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DIGITALINE NATIVELLE

Médication digitalique par excellence de renommée mondiale

Toutes les expériences ont démontré |'évidente supériorité de ['action
pharmacologique de la Digitaline Nativelle sur celle de la Digitoxine U.S.P.

Macht, David |.: Special pharmacelogy of Dtgltoxms
Arch, Int, Pharmacodyn March 1950, p. 345.

Contrairement aux Digitoxines U.S.P., seule la Digitaline Nativelle
posséde une dose léthale minimum (M.L.D.) constante.

Tice, L. H.: Amer. Journ. Pharm., 119: 4, April 1947.

Comprimés: 0.1 et 0.2 mg. — Ampoules: 0.2 et 0.4 mg. — Solution: 1/1000.

de Nativelle aussi N A SED{NE sedalif de la vie moderne

Plus d’'un demi-siécle consacré a I'av t des Sciences médicale et pharmaceutique au Canada.
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est particulierement exempts \ictione s’
constipante. Il ne se forme pas d’astringents

amers et constipants parce que 'excés d’acide
chlorhydrique est presque totalement absorbé

par des moyvens physiques. Le soulagement
s’avere prompt et durable, et le gott de

la préparation est propre et frais.
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WARNER-CHILCOTT

¢ed DIV. WM R WARNER & CO. LTD.
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cette capsule

le syndrome douleur = spasme en

DACTIL

Vous verrez, en administrant DACTIL a votre cabi-
net de consultation, comment il soulage le
syndrome douleur = spasme du carrefour gastro-
intestinal et des voies biliaires —généralement en
10 a 20 minutes.

DACTIL est un tonique —qui rétablit et maintient
un tonus viscéral normal. Parfaitement bien

toléré, DACTIL reste sans effet sur les sécrétions
gastriques ou biliaires.

DACTIL avec phénobarbital, en flacons de 50 capsules.
Chaque capsule contient 50 mg. de DACTIL et 16 mg. de
phénobarbital (attention: peut engendrer 'accoutumance).

DACTIL (pur) en flacons de 50 capsules, contenant chacune
50 mg. de DACTIL.

DACTIL, le premier des dérivés de pipéridine de Lakeside,
est la seule marque déposée de N-éthyl-3-pipéridyl-

diphénylacétate HCI.

LES PIONNIERS DE LA PIPERIDINE OH

(Canada ). Ld )

24 WELLINGTOM STREET, WEST, TORONTO, ONTARIO CyHs
747C54
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INDICATIONS : _
Maladies des voies biliaires et du foie, dyspepsies, affections intestinales.

En régle générale et SAUF INDICATION CONTRAIRE, I'eau VICHY CELESTINS doit
étre prise de préférence le matin @ jeun, une demi-heure avant le petit déjeuner et 40
minutes avant les deux principauzr repas. La dose habituelle de chaque prise aera
d’environ 100 grammes.

RECOMMANDEE ET PRESCRITE PAR LE CORPS MEDICAL DANS LE MONDE ENTIER

VICHY CELESTIN

EAU MINERALE ALCALINE NATURELLE PROPRIETE DE L’ETAT FRANGAIS

MEFIEZ-VOUS DES IMITATIONS — PRESCRIVEZ CELESTINS

Importateurs: HERDT & CHARTON, INC. — 2027, Avenue du Colléege McGill, Montréal, Canada
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PRESENTATION: flacons & capsule-
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le-mesure (4 cuillerées @ thé)
par jour, en dose unique ou

fractionnée, dans de l'eau.
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FORMULE
Quaire-vingt-dix grains de SEDALKA ren- INDICATIONS
ferment: Indigestion nerveuse et hyper-

acidité; céphalée et nausée

carbonate de sodium.... 10 gr. ¥

bicarbonate de sodium. . . 5 gr. associées au frop-manger et au

citrate de sodium et tar- trop-boire; comme supplément
trate de sodium....... Y- thérapeutique dans les rhumes

Chanles & Frosst &Co.
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Tnaitement de Base des Stealoses Hepatigues.

LIPOTROPE

COMPRIMES —ELIXIR
Méthionine, choline, cystine, inositol, vitamine B,,, nicotinamide
et complexe vitaminique B.
Formule lipotropique la plus compléte, la plus concentrée,

n qéuaéuz.“
LIPOTROPE GERIATRIQUE

ELIXIR

Association de vitamines, de rutine, de facteurs lipotropiques
et d’hormones. Favorise les réparations tissulaires, améliore la
résistance des capillaires, renforcit les réactions de défense et
stimule le métabolisme des lipides.

LIPOTROPE CHOLERETIQUE

COMPRIMES

Cholérétique nouveau, supérieur*, hépato-protecteur qui, a la fois,
stimule la fonction biliaire et favorise l'intégrité de la cellule
hépatique.

*Weiss, S. & Weiss, J. — ““An experimental and Clinical

Study of a Synthet:c Choleretic””, The Review of
Gastroenterology, 19-10, p. 792-807, Oct. 52.

Tous les produits * Lipotrope " sont abrigues an Canada

Plus d’un demi-siécle consacré a I’avancement des sciences
médicales et pharmaceutiques au Canada.
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“L’Union Médicale du Canada” parait tous les mois. Cette Revue est l'organe officiel
de I'Association des Médecins de Langue Francaise du Canada.

Elle publie les travaux des Congrés, tous les communiqués de [I'Association et des
articles médicaux inédits.

|
l

L’abonnement est de dix dollars par année (douze dollars pour I'étranger); les membres
déja inscrits 3 I'Association des Médecins de Langue Frangaise du Canada ont droit, de
ce fait, & la réception du journal,

Les manuscrits doivent étre dactylographiés avec double interligne.

“L'Union Médicale du Canada’ assume les frais de cinq illustrations au maximum, pour
chaque travail. Les illustrations supplémentaires sont payées par |'auteur. Nous n’ac-
ceptons pas de négatifs de clichés. Chaque illustration doit porter au verso le nom
de I'auteur et les photographies devront é&tre claires, de préférence noires et sur papier
glacé. Les dessins doivent étre effectués 3 I'encre de Chine sur papier blanc.

Pour obtenir des extraits, I'auteur doit en faire la demande directement 3 I'éditeur. Tous
changements du texte de la galée entrainent des frais supplémentaires pour ['auteur.

L'index bibliographique de chaque travail doit étre restreint aux indications les plus impor-
tantes. Le journal se réserve toujours le droit de le limiter. Chaque indication bibliogra-
phique doit étre fournie comme suit: nom de I'auteur, titre de I'article, nom du périodi-
que, volume, page, mois (jour du mois, si le périodique est hebdomadaire), année.

Publicité : Le texte des annonces doit aller sous presse quinze jours avant la date de
publication,
Le baréme des annonces est fourni sur demande par Jacques-D. Clerk, publiciste.
326 est, boulevard Saint-Joseph. Téléphone: AVenue 8-9888.
Tout annonceur qui n'observe pas I'éthique professionnelle est exclu de notre put?li—
cité, et nous saurons gré 3 nos lecteurs d'attirer notre attention sur toute dérogation
a cette ligne de conduite. '
Tout ce qui concerne la rédaction et Iadministration doit étre adressé franco aux |
bureaux de “L'Union Médicale du Canada”, 326 est, boulevard Saint-Joseph. — f
Téléphone: AVenue 8-9888. I
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NEL LIT] ASSAUT SUR

LULCERE PEPTIOLE

“RES‘I‘ROPI’N”\‘
COMPOSE

Il est admis que I'ulcére peptique se cicatrise
et que les récidives peuvent étre prévenues
quand les précautions suivantes sont obser-
vées:

e le contenu gastrique tenu libre de fortes
concentrations d’acide;

e l'activité enzymatique de I'estomac rédui-
te au minimum;

e les facteurs émotifs enrayés;

e l'alimentation maintenue au niveau opti-
me.

Le Restropin Composé renferme
trois agents thérapeutiques:

ANTISECRETEUR et ANTISPASMODIQUE

ANTIACIDE

SEDATIF

RESTROPIN COMPOSE
Comprimé N® 801 “foossl’

“Restropin”, bromure de,... 2.5 mg. (1/25 de gr.)
(bromure de méthylhyoscine)

Alamino . ... .. : 0.56. (7V2 gr.)
(glycinate d'aluminium, basique)

“Noctinal " . .....16 mg. (Va de gr.)
(butabarbital NNR)

POSOLOGIE. Un comprimé trois fois par
jour avant les repas et un ou deux comprimés
au coucher.

Présentés en flacons de 100 comprimés.

1. “An experiment in treatment of peptic ulcer
with unrestrictad diet.”” Marshall-Scientific Exhibit,
102e Assemblée Annvelle, A.M.A.,, New York,
juin 1953.

Le bromure de méthylhyoscine

Un des plus actifs parmi les composés antispasmodiques
et antisécréteurs (parasympathicolytiques) qui se sont
avérés efficaces en clinique.

Le glycinate d’aluminium

Une drogue antiacide non absorbable, qui a donné
d'excellents résultats chez de nombreux patients.

Le butabarbital

Un sédatif non cumulatif. A faibles doses, il atténue la
tendance & I'émotivité sans atténuer |'activité du patient
dans 'exercice de ses occupations quotidiennes.

Ces agents s'associent et procurent un contréle neuro-
géne et chimique des sécrétions gastriques, ainsi
qu'une faible sédation, des agents thérapeutiques
dont la valeur est reconnue pour le traitement de
l'ulcere peptique.

