée.

SIROP DE MAIS “CROWN BRAND”
et SIROP DE MAIS “LILY WHITE”

AUX MEDECINS SEULEMENT

Vous pouvez obtenir, sur demande, un petit calculateur de poche
contenant les différents régimes d'enfants dans lesquels on trouve
ces deux célébres sirops de mais. .. un traité scientifique, sous forme
de livret, sur l'alimentation des enfants... des tablettes de formules
et une intéressante brochure sur les soins pré-nataux. Veuillez nous
adresser le coupon et nous wvous ferons parvenir immédiatement ces
choses utiles pour vous.
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° Vo CorpsMéclica[ est daccord...

... que la disponibilité du fer alimen-
taire est un critére important dans
le choix d’aliments infantiles complé-
mentaires.

LES ALIMENTS ZZ444#/d-POUR BEBES

FOURNISSENT DU FER ALIMENTAIRE
SOUS UNE FORME PLUS FACILEMENT UTILISABLE

Il n’y a que Libby qui se serve d’un pro-
cessus supplémentaire dans la préparation des
aliments infantiles, afin de faciliter l'utilisa-
tion de leur contenu en fer,

Ce processus — Lhomogénéisation —
rompt les cellules des aliments, libérant ainsi
leur contenu pour ’exposer sur une plus gran-
de surface & l'action des sucs digestifs, ce
qui augmente leur disponibilité et leur uti-
lisation,

Un article intitulé “Experimental Studies
of Some Comparative Nutritional Values of
Homogenized and Strained Vegetables”, pu-
blié dans “The Journal-Lancet”, résume la
question comme suit: “L’addition de légumes
homogénéisés & la diéte lactée de 180 nourris-
sons entre les dges de 2 et 7 mois . . . a prévenu
une anémie probable dans tous les groupes
d’dge et sur une plus grande échelle que ne
Pont fait les légumes hachés & domieile.”’

Seuls les aliments infantiles de Libby sont
tamisés et homogénéisés.

Pour obtenir un tiré-i-part de l'article plus
haut cité, comme pour d’autres articles
intéressants, les pédiatres et les médecins
n'ont qu’a sadresser & Libby’s, Chatham,
Ontario.

LAIT EVAPORE Zel#4- —POUR

ALIMENTATION INFANTILE SURE




juste
une Jus
-&oime C‘—“npr.end . la cellulose
Lorsque 1€ X9 ", de légumes de la
it C fruits € 1 I)I’Ocessus . if
orees : stome digestil-

= ot Al
” nfermen®
wils xe a V'integ

e 8y
rité du
digestion et

sssolvent
ne disso
ance (que ent
ubsta ife) o nu]lemeut
dlgcs 08 5 TEC. E]lc P

e tﬂut en

et liss alimentall

. A la masse
«

ql:le

STRAINED = s TRAINE?

CARROT®

MWREE pE cAROTTE

N, TAMISEE

Ces aliments tamisés de AYLMER pour bébés fournissent um

résidu de volume sous une forme dont saccommode parfai-

tement le bébé.

Soupe aux asperges tamisées de Courge et carottes tamisées de
AYLMER AYLMER

Haricots tamisés de AYLMER Péches tamisées de AYLMER

Carottes tamisées de AYLMER Poires tamisées de AYLMER

Epinards tamisés de AYLMER Prunes tamisées de AYLMER

CANADIAN CANNERS LTD., HAMILTON, Ontario
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Poly-Vi-Sol Tri-Vi-Sol Ce-Vi-Sol

pour leurs besoins divers de vitamines..

g' VITAMINE A | VITAMINE D | ACIDE ASCORBIQUE | THIAMINE | RIBOFLAYINE ﬂ!l(!ltw_li
E POLY-VI-SOL 5000 '

r chagque 0.6 cc. fournit:
|

f TRI-VI-SOL

chaque 0.6 ce. fournit:

CE-VI-SOL

chaque 0.5 cc, fournit:

preparations

de vitamines liquides
solubles dans Peaun...
agréables au goitf, commodes et
économiques. Disponibles en bou-

teilles de 15 et 50 cc. avec le compte-
gouttes approprié.

Myt satd
. (kg 5, g a¥

MEAD JOHNSON & COMPANY

OF CANADA, LIMITED
BELLEVILLE, ONTARIO




FORMULE POUR UN COMPRIME

Sulfate de spartéine .................. 10 mgm.

Extrait de passiflore .................. 60 mgm.

Extrait de crataegus .................. 30 mgm.

Tr. de belladone ' ... .cov s e s 50 mgm.

Phenyl-Ethyl-Barbital .................. 20 mgm,
INDICATIONS

Tous les éréthismes merveux et spasmes organiques tels que: nervosité, anxiété, meuras-
thénie et émotivité. NEVRO-DENAL est aussi indiqué comme médication symptomatique de
certains troubles digestifs, troubles respiratoires, palpitations, nausées fréquentes d’origine
nerveuse ainsi que dans les cas d’insomnie nerveuse.

POSOLOGIE
COMME SEDATIF: Un ou deux comprimés apres chaque repas.

COMME HYPNO-SEDATIF: dans I'insomnie nerveuse, 2 3 4 comprimés le soir au coucher.

CONDITIONNEMENT
Tubes de 30 et flacons de 100 comprimés dragéifiés (gris-bleu).

DESBERGERS LIMITEE
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