AVERTISSEMENT. Lorsque la dose recommandée est excédée,
ou & doses thérapeutiques moyennes chez certains patients,
un seul, ou quelques-uns des effets secondaires suivants ont
été observés et ont exigé 'affaiblissement de la dose: séche-
resse de la bouche, vision brouillée, constipation, difficulté
& commencer la miction, faiblesse et céphalée.

Chades & Frommt & Co.

MONTREAL CANADA




Pour calmer les DUULEURS

POUR CALMER LES DOULEURS
MODEREES, A UN coUT
ENCORE MOINDRE

LES COMPRIMES 217"

“Acétophen" ... ... ......... 3 gr. (0.22 G.)
Phéracdtine . . ... v visanio 272 gr(0:i18:6G;)
Citrate de caféine.......... Y2 gr. (32 mg.)

C.T. 257: méme formule que ci-dessus, coloration rose.

POSOLOGIE. 1 ou 2 comprimés, 1 & 3 fois par

jour. = 2
COMPRIMES d' 'ACETOPHEN"
POUR ENFANTS
(EDULCORES)

Ces comprimés sont présentés & la profession
médicale pour répondre & la demande générale
de comprimés de formules semblables & celles
de notre série d"'Acétophen” mais de concen-
trations convenant aux enfants. lls sont sucrés et
se désagrégent dans le lait ou I'eau.

LES COMPRIMES '263"

"ACETOPHEN' COMPOSE, |} B
C.T. N°© 257 AU QUART, coleration rose

"Acétophen”............ .. % de gr. (56 mg.)
Phénacétine............... .% de gr. (40 mg.)
Citrate de caféine......... . Vs de gr. ( 8 mg.)

Méme formule que le Comprimé “217" pour Enfants.

POSOLOGIE. D'un & trois comprimés, selon le
besoin.

® LES COMPRIMES 873

"ACETOPHEN' COMPOSE
additionné de CODEINE, R H
C.T. N© "282"” AU QUART, coloration jaune

"Acétophen”. . ... .. ... ... .7 de gr. (56 mg.)
Phénacétine 38 e e AL @G T (A0 g )
Citrate de caféine......... Vadegr. ( 8 mg.)
Phosphate de codéine. ... .1/16 de gr. [ 4 mg.)

POSOLOGIE. D'un & deux comprimés, selon le
besoin.

En flacons de 100 comprimés, ou selon votre
prescription,

plus intenses

consécutives au trau-
matisme ou au ma-
noeuvres opératoires

arthrite
sciatique
lumbago
dysménorrhée
cancer

ACTION
IMMEDIATE




L'UNION MEDICALE DU CANADA — Burretix A M.L.F.C, Montréal, janvier 1933

‘ACETOPHEN’

MARQUE D'ACIDE ACETYLSALICYLIQUE

COMPOSE

ADDITIONNE DE

CODEINE

"Acétophen’...... 3%gr.
Phénacétine...... 2%gr.

. ,e " ) \\ /]
Citrate de caféine :gr. LE COMPRIME 222 Bler
PHOSPHATE gl /8 de gr./ Méme formule sous le numéro 262 (gris)

h /2 gr. .\lE COMPRIME [N} 282 (jaune)

LE COMPRIME ;,\292” (rose)

POSOLOGIE. Un comprimé 3 ou 4 fois par

Ces formules efficaces jour.

et économiques
furent congues par

Présentés en flacons de 100 comprimés,
ou selon votre prescription.

M @ Prescription de narcotique verbale permise.

il y a plus de

g Charles & Frosst &Co.

MONTREAL CANADA




X L'UNION MEDICALE DU CANADA — Butteriy A.M.L.F.C. — Montréal, janvier 1955

UN SI:IPPI.EMEN'I' COMPLET
DU REGIME
ALIMENTAIRE

® DURANT LA GROSSESSE
ET LA LACTATION

® DURANT LA CONVALESCENCE
QUI SUIT UNE MALADIE AIGUE

® DURANT UNE AFFECTION CHRONIQUE
® DURANT LA VIEILLESSE

TUTAMATE

Capsule N© 653 "Swowl’

dans chaque  dans chaque

Principaux ingrédients capsule dose quotidienne

Sulfate f G s vl y 5 .

Sjlfziz dirrfuuis:riexsxc : /2’259rcie . g g2r5 B Pour le développement normal des érythrocytes

VHEMIAE B1a. «oiive s ionesmn s w105 mcgmg "3 megm al et la prophylaxie de I'anémie d'origine

Acide folique. i e s o b g 2 mg. nutritive.

Acide ascorbique.............. 25 mg. 50 mg. —Tel que ci-dessus, et pour la formation normale
de substances intercellulaires et la prophylaxie
du scorbut.

MitamineD Lo i OO LI 2,000 U.L l Pour le développement normal des os et des

Phosphate de calcium. ... ....... 2 gr. 4 gr. > dents et la prophylaxie et le traitement du

F rachitisme et de |'ostéomalacie.

Vitamine A (palmitate).......... 2,500 U.L 5,000 U.L —Pour la conservation des surfaces épithéliales
& leur état normal et pour la croissance.

Thiami i

Riéiral]nﬁ;:onomfrcle Bt Tl !rjn‘g“g § :g Pour le fonctionnement normal _des enzymes

Pyridoxine, ch.lérﬁfdl‘.o.fé.cié_l e mg: 1 mg: dans l'organisme et la prophylaxie du béribéri

MIgeamide, ... oo v M, 10 ma. et de la pellagre.

lodure de sodium. ............. 1/325 de gr. 1/162 de gr. —Pour la prophylaxie du goitre causé par

I'hypoiodémie.
POSOLOGIE. Deux capsules ou plus par jour, selon le besoin.

Présentées en flacons de 50, 100 et 250 capsules, et
lorsqu'elles sont prescrites @ votre patient elles ne lui col-
tent qu'environ 10 centins par jour.

Chades & Frosst & Co.

MONTREAL CANADA
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Reser poi d*
(ALCALOIDE PUR CRISTALLISE)

Chaque comprimé contient:
Reserpineii  asemi iy o2 e o Ot imE
ou 0.25 mg
Présentation :
Comprimés cochés
0.1 et 0.25 mg en flacons de 100

*MARQUE DEPOSEE DE LA RESERPINE DE UPJOHN

m Produits pharmaceutiques supérieurs depuis 1886

Tuae Upjoun Comprany oF CANADA
865 York Mills Road, Box 202, Postal Station “J,” Toronto 6. Ont.
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BUREAU DE DIRECTION
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P.A.S. Ascorbique

CREMY
(Sachets dosés @ 3 Gm de P.A.S.)
Efficacité — Tolérance — Facilité d’emploi

HORMANTOXONE

(Globoides — Ampoules — Suppositoires)
Principe antitoxique du Foie
Neutralise les poisons formés ou recus par l'organisme.

SULFOSALYL et ENTROSALYL
(Comprimés glutinisés)

Salicylothérapie classique des Rhumatismes.
(Rhumatisme chronique: Sulfosalyl — R.A.A.: Entrosalyl)

MUCINUM
(Comprimés)
Laxatif doux e Sans drastique — Sans accoutumance.

Distributeurs exclusifs:

CORONET DRUG COMPANY

260 EST, RUE RACHEL, MONTREAL
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DEXAMYL* SPANSULET
Le ‘Dexamyl’ sous forme de capsules & désagrégation contrélée

Action thérapeutique uniforme et durable—une seule ‘Spansule’
suffit pour la journée entiére:

son action dure

Traitement des états névropathiques rencontrés en pratique courante

Anxiété et dépression
Algies d'origine psychique ou organique
Stress exagéré o

| ‘DEXAMYL'  Capsules ‘Spansule’ et Comprimés

Capsules ‘Dexamyl’ Spansule en deux dosages: Capsule No. 1 dosée a:
Dexedrine* (sulfate d’amphétamine dextrogyre, S.K.F.), 10 mg. et amobar-
bital, 1 grain. . '

Capsule No. 2 dosée a: ‘Dexedrine’ (sulfate d’amphétamine dextrogyre,
S.K.F.), 15 mg. et amaobarbital, 1 grain Y.

| Comprimés: Chaque comprimé est dosé a: ‘Dexedrine’ (sulfate d’amphétamine dextrogyre,
S.K.F.), 5 mg. et amobarbital, ¥ grain.

Les capsules ‘Spansule’ sont la fabrication exclusive de
SMITH KLINE & FRENCH « Montreal 9
Les premiers a offrir les médicaments @ désagrégation contrdlée sous forme orale

+ Marque déposée au Canada ;
fMarque déposée au Canada pour les capsules 3 désagrégation contrilée fabriquées par S K.F.
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Charles-P, Mathe (San Francisco), Aug. Panneton, J.-A. Denoncourt (Trois-Rividres),
A. Fontaine (Woonsocket), D. Colin (Saint-Boniface),
J-E. Gaulin, L. Mantha, Horace Viau (Ottawa), L.-P. Mousseau (Edmonton).

Georges-L. Dumont (Campbellton, N.-B.),

ADMINISTRATION et SECRETARIAT % 326 est, boulevard Saint-Joseph, Montréal
PUBLICITE : Jacques-D. Clerk Téléphone: AVenue 8-9888

SYNDROME
D@ EHEE I

SUPEUDOL

SUPPOSITOIRES EiEUDRDalC
OXVYCODEINONE

GROUPE NARCOTIOUE DE LA MORPHINE

SPASMOLYTIQUE ET SEDATIF
PLUS FORT QUE LA MORPHINE,
L'EUDOL MIEUX TOLERE
ET MOINS TOXIQUE
N’EST PAS EUPHORIQUE

DOSE NORMALE
1/3gr.(20mgm)
DEMI| - BOSE
1/6gr. (10mgm)

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LTS _MONTREAL
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COMPOSE F
POUR UNE ACTION

ANTI-INFLAMMATOIRE
ET ANTIPRURIGINEUSE
RAPIDE

(HYDROCORTISONE MERCK)

L'Onguent Topique et 'Onguent Emulsifiant d'HYDRO-
CORTONE* procurent un soulagement rapide et efficace
dans les cas de dermite atopique ou de contact.

Les préparations dermatologiques d'HYDROCORTONE
soulagent le prurit et I'inflammation et, fréquemment, per-
mettent d’obtenir une amélioration des cas qui se sont
montrés réfractaires aux autres agents thérapcutiques.
L'Onguent ' HYDROCORTONE avec Néomycine est sou-
vent employé avec succés lorsque survient une infection
secondaire causée par un organisme sensible & cet antibio-
tique.

Vous pouvez vous procurer sur demande les brochures traitant de
ces trois produits,

K & CO. LiMITED
Chimistes fabricants
MONTREAL » TORONTO * VANCOUVER * VALLEYFIELD

*HYDROCORTONE est la mar-
que déposée de MERCK & CO.
Limited pour sa préparation d'hy-
drocortisone.

\\ MERC

XV
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OFFICIERS

I'’Association des Médecins de Langue Francaise

du Canada
Fondée & Québec en 1902

DIRECTEURS GENERAUX HONORAIRES

R.-E. VALIN, Donatien MARION,
165 est, rue Laurier, Ottawa. 326 est, boul. Saint-Joseph, Montréal.
DIRECTEUR GENERAL EXECUTIF DE L'ASSOCIATION
Emile BLAIN, Emile BLAIN, Montréal.
444 est, rue Sherbrooke, Montréal. Hermile TRUDEL, Montréal.
: René DuBERGER, Sherbrooke.
SECRETAIRE-TRESORIER GENERAL e Mae CREARUSOHE. Gt
Hermile TRUDEL, Roma AMYOT, Montréal.
1990 est, rue Rachel, Montréal. Henri R. de SAINT-VICTOR, Ottawa.
pfr E ADIOINT Arthur POWERS, Hull,
SEC AIRE ADJ SECRETARIAT: 326 est, boul. Saint-Joseph,
B.-G. BEGIN, Montréal.
3440, rue Hutchison, Montréal. Téléphone: HArbour 8076

|

ARGENT - AMPHETAMINE
GLUCONATE  EPHEDRINE
EN SERUM GLUCOSE pH 7,6

DESINFECTION

VOIES NASALES
IN GOUTTES INCOLORES

Laboratoires Jean OLIVE, 200 Rue Vallée, MONTREAL
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—(ROCHE

i pe D CRI... EBA

. .. en maliere de ﬂze"zzapad‘tgw andibaclérienne’’

GANTRISIN (Acétyl)

chimiquement le Nj-acétyl-3, 4 diméthyl-5 sulfamido-isoxazol,

+ PENICILLINE G POTASSIQUE CRISTALLISEE -

200,000 Unités Internationales.

GANTRICILLIN (Acétyl) 200 ‘Roche’

® Recommandé pour le traitement des infections répondant
a la pénicilline ou aux sulfamides;

® Ne doit pas étre administré sans surveillance médicale,

pour éviter dyscrasie sanguine et développement de souches
résistantes.

@® Présenté sous forme de poudre, on obtient 60 cc. de suspension
en ajoutant 30 cc. d’eau distillée.

® Egalement présenté sous forme de comprimés.

® Chaque cuillerée 3 thé de suspension (5 cc.) contient 0.5 gm. de
Cantrisin (acétyl) plus 200,000 U.l. de pénicilline G potassique
cristallisée.

® Chaque comprimé de Gantricillin contient 0.5 gm. de Cantrisin ‘Roche’
plus 100,000 U.l. de pénicilline G potassique cristallisée.

HOFFMANN-LA ROCHE LIMITEE - MONTREAL

286 OUEST, RUE SAINT-PAUL
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COMITE DU XXIVe CONGRES
Jean-Marie LAFRAMBOISE, président.

Roma AMYOT. ler vice-président. Henri R. de SAINT-VICTOR, secrétaire.
Auray FONTAINE, el = Arthur POWERS, trésorier.
L.-O. BEAUCHEMIN, 3¢ " a SECRETARIAT DU CONGRES:
Pierre BELLIVEAU, 4de " * 195. avenue Marlborough. Ottawa, Ont.

ANCIENS PRESIDENTS

| Albert LeSage | Richard GAUDET ]J.-A. VIDAL

Albert PAQUET A.L. RICHARD ].-A. DENONCOURT

]J-A. JARRY Edmond POTVIN ]J.-B. JOBIN !
Charles VEZINA René DuBERGER f

MEMBRES DU CONSEIL

ARCHAMBAULT, Gérard, 472, av. Laurier, St-Jean, P.Q. 1956 LECOURS, ].-A., 538, av. King-Edward, Ottawa, Ont. . 19
BIBAUD, Barthélemy, 65, Nicholson, Valleyfield, P.Q. 1956 LEMIEUX, ).-R., Hépital du St-Sacrement, Québec, P.Q. 19
BLANCHET, Roméo, 54, avenue Laurier, Québec, P.Q. 1956 MERCILLE, Jean, 4903 ouest, N.-Dame, Montréal, P.Q. 19
BONIN, Wilbrod, 575, av. Davaar, Outremont, P.Q. ... 1954 MILOT, ).-D., 1017 Staftord Road, Fall River, Mass. .. 19
BROUSSEAU, L.-Philiope, Malartic, P.Q. s 1954 MORISSET, Pierre, Saint-Georges-de-Beauce, P.Q. ....... 1956
CHOLETTE, A.-M., 1451 est, boul. St-Joseph, Montréal 1954 PERRAS, |.-Ephrem, 192, rue Principale, Hull, P.Q. ...... 19
COUTURIER, Alphonse, Riviere-du-Loup, P.Q. ........... 1954 PERRON, |.-M., 2, rue Mercier, Shawinigan, P.Q. .... 19
D'ARGENCOURT, Guy, Drummondville, P.Q. Sl 1954 PIETTE. Edmond, Joliette, P.Q. I -
DECARIE, Roland, 524 est, Sherbrooke, Montréal, P.Q. 1956 PILON, |J.-L., 389 est, boul. 5t-Joseph, Montréal, P.Q. 1
DOMINGUE, Albert, Granby, P.Q. el .. 1956 RIOUX, ).-Emile, Sainte-Anne-des-Monts (Gaspé), P.Q. 1954
CAUTHIER, Henri-E., Woonsocket, R.I. ... 4 ROULEAU, ).-Maurice, Saint-Grégoire, (Nicolet), P.Q. .. 1956
GAUTHIER, ).-D., Shippegan, N.-B. 5 SMITH. Pierre, 300, carré Saint-Louis, Montréal, P.Q. .. 1954
HURTUBISE, Sénateur Raoul, Ottawa, Ont. . ... ........ 1954 ;g‘l}'giﬁlﬂlfT.EAd.‘. 4] léotgfo;l‘ LaviiolftteilT,-%ivideres. £ }gg:
JOANNETTE, Albert, Sainte-Agathe-des-Monts, P.Q. .. 1954 » Eugene, J, boul. Lasalle, Verdun, P.Q.
JOBIN, Pierre, 9115, avenue d'Auteuil, Québec, P.Q. .. 1954  VIAU, Horace, 467 rue Rideau, Ottawa, Ont. ........... 1954
LEBLOND, Sylvio, Hétel-Dieu St-Vallier, Chicoutimi, P.Q. 1956

LE CENTRE MEDICAL COTE-SAINT-LUC

(angle Céte-Saint-Luc et Melrose)

Cet édifice exceptionnel —muni d’ascenseurs — a été concu tout
spécialement pour répondre aux besoins des médecins et de leurs patients.
Présentement, ce Centre desservira Notre-Dame-de-Grace, Cbte-Saint-Luc,
Hampstead et Snowdon Ouest. Il y a un vaste espace pour le stationnement
des autos et deux lignes d’autobus conduisent & cet emplacement commode
qui évite au patient la circulation intense du bas de la ville.

En plus de I’extérieur fait de verre et d’aluminium, plusieurs avantages
tels que réceptionniste, stationnement intérieur, un confortable foyer et
autres caractéristiques intéressantes rendent ce Centre Médical des plus
pratique pour le médecin. Et un point qui n'est pas le moins intéressant,
c’est le loyer a prix modique en proportion de I'espace disponible.

POUR ETRE OCCUPE AU PRINTEMPS
Renseignements :

L. J. HEAPS & CIE,

Constructeurs et administrateurs d’immeubles,
5138, chemin Cote-Saint-Antoine,

Montréal, P. Q. — Téléphone: HU. 8-0281.
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LARGACTIL

Chlorpromazine

facteur de calme et d'opaisement par
stabilisation du systeme neuro-végétatif

central et périphérique

Médecine

nausées et vomissements

Psychiatrie
excitation maniaque
psychoses aigués excito-motrices

états confusionnels

Anesthésie

préparation a I'anesthésie

anesthésie potentialisée

prévention et traitement des états de choc
hibernation artificielle

vomissements post-anesthésiques

comprimés 10 mg. et 25 mg.

5 cc. @ 5 mg. par c.c.

ampoules 2 c.c. & 25 mg. por c.c.

suppositoires 25 mg. et 100 mg.

renseignements et échantillons sur demande

Poulenc

Limitée, 204 Place Youville, Montréal
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COMPRIMES D’ADIPATE DE PIPERAZINE 300 mg
PLUS EFFICACES QUE LES OXYURICIDES
- DISPONIBLES JUSQU'A MAINTENANT

S
i

e

e

s
e

* Action rapide * Dosage précis

E _ SANS NAUSEE OU AUTRES EFFETS
= DEFAVORABLES MEME CHEZ LES JEUNES ENFANTS

DERACINEMENT COMPLET SANS ENEMA

Imprimés et livrets d’instructions sur demande
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SIROP EXPECTORANT ET ANTISEPTIQUE

TUSSOIYSE
CODEINONE

LYSE LATOUX

DIHYDRO- CODEINONE ni toxique, ni hypnotique.

meme action gue 2gr oe coo’e‘mea/aﬁce

ETHER GAIACO- GLYCERIQUE DESOXYEPHEDRINE .CHLOROPHYLLE

Bon de narcotigue pour €chranitilion)

CORPORATION PHARMACEUTIQUE FRANCAISE LTEE — MONTREAL

e ———

CHOLEM|QUES
INSUFFISANTS
HEPATIQUES
AZOTEMIES
HYPERCHOLESTEROLEMIE
CURES DE DIURESE
DERMATOSES

Une a deux cuillerées & the
matin et sowr dans v verre deau

= , :

=1 ;\\' ‘\ , LABORATOIRES U.PS.A. AGEN ( France)

. ) ' . CANADA 200 Rue Vallée MONTREAL
. .

dln




Pour abréger
la période
de convalescence

A\

Béminal Fortis vitaminé

permet un rapide retour a ’état normal aprés
I'intervention et abrége considérablement la période de
convalescence. En remédiant aux carences vitaminiques
B, on fortifie, par le fait méme, le mécanisme
d’auto-défense de Iorganisme et ’on
prévient I'infection des blessures.
Le “Béminal” Fortis vitaminé C compléte la ferrothérapie
dans ’anémie. Il excite I'appétit, incite au sommeil
et redonne une sensation de bien-étre.

Chaque capsule contient:
Thinmne ool e 25 mg.
Riboflavine.............. 12 mg.5
Niacinamide.............100 mg.
Pyridoxine.. -, .o -cvee 1 mg.
Calcium d-pantothénate... 10 mg.
Vitamine C..............100 mg.

N9 817 présenté en flacons de 30, 100 et 500.

Ayerst, McKenna & Harrison Limitée
Biologistes et Pharmaciens
Montréal, Canada
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dans le traitement du
syndrome de la ménopause

La “sensation d’euphorie”, que la documentation
associe si étroitement a la “Prémarine”, serait

due au fait que la “Prémarine” n’est pas
uniquement a base d’un seul conjugué mais du
complexe entier des oestrogénes équins naturels.
Dans la “Prémarine”, tous les composants du
complexe oestrogéne sont scrupuleusement conservés
dans la forme sous laquelle ils sont éliminés,
c’est-a-dire, sous forme de conjugués hydrosolubles.

“Prémarine® [substances oestrogénes conjuguées (équines))
est inodore . . . ne transmet aucune odeur

“Prémarine’—Comprimés

“Prémarine’ avec Méthyltestostérone

“Prémarine” avec Phénobarbital
Ayerst, McKenna & Harrison Limitée
Montréal, Canada

F-42
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précision
chaque fois

CI_IN ITEST DEPISTAGE DE LA GLYCOSURIE

(MARQUE)

Le Clinitest contient en un seul ensemble tout
ce qu'il vous faut pour dépister la glycosurie de
facon slire | Chaque Comprimé-réactif Clinitest
renferme tous les réactifs nécessaires au test de
la réduction du cuivre. En se dissolvant, les
comprimés dégagent la chaleur nécessaire — on
n’a besoin d’aucun chauffage! Laissez simple-
ment tomber un comprimé dans !éprouvette
contenant de l'urine diluée... attendez que la
réaction se produise — comparez alors avec 1’é-
chelle des couleurs. Idéal pour médecins, malades
ou laboratoires. Demandez dés aujourd’hus de
la documentation a votre
représentant !

Les comprimés
de rechange
s’obtiennent

chez votre

pharmacten.

\\\g"-/
i
M ES COMPANY OF CANADA, LTD.
TORONTO
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| i i RHUMATISME

A TRAITEMENT

i ! i D’ATTAQUE
wﬂ—n

AMIDE SALICYLIQUE EGGER

(0.45 gm. par comprimé)

l””,r

Seul dérivé salicylé bien toléré

li']”“[J'“ur[”m.

associé a :
Acide nicotinique ..__...________ 0.01 gm,
Acide ascorbique (Vit. C) __.. 0.01 gm.
Vitamine K - - . = 0.01 mg.
®

DOSE NORMALE :
4 a 8 comprimés par jour.

DOSE D’ATTAQUE :
15 a 20 comprimés par jour,
par période de 3 a 5 jours.

Documentation et bibliographie envoyées sur demande.

hM“ IF"rfmhm‘n'm“l'f;hu

y

EGCGER (CANADA) LTD. — MONTREAL

AGENTS: LABORATOIRES JEAN OLIVE — 200, RUE VALLEE, MONTREAL

NEURO SOLE

SEDATIFE DU NVMAGUE

SYNERGIE DES DOSES THERAPEUTIQUES FAIBLES

EXTRAIT JUSQUIAME
EXTRAIT VALERIANE
OXYDE DE ZINC
BARBITAL

0. GR. O17

Petits nerveux, pseudo-cardioques
1 comprimé, matin, midi et soir
Troubles du sommeil
1, 2 2, en plus, au coucher

LABORATOIRES BREANT, PARIS . LABORATOIRES J. OLIVE 200 RUE VALLEE . MONTREAL

SANS TOXICITE

SANS ACCOUTUMANCE -_SANS INTOLERANCE

EQUILIBRE LE SYMPATHIQUE
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RENSEIGNEMENTS PHARMACOLOGIQUES

INDICATIONS: Menopause, carci-
nome de la prostate, engorgement
du sein aprés un accouchement.

COMPOSITION: Une capsule oul
cc. contiennent 12 mg, de TACE
(Chlorotrianisene).

SECURITE: TACE offre 1'avantage
de ne provoquer qu'une incidence
minime de l'écoulement sanguin si
souvent remarque aprés l'oestro-
génothe'rapie au cours de la m_e'no-
pause. Chez les deux sexes, TACE
est géneralement bien toleré, ce qui
féduit au minimum les effets secon-
daires tels que nausees, vomisse--
ments et retention des liquides.

POSOLOGIE: Pour le soulagement
des symptdmes de la ménopause,
une série de traftements comprend
généralement 2 Capsules TACE, ou
2 cc. de Gouttes TACE pour Admi-
nistration Buccale (dans de l'eau
froide), tous.les jours pendant
trente jours. Dans les cas graves,
avec recidive des symptdmes, d'autres
courtes séries de traitement au
TACE peuvent &tre requises. Pour
1'engorgement du sein apres un
accouchement, 4 Capsules TACE
par jour pendant sept jours. Pour
le traitement palliatif du carcinome
de la prostate. 1ou 2 Capsules
TACE par jour.

PRESENTATION: En flacons de 60
et de 300 capsules; en flacons de 30
cc. avec compte-gouttes gradue’.

Un flacon de capsules ou 2 bouteilles
de gouttes pour administration buc-
cale suffisent ordinairement pour
une serie de traitements.

. Wiscs M.
« “Woodhull, RiB.: Obst. & Gyn. 3:201, 1954,
« Ivery, H.5.: J.Med.S0c. N.J. (Sous prasse}.

The Wm. S. Merrell Company
ST. THOMAS, ONTARIO

New York - Cincinnati

PIONNIERS DE LA MEDECINE DEPUIS PLUS DE 125 ANS

lamenopause g

: I"#fﬁﬁﬁ'éﬁ_'?d_'-emm_’a_gakiu_a'.gg

/

comme une sécrétion

hormonale durant

Sl bes :

ce a 82

dans les tissus adipeux, (1)
 stimule l"a_.:séb_:"_'_ét_io_n hormonale

d'une glande endocrine, car. il est

libéré _g:_-aduellemﬁt et

uniformément par le _q_épét ainsi

constitué, TACE atténue

les symptomes d'une facon

douce et durablef?) .., incidence

minime d'écoul e.ment sanguin

i la discontinuation(3) .,

""gensation y{ﬁ%ﬁf :

! E £y

d'etre normale. ()

rétablissement de la

Adaptation plus facile a la ménopause avec
un traitement oral simple et de peu de duree,

TACKE

OESTROGENE ORAL "EMMAGASINE
DANS LES TISSUS ADIPEUX"

XXVII
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L'expérience clinique démontre
clairement 1'éfficacité du
PLEXONAL dans le traitement des
névroses d'angoisse et de 1l'in-
somnie surtout quand celles-ci

s'accompagne de sympathicotonie.

Posologie sédative:
1" ou 2t drapees) 2ald S iel S paTr
Jour.

Posologié hypnotique:
14 5 dragélesFaulcotichenrs

SANDOZ DIVISION DE SANDOZ (CANADA) LTD.

PHARMACEUTICALS MONTREAL 286 O., RUE ST. PAUL
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pour vos plus ‘“‘nouveaux’ patients

Petracym -

Le plus nouveau des antibiotiques a vaste champ d’action,
sous une forme nouvelle, agréable au goit et facilement administrée

Te tra C y n* c;auﬂed- péfﬂiﬁfm'gued.

Délicieuse saveur de banane — acceptées d’emblée

Vaste champ d’action — efficaces contre une grande variété de pneumo-
coques, streptocoques, staphylocoques et autres organismes
Gram-positifs et Gram-négatifs

Bien tolérées — méme chez les nourrissons et les enfants présentant une
sensibilisation & une autre thérapie antibiotique

Promptement efficaces — niveaux sanguins élevés rapidement obtenus
avec, comme conséquence, un amendement rapide de la fievre
et des autres symptomes

Facilement administrées — peuvent étre données telles quelles ou facile-
ment mélangées avec les aliments et liquides ordinaires du
régime

PRESENTATION: Fiole de 10 cc. avec un compte-gouttes spécial gradué
& 25 mgms et 50 mgms. Les gouttes pédiatriques Tetracyn
fournissent au patient 100 mgms de chlorure de tétracycline

par cc.
#Marque de commerce de Chas. Pfizer & Cie, Inc.

Rﬁzer les découvreurs de la tétracycline

Les plus grands fabricants d'antibiotiques au monde

FORMULES VITAMINO-MINERALES
HORMONES

PFIZER CANADA

Division Pfizer Corporation

8311, Chemin Royden, Montréal 9, P.Q.




I

COMPRIMES, ADULTES
3 0.50 gramme du mélange

BETAGEN

VITAMINE “B” COMPOSEE
ELIXIR GLYCEROPHOSPHATES

TONIQUE ET ALIMENT D’EPARGNE

Pertes d’énergie et d’appétit — Anémie — Neurasthénie — Troubles gastro-intestinaux
Déséquilibre nerveux

PRINCIPAUX COMPCSANTS 5
VITAMINE B: — RIBOFLAVINE — PYRIDOXINE — ACIDE NICOTINIQUE — ACIDE PANTOTHENIQUE
LECITHINE — AVENINE — GLYCEROPHOSPHATES DE SODIUM, CALCIUM, POTASSIUM, STRYCHNINE

(1/160 gr. 3 I'once)
SAVEUR AGREABLE @ TOLERANCE PARFAITE
DOSE : UNE CUILLEREE A DESSERT QUATRE FOIS PAR JOUR AVANT LES REPAS.

eomptbné.d Efca[gen- p

Al bade de Gluconale de Calcivm

INOSITOPHOSPHATE DE CALCIUM ET MAGNESIUM
CERIUM OXALATE e VITAMINE D

QW, Laclalion, Vomisdemenid Wd@m

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

EST LE MEDICAMENT DE CHOIX POUR LA FEMME GRAV|DE.
Dose: Trois & six comprimés par jour.

TRI-SULFA

Amélioré
NOUVELLE ASSOCIATION SULFAMIDEE PERMETTANT DES DOSAGES ADEQUATS
SANS DANGER DE CRISTALLURIE
SULFAMETHAZINE, SULFADIAZINE, SULFAMERAZINE
37% 37% 26%
COMPRIMES AROMATISES, ENFANTS | SUSPENSION AROMATISEE

3 0.30 gramme du mélange 3 0.50 gramme du mélange
par comprimé, par cuillerée 3 thé.

par comprimé.

COMPRIMES A 12 CENTIGRAMMES COMPRIMES A 15 MILLIGRAMMES
Butobarbital 0.06 g . Butobarbital 742 mg.
Phénobarbital  0.06 gm. { par comprimé Bt sl 712 mE | par comprimé

NOUVELLE SYNERGIE BARBITURIQUE

SOMENAL REPRESENTE L’EFFET RAPIDE DU BUTOBARBITAL ASSOCIE A L'EFFET
PLUS PROLONGE DU PHENOBARBITAL

EMOTIVITE - INSOMNIE - SPASMES - PHOBIE - ANXIETE

e

La ._
CANADA DRUG CO.
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parez au danger
des réactions de la pénicilline avec

CHLOR-TRIPOLON

injectable, 100 mg./cc.
ajouté au contenu d'une fiole
ou seringue.

® il réprime sensiblement toutes réactions
4 la pénicilline

(plus de 5000 histoires de cas déja
publiées)

® jcut étre administré aux patients allergiques
(efficacité prouvée en clinique sur des
patients reconnus sensibles 4 la
pénicilline®).

dans les transfusions de sang. ..

prévenez toutes réactions
allergiques et pyrogéniques
avec

injectable, 10 mg./cc.
Ajoutez 2 la fiole le contenu
d’une ampoule stérile de 1 cc.

éprouvé “Les réactions allergiques sont
&liminées et les réactions pyroge-

niques réprimeées gensiblement. . 7%

simple

sfir « .. peut etre injecté tel quel

dans le sang sans aucun effet

nuisible” #*
courant “....recommandé comme .

traitement de routine dans les
transfusions de sang’ #

i .
wh

P

#Renseignements
fournis sur
demande.
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L’AMINOPHYLLINE FRANCAISE

CARENA
SEDO-CARENA CARENA

COMPRIMES INTRAMUSCULAIRE

Théophylline-éthyléne-diamine
Caréna — Phénobarbital — Papavérine Syndromes cyardiaquu
Neurodysténies cardiaques Syndromes cardio-rénaux

Spasmes vasculaires, Algies des cardiaques. Edémes cardiaqu;:,“::z:;:x et hépatiques.

| l

CARENA-OUABAINE TRINITRINE-CARENA

AMPOULES |I. V. — COMPRIMES COMPRIMES
VASO-DILATATEUR — CORONARIEN Algies paroxystiques, état de mal angineux,
Défaillance cardiaque, cceur sémile crises d’angine de poitrine

Laboratoires DELAGRANGE — Paris
Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL

ULMO-BAILL

TONIQUE RESPIRATOIRE

Gaiacol ¢
Acide phosphorique Mm
Codéine

cences

LABORATOIRES A. BAILLY-PARIS TS
Agents pour le Canada ’ o
~ ak Jotle
VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL |75 7%/
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Coupe d’un ulcére duodénal en pleine activite.

Soulagement spectaculaire de la douleur causée par les ulcéres

“Si l'on étudie 1 le mécanisme de la douleur causée
par l'ulcére, il devient évident que l'on doit envi-
sager au moins deux causes déterminantes: l'acide
chlorhydrique et la motilité.

“...nos observations indiquent que dans les cas
non compliqués, les douleurs causées par l'ulcére
sont intimement liées & une motilité anormale. . .
“Dans les cas d’ulcéres, le soulagement rapide
apporté par des inhibiteurs ganglionnaires . . .
coincide exactement avec la cessation d'une mo-
tilité anormale et la relaxation de 1'estomac.”

La Pro-Banthine (méthobromure de B-diisopro-
pylaminoéthyl-xanthéne-9-carboxylate, marque de
bromure de propantheline) est un anticholinergi-
que nouveau et amélioré, parfaitement toléré, qui
réduit I'hypermotilité gastrique et intestinale de
facon consistante. Dans le traitement de l'ulcére
peptique 2, la Pro-Banthine a provoqué des rémis-
sions spectaculaires, tel qu’attesté par des examens
radiologiques. Il se produit en méme temps une
diminution de la douleur ou, dans de nombreux

cas, une disparition de la géne dés les débuts du
traitement.

1. Ruffin, J. M.: Baylin, G. J.;

Les douleurs provenant de lulcére sont
intimement liées a Uhypermotilité: il y a

soulagement lorsqu’on maitrise cette motilité

anormale au moyen de Pro-Banthine®

Les auteurs 2 citent entre autres cas, celui d'un
patient qui avait refusé d’étre opéré malgré la
présence d’'une énorme cavité ulcéreuse 4 'ampoule
duodénale.

“Ce cratére avait des dimensions extraordinaires
et, cependant, avec des doses de 30 mg. de Pro-
Banthine administrées quatre fois par jour, les
symptdmes furent soulagés en 48 heures et, en
moins de douze jours, la cavité avait diminué de
facon vraiment considérable.”

La Pro-Banthine s’avére également efficace pour
soulager I'hypermotilité du petit et du grand in-
testin, certaines formes de pylorospasme, la pan-
créatite ainsi que le spasme génito-urinaire. G.E.
Searle & Co.,, La Recherche au Service de la
Médecine.

Legerton, C. W., Jr., et
Texter, . C., Jr.: Mechanism of Pain in Peptic Ulecer,
Gastroenterology 23: 252 (fév.) 1953,

2. Schwartz, I. R.; Lehman, E.; Ostrove, R., et Seibel,

J. M.: A Clinical Evaluation of a New Anticholinergic

Drug, Pro-Banthine, Gastroenterology 25: 416 (nov.)

1953.

¢.0. SEARLE & co. ofF canapa, v7b.

390 Weston Road, Toronto 9, Ontario
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POMMADE MIDY
SUPPOSITOIRES MIDY

EPINEPHRINE
STOVAINE
ANESTHESINE
EX' DE MARRONS PRINCIPES
D'INDE PRAIS STABILISE ACTIFS

LABORATOIRES MIDY, 67 AVENUE DE WAGRAM, PARIS, (France)
Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Valléee, MONTREAL

LA SOLUTION

DE"SALICYLATE DE SOUDE

20U DOCTEUR CLIN

RHUMATISME
ARTHRITISME - SCIATIQUE

TOLERANCE <+« ACTIVITE

Flacon de 300 c.c.

LABORATOIRES CLIN, COMAR & CIE, PARIS
Agents: VINANT Ltée, 200, rue Vallée, Montréal
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V2|4 /10
de vitamine aqueuse A nécessitée

comparee a la
vitamine huileuse A

XXXV

...dans I'acné,
les eczemas,
la peau seche

La supériorité clinique de la vitamine A
aqueuse sur la vitamine A huileuse, dans
tous ces troubles de la peau, est mainte-
nant nettement démontrée T ...

vitamine A aqueuse
(Aquasol A)

vitamine A ordinaire
en solution huileuse

acné 25,000 3 50,000 unités par jour

au deld de 500,000 unités par jour

eczéma

. 25,000 3 50,000 unités par jour
chronique

50,000 a 500,000 unités par jour

. Peau | 45000 a 100,000 unités par jour
trés seche

100,000 3 300,000 unités par jour

deux formes séparées
de vitamine A par capsule. ..
sous forme de solution aqueuse :

25,000 unités int.
50,000 unités int.

aquasol A

capsules

*la vitamine A en solution huileuse
devient soluble dans l’eau par les es-
ters de sorethytan; protégé par brevet
des E-U. No 2,417,299.

Echantillonnage et littérature
médicale sur demande.

les premiéres et les seules*
capsules de vitamine A en
solution aqueuse.

Flacons de 25, 100, 500
capsules.

U. S. VITAMIN CORPORATION OF CANADA, LTD.
ARLINGTON-FUNK LABORATORIES, division

1452, rue Drummond, Montréal, P. Q.
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Tt

Marque De;btea

Dans la
vaginite
b 0y
a monilia
‘... devient rapidement la
pierre angulaire de notre
traitement .. .’!

A domicile, comme au cabinet de consultation,
Propajel présente des avantages remarquables:

I. Il est efficace dans une forte majorité de cas
2. Il ¢st notablement exempt d’effets secondaires
3. Il entraine un soulacement I'alpide_‘ du prurit

4. Agréable du point de vue esthétique . . . non-

salissant; ne tache pas les vétements.

PROPAJEL

GELEE COMPOSEE A BASE DE PROPIONATE WYETH

Propionate de cclcium 107; propionate de sedium 10%
incorporés a un cxcipient hydrosoluble renfermant de la
! glycérine, 3% d’acide burique et de la gomme adragante.

1. Abel, S.: GP 4:35, oct. 1951
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S

sommeil naturel

10, convulsions
5q Spasmes

195 naupathie

9

S _ "
- FRANCE

Rl TROUBLES NEURO-CARDIAQUES i}

s HYPERTENSION
J. EDDE, Limitée
1154 Beaver Hall - MONTREAL, Canada ..'.- ADULTES - ENFANTS
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Les jambes de vos patientes seront plus confortables

BAS ELASTIQUES

ajustés sur mesures

O——-0rxrm

ELASTICITE HORIZONTALE

Les Bas Lastonet sont fabriqués d'un fin tissu
élastique de nylon & mailles ouvertes, et taillés
pour embrasser les contours de la jambe de la
patiente.

Cette fabrication unique du Bas Elastique
Lastonet permet le maximum de support et offre
une pression uniforme favorisant la libre circu-
lation d’air sur la peau.

Huit pointures des Bas Lastonet sont main-
tenant disponibles — couvrant plus de 90% des
besoins ordinaires — Des pointures spéciales se
font sur mesures.

Le moulage parfait et le support des Bas
Lastonet rehaussent l'apparence du membre tout
en fournissant le confort et le soulagement at-
tendus de vos patientes.

La Compagnie John A. Huston Limitée,
36 - 48, Chemin Caledonia, Toronte 10

qui sont les seuls distributeurs au Canada vous
font parvenir le nom de votre plus proche four-
nisseur.

nwz2myn omr Oco+4 0NWZ>»0 m-

ON PEUT SE PROCURER LES BAS ELASTIQUES ET LES

BANDAGES LASTONET CHEZ LES PRINCIPAUX FOURNISSEURS

DE MATERIEL CHIRURGICAL AINSI QUE DANS CERTAINES
PHARMACIES SPECIALEMENT ATTITREES PAR NOUS.
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MEDICATION HEPATIQUE, CHOLAGOGUE ET DIURETIQUE

3 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 3 12 dragées par jour, réparties sur la journée.
&

J. EDDE, Limitée, 1154, Beaver Hall Sq., MONTREAL
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Dans le traitement de l'infection para-nasale,
ARGYROL constitue
la base rationnelle d’une théerapeutique efficace

ARGYROL

Detersif et emollient

bacteriostatique

decongestionne sans reaction

En cas d'infection nasale et de sinusite, les
propriétés bactériostatiques et physiques de
I’ARGYROL s'unissent pour favoriser |I'écou-
lement, réduire la congestion, aider a com-

battre I'infection et rétablir la fonction

normale.

La methode ARGYROL

1. Conduit nasal . . . instillations
d'ARGYROL & 20 p. 100 dans le
canal lacrymal.

2. Voies nasales . . . gouttes d'une
solution d’ARGYROL a 10 p. 100.

3. Fosses nasales . . . tamponne-
ment avec ARGYROL a 10 p. 100.

Son friple effet

1. Décongestionne sans irritation
de la membrane ni lésion ciliaire,

2. Incontestablement bactériosta-
tique et cependant non toxique
pour les tissus.

3. Nettoie en stimulant les sécré-
tions, renforgant ainsi la premiére
ligne de défense de l'organisme.

Fabriqué exclusivement par

A. C. BARNES COMPANY LTD.

STE-THERESE, QUEBEC

Pour le maximum de
soulagement, exigez

I'emballage authentique.

ARGYROL est une marque déposée, propriété de A. C. Barnes Company Limited



MAINTENANT " I'agent thérapeutigue le plus
sur qui ait ete mis de Iavant pour '

controler efficacement la

présente 5 facteurs d’excellence

margue de cryptenamine

Unitensen est recommandé pour le patient qui a besoin de plus qu'un simple effet calmant.
Il produit une chute réelle et soutenue de la tension artérielle.

Voici ce que les comprimés Unitensen peuvent faire—et avec une innocuité inégalée.
Chez ces patients I'abaissement de la tension artérielle fut maintenu durant un temps prolongé.
Extrait des histoires de cas—Série At

Age—Sexe T. A. mm. Hg. T. A. mm. Hg.
AVANT APRES

64—M 190/115 140/90
37—M 200/130 130/85

48—M 230/140 140/100
46—M 220/140 160/110
41—M 2107140 155/110
43—M 200/120 160/110
26—M 230/130 180/120
44—M 220/130 175/120
46—M 220/120 162/90

(Ecrivez-nous pour données cliniques complétes comprenant tCommunication personnelle a Irwin, Neisler & Company.
histoires de cas.)




EXCELLE PAR SON EFFET CERTAIN SUR LA TENSION ARTERIELLE

Le seul agent thérapeutique que contiennent les comprimés Unitensen est la crypten-

amine,—un alcaloide fortement hypotenseur qui a été isolé par le personnel préposé a la

recherche chez Irwin, Neisler & Company. Dans la plupart des cas (voir le tableau

a gauche) la cryptenamine abaissera la tension artérielle de fagon marquée et la
maintiendra a ces bas niveaux pour des périodes de temps prolongées.

EXCELLE PAR SON INNOCUITE

Les comprimés Unitensen agissent sur le mécanisme hypotenseur, au niveau

du systéme nerveux central. L’équilibre circulatoire n’est pas rompu. Con-

comilamment & la baisse marquée de la lension arierielle 'on obtient sou-
vent une circulation améliorée et un rendement cardiaque accru.

Les comprimés Unitensen n’ont pas d’action sympathicolytique ou
parasympathicolytique. I n’y a pas de blocage ganglionnaire.
Les comprimés Unitensen ne causent pas d’hypotension avec
collapsus, un risque toujours présent avec les autres drogues
puissamment hypotensives. La fonction rénale n’est pas
atteinte.

EXCELLE PAR LA DUALITE DU CONTROLE AUQUEL
LE MEDICAMENT EST SOUMIS

Avec Unitensen un double standard biologique est établi,
: chez le chien,—un premier au point de vue effet hypotenseur
COMPRIMES NNATE - et un second au point de vue réactions secondaires (vomisse-
ment), —de sorte qu'une marge thérapeutique intermédiaire
sitre est obtenue. Au cours d’essais cliniques poussés, seulement

quelques cas isolés ont présenté du vomissement occasionnel.

Les comprimés Unitensen ne produisent pas les réactions secondaires

graves propres aux hypotenseurs synthétiques d'usage courant. Les

comprimés Unitensen peuvent étre administrés sans crainte pendant un
temps prolongé. Aucun effet d’accumulation n’a été observé.

EXCELLE PAR LA SIMPLICITE DE LA POSOLOGIE

Commencer par deux comprimés par jour: un immédiatement aprés le petit
déjeuner, 'autre au coucher. S'il est nécessaire d’augmenter le nombre de com-
primés, la troisiéme prise se fait a 1 ou 2 P. M.

EXCELLE PAR LA MODICITE DU PRIX

A cause de la posologie réduite, les comprimés Unitensen épargnent & vos patients de
3 a 4 du prix d'autres agents puissamment hypotenseurs.

Chaque comprimé Unitensen contient: Cryptenaminet
: (a 'état de sel tannate)

FAlcaloides estérifiés du Veratrum Viride obtenus par un procédé d’extraction non-aqueuse exclusif & Irwin, Neisler.
*Equivalent & 260 unités réflexe-du-sinus-carotidien.

IRWIN, NEISLER & COMPANY ¢ Casier postal 157, TORONTO, ONTARIO.
Spécialistes en produils pharmaceutiques pour ordonnances depuis 1886

R it deme » Herdt & Charton Ine. Montréal
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Laura Jean Allen

une vraie ménothémpie

nouvelle —

la premiere du genre

CHLORURE DE

 BLUTENE

(NOM DEPOSE,

(Chlorure de Tolonium, Abbott)

-agit—de facon

simple et rapide —

pour arréter ou prévenir
le Saignement Utérin

Fonctionnel

MAINTENANT—en deux i cing jours ou moins
—vous pouvez contréler complétement le
saignement chez un grand nombre de vos
cas de ménorragie—méme ceux chez qui les
estrogénes ow autres traitements classiques
n’ont produit aucune amélioration.

Par une action qui ressemble & un effet
antihéparinique, le BLUTENE agit par voie
digestive pour mettre fin aux symptémes.
La dose n’est que d’'un comprimé deux fois
par jour. Les rechutes ou les effets secon-
daires ennuyeux sont rares. Il n’y a pas de
saignement d’abstinence (le BLUTENE n’est
pas une hormone). Souvent il suffit d’une
seule cure. Des essais! *:3:* ont démontré que
le BLUTENE est efficace dans une grande
variété de cas de saignement utérin fonc-

tionnel.
Avez-vous la littérature? O.B%Uit

Norer: Un examen gynécologique doit précéder
I'institution de toute ménothérapie, ce qui per-
met d’appliquer les mesures appropriées si on
découvre des causes organiques.

1. Chesley, R. F., et al.,, L’Emploi du Bleu de Toluidine
dans le Traitement de !"Hyperménorrhée, Bull. of the
Margaret Hague Maternity Hospital, 6:100, décembre 1953,
2. Bickers, W., Le Bleu de Toluidine—Une Evaluation dans
le Traitement du Saignement Utérin, Amer. J. Obst. &
Gynec., 66:131, dée. 1953. 3. Lathrop, C. A., et Carlisle;
W. T., le Bleu de Toluidine par la Bouche dans le Traitement
de I'Hyperménorrhée, Amer. J. Obst. & Gynec., 64:1376,
décembre 1952. 4. Rumbolz, W. L., Moon, C. F., et Novelli,
d. C., Emploi du Sulfate de Protamine et du Bleu de Toluidine
pour le Saignement Utérin Anormal, Amer, J. Obst. & Gynec.,
63:1029, mai 1952,




pour les cas de dermatite

séborrhéique

... anéle la (fémungmison. les J[}(’{[I.CU[{’S, la cuisson

Le SELSUN procure le soulagement symptomatique de
la démangeaison et de la cuisson aprés les deux ou trois
premiers traitements. Et une fols que le cuir chevelu
est revenu & son état de santé normal (généralement en
quatre 4 six semaines ou moins), le SELSUN le conserve
libre de pellicules pendant une a quatre semaines apreés
chaque application.

Vos patients trouveront le SELsux d’'un einploi remar-
quablement facile. Il s’applique et s’enléve par ringage

N/

WALLACE BASSFORD

. sans soins jou’ma[iets el sans c:ugumfs ma{pwp-zes

au cours du lavage de la téte. Ca ne prend que quelques
minutes—pas d’onguents malpropres ni de procédés
compliqués—laisse les cheveux et le cuir chevelu
propres. De publicité strictement médicale, le SELSUN
ne se vend que sur prescription médicale. En flacons
de 4 onces liquide avec le mode
d’emploi sur I'étiquette du flacon tel af)'%'()'tt
qu’il se vend en pharmacie.




BULLETIN

OCTROIS OU CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES?

L’avenir de la médecine, I'avancement de la recherche scien-
tifique tiennent de l'histoire ancienne et, ecependant, sont toujours
d’actualité. Profanes et clercs consacrent i ces questions mémoires
et plaidoyers; les uns s’inquiétent ou réeriminent, les autres sou-
haitent ou réclament.

Le progres de la médecine, & I'échelle moderne, les recherches
seientifiques suivant les standards reconnus ne sont plus possibles
avec des moyens de fortune, ne s’obtiennent qu'avec un budget
grassement doté.

Les compétences ne naissent pas & la maniére de la génération
spontanée, les professeurs se forment et se préparent selon les regles
établies de la pédagogie. Les centres d’enseignement et les labora-
toires expérimentaux ne peuvent produire & partir de zéro. Jusqu'’iei,
accord complet.

Pour obtenir le résultat reconnu désirable par tous, il faut des
fonds. Mais 1a, interviennent les divergences d’opinion.

Deux sons de cloche, I'un et 'autre éclatants, ont été entendus
au Congres de I’ « American College of Surgeons» tenu en novem-
bre a Atlantic City. Deux sons de cloche différents, mais d’égale
sincérité. L'un et l'autre appellent a 1'aide. Mobile identique, mais
les accents portent en des zones opposées.

Le docteur Alfred Blalock, reconnaissant I'immensité du pro-
bleme, ne craint pas, a I'inverse de beaucoup, de recommander le
recours direct de I'Etat. Il exigerait toutefois du pouvoir central,
en plus d’octrois substantiels, le respect de ce qu'il appelle les quatre
libertés fondamentales: liberté totale pour les facultés du choix de
leurs professeurs. liberté pour les éléves du choix de leur école,
liberté entiere de 'enseignement pour le professeur et liberté com-
pléte dans 1'élaboration et Pexécution des programmes de recherches
scientifiques. T assistance pécuniaire, toujours aux mémes condi-
tions, pourrait & défaut de I'Etat venir de I'administration locale ou
régionale; I'aide, d’ou qu’elle vienne, doit étre consentie & la mé-
decine sans que celle-ci v perde la liberté dont elle est fiere. Cest
le point essentiel de la thése Blalock: fonds de 1'Etat, mais sans liens.
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Non moins convaincu de la profondeur du probleme, le docteur
Alan Gregg, porte ailleurs qu’aux organismes politiques son appel,
tout aussi ardent que celui du docteur Blalock. Le docteur Gregg
s'adresse & tous les médecins en clientéle et demande d'eux le
secours financier nécessaire aux universités. Il est d'avis, qu'a la
facon d’Hippocrate, le médecin a le devoir impérieux de remettre
en contributions volontaires & la Faculté qui I’a formé une somme
appréciable. Maniére de reconnaissance, témoignage de gratitude
pour I'Ecole qui I'a fait ce qu’il est, qui lui a fourni les moyens
d’acquérir sa compétence. Plus le succes du a la formation univer-
sitaire est grand, plus large doit étre I'offrande.

La proposition du docteur Gregg a beaucoup impressionné son
auditoire et les commentaires qui ’ont suivie étaient trés favorables.
Elle mérite qu’on s’y attarde, qu'on la retienne méme, car elle repose
sur le principe de la justice rétributive.

Ces deux causeries ont obtenu le plus grand succes; elles ouvrent
des horizons et permettent des espoirs prometteurs.

Partout, le probléme financier du support universitaire, hos-
pitalier, des centres de recherches se posent avec acuité. Avant de
prendre une attitude, il faut savoir demeurer sur un plan objectif,
ignorer les considérations de parti ou le sentimentalisme de clocher
et ne juger qu’a la lumiére de la saine logique.

Est-ce utopie que d’espérer voir un jour l'organisme idéal
controlé par les foreces politiques, qui consente a verser des sommes

appréciables et qui le fasse sans exiger un droit de regard ou la
renonciation & des principes primordiaux ?

Doit-on, au contraire, attendre le secours des médecins eux-
mémes ?

La thése Gregg et la proposition avee réserve de Blalock mé-
ritent d’étre retenues a titre documentaire.

Edouard DESJARDINS.




PREMIER CONGRES DE LA.M.L.F.A.N.

QuEBEC 1902

Paraphrasant le mot de Goethe sur la connaissance d’une science, on pour-
rait affirmer avec autant de vérité que la connaissance d’une institution est celle
de son histoire.

Et ce ne serait pas superfluité que de bien savoir ce qu’est I’Association
des Médecines de Langue Francaise du Canada. On en est membre. On collabore
a ses congrés soit en y assistant, soit en y communiquant des travaux qui
répandent la science médicale et instruisent ses collegues. Est-on pénétré de
I'esprit de cet organisme? Est-on porté & concourir aux fins pour lesquelles il
existe et aux mobiles qui ont dirigé jusqu’a maintenant ceux qui ont veillé
4 sa destinée?

Il est incontestable que si on n’ignore pas ses origines, les faits qui ont
marqué sa vie et ses activités, on pourra s’en rapprocher plus étroitement et,
la connaissant mieux, la comprendre et l’estimer davantage. Pour en définitive
y collaborer avec plus de conviction et d’esprit de solidarité.

C’est & Québec que fut fondée 1’Association.

~

La Société Médicale de Québec avait convoqué, & l'occasion de notre
Féte patronale, «les principaux membres du corps médical francais & une con-
vention d’intéréts scientifiques professionnels ».

Cette convention avait bien pour but de trouver les moyens qui pourraient
promouvoir le progrés scientifique des praticiens et de mettre & I’étude des
questions d’importance essentielle pour ’avenir de la profession médicale d’ex-
pression francaise en Amérique.

Deux cent cinquante médecins se rendirent & cette réunion. On estima
qu’elle avait été profitable et on ne voulait pas que les résultats en fussent
éphémeres. Aussi avant de quitter la Vieille Capitale on décida de faire ceuvre
durable. Et, séance tenante, le docteur D. Brochu, professeur de pathologie
interne & I'Université Laval et médecin de 'Hotel-Dieu de Québec, proposa que
Pon jetdt les bases «d’une Association générale de langue francaise, non
seulement des différentes provinces du Canada, mais de toute I’Amérique du
Nord ».

Le docteur Brochu a clairement défini les raisons fondamentales de cette
institution et le but qu’on lui destinait. « Tous doivent avoir lorgueil de leur
race et nul ne saurait rester indifférent & cette ceuvre de ralliement ni au perfec-
tionnement de 1’éducation de la jeune famille médicale franco-américaine dont
les divers groupes disséminés sur la surface de ce vaste continent ne cessent de
lutter avec persévérance pour conserver la langue, et les nobles traditions de
leur commune mére-patrie.
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« Le but fondamental de cette Association serait surtout d’organiser des
congres périodiques de médecine dans les principaux centres frangais du Canada

et des Etats-Unis. Il devait s’étendre, en outre, & un autre objet: celui d’encou-
rager et de promouvoir l'organisation de sociétés médicales...»

Ce projet parut conforme aux désirs de tous; aussi, fut-il chaleureusement
applaudi et accepté & I'unanimité par ’assemblée.

Sur le champ, un comité composé des principaux représentants de sociétés
médicales de Québec et de Montréal fut formé; il devait élaborer la constitution
de 1’Association et préparer le premier congres qui serait tenu en 1902.

Afin d’étre soutenus par l'assentiment général de la profession médicale,
les membres de ce comité résolurent d’adresser & tous les médecins de langue
francaise une lettre qui contenait les trois questions suivantes auxquelles on
devait répondre:

« 1° N’avons-nous pas eu & regretter dans le passé d’avoir été privés de la
considération que nous aurions pu acquérir en nous unissant dans le travail
et en nous mettant plus en évidence comme corps professionnel ?

20 Le temps n’est-il pas venu pour la profession médicale franco-américaine
de s’affirmer et de tenter de faire sa marque dans le mouvement scientifique,
afin d’étre mieux jugée & son mérite dans 'avenir ?

3° Et n’est-ce pas par le moyen d’une association distincte et autonome qui
sera pour tous un centre d'unité et d’action favorable & l'essor des études
et au reldvement du niveau de 1’éducation professionnelle, que cette ambi-
tion 1égitime et patriotique pourra étre réalisée le plus sirement et avec
le plus de profit pour tous ? »

Yette lettre contenait des développements et des commentaires qui en
complétaient le sens et lintention. Ainsi, disait-elle: « La science n’a pas de
patrie comme on l’a dit avec raison; elle ne doit pas étre limitée aux frontiéres
d’une pays; mais il faut bien 'admettre, la langue qui en est 'expression établit
une grande différence pour la facilité de sa diffusion, pour le travail des études
particuliéres et, surtout, pour le profit que la masse de praticiens peut retirer
de ses manifestations les plus larges au sein des congres. »

Remarques trés judicieuses, remplies d’une verité profonde, et qui étaient
complétées par cette affirmation que loin d’étre motivée par un chauvinisme
condamnable et un nationalisme étroit, cette initiative comprenait le plus pur
désir de collaborer selon une mentalité et des traits distinctifs avee nos confréres
de Vautre langue et leurs Associations ou Sociétés.

La réponse & cette lettre fut qu’on accueillait le projet sans restriction et
qu'on formula le ferme désir qu’il se réaliserait avec plénitude.

Aussi fut-il décidé que le premier congrés qui devait se tenir en 1902 aura
lien dans la ville de Québee, le 25 juin.

Et il eut lieu a cette date.

I
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Il nous parait instructif de connaitre ses officiers. Les voici:

Présidents d’honneur: Docteur Rottot, doyen de 1la Faculté de Médecine,
Université Laval de Montréal; Docteur L.-J.-A. Simard, doyen de la Faculté
de Médecine, Université Laval, Québec; Docteur R. Craik, Université MecGill;
Docteur Campbell, Université Bishop.

Président: Professeur Brochu,

Vice-présidents: Professeur E.-P. Lachapelle (Montréal), Docteur Archam-
bault (Cohoes, E.-U.), Docteur C. Prévost (Ottawa).

Secrétaires générauxr : Docteur Simard (Québec), Docteur A. LeSage
(Montréal).

Trésoriers: Docteur Marois (Québec), Docteur Cléroux (Montréal).

Le bureau de direction était formé de trente-trois membres parmi lesquels
se trouvaient un représentant des sociétés médicales régionales, de Montréal et
de Québec, et quatorze médecins exercant aux Etats-Unis.

Le congrés était divisé en quatre sections:
1°c La chirurgie et ses spéeialités;
20 La médecine, les maladies nerveuses et mentales;
3° La gynéco]dgie, I_’ob_stéfi'ique et la pédiatrie;
40 TL’hygiéne et les- intéréts professionnels,

Le 25 juin 1902, & 9:30 am. souvrait officiellement le congrés dans les
salles de 1'Université Laval dont on fétait le cinquanti®me anniversaire de
fondation: adresse & Mgr Marois, recteur de 'Université; souhaits de bienvenue
par le maire de Québec; ouverture officielle du congrés par Phon. Adélard Turgeon,
chargé du département de I'Instruction publique; discours d’inauguration par
le président du congres, le docteur D. Brochu.

Ce discours d’ouverture, le premier des 24 congrés depuis la fondation
de V’Associationi, marque uiie date et un événement de caractére historique.
Le doctetir Brochu y développa ‘le noble désir et le grand espoir d’inaugurer
une ére de progrés au sein de la profession médicale de langue francaise de
I’Amérique du Nord. Certains de ses propos marquent bien la condition de notre
médecine il y a cinquante ans. Ils peuvent illustrer le chemin parcouru depuis
et que le programme alors tracé s’est réalisé dans ses plus importantes compo-
santes.

« Ce n'est pas sans une certaine hésitation cependant que nous avions
pris linitiative d’un tel mouvement. Nous ne pouvons pas nous faire illusion
sur les difficultés nombreuses que nous aurons & surmonter et nous avons
conscience également de certaines lacunes qui existent encore dans notre orga-
nisation professionnelle. Nous avons & nous rappeler que nous ne sommes
tous, pour ainsi dire, assimilés qu’au rdle de praticien ; qu’il n’existe pas
dans nos milieux d’enseignement ou dans nos services hospitaliers, de carriéres
ouvertes qui permettraient & des hommes spécialement doués de se consacrer
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5 des études expérimentales, & des recherches ou a des travaux de laboratoire
d’ou découlent les progreés les plus marquants dans la science. »

Paroles riches de sincérité et de conscience qui proposent implicitement
le chemin & prendre et la marche & parcourir pour en venir & des accomplissements
plus complets et & un degré de progrés qui permettrait de participer par la création
4 avancement de la science médicale.

Aprés cette séance d’ouverture, les réunions scientifiques du congres se
tinrent Paprés-midi du 25 juin, puis les avant-midi et aprés-midi du 26 et du
27 juin.

Un grand banquet eut lieu le soir du 26 juin.
Plusieurs santés y furent portées.
On y répondit.

Autant de discours et d’effort d’éloquence comme en connaissent nos
banquets.

Cependant, une fois de plus, le docteur Brochu prit la parole, en réponse
% la Santé de 'Association. Et de nouveau il réitéra Uesprit qui avait donné la vie a
’Association et qui P’animait. «C’est qu'en effet, comme l'a dit un brillant
gerivain francais, parlant la méme langue, c’est nécessairement penser, c’est
combiner, associer ses idées de la méme maniére, c’est sentir ensemble, ¢’est
éprouver des mémes choses les mémes impressions: et c’est 1a, sans doute, la
raison du culte que tous les grands peuples ont professé pour leur littérature
nationale. Mais, ce qui consacre le plus la valeur des ceuvres littéraires et ce
qui contribue le plus & en assurer la durée, ce n'est pas uniquement la beauté
de 1a forme. la vérité du fond, mais ce qui les immortalise surtout c’est ce qu'elles
contiennent de plus conforme aux qualités les plus intérieures de 'dme nationale. »

« Le but de notre Association est avant tout scientifique, il est vrai; mals
il est patriotique et national tout & la fois. Il ne serait pas trop de dire que,
pour tous ceux qui occupent une charge ou position prépondérante dans notre
profession qui les mette en état de contribuer plus directement au progrés de
la seience et dont ils peuvent davantage faire bénéficier leurs confréres, ce but
g’éléve & la hauteur d’un devoir social et national. »

Ces paroles n'ont pas vieilli. Elles sont encore d'une vérité immanente
et elles nous sont peut-étre encorve plus nécessaires qu’il y a 50 ans.

Quarante-six communications furent données au cours de ce premier
congrés portant sur des sujets variés. Nous en remarquons une entre autres
qui ne manquera pas de surprendre ceux qui ne ¢'intéressent qu'a 'actualité.

Elle traitait de « Panalgésie chirurgicale et obstétricale par injection
sous-arachnoidienne lombaire de cocaine ». C’était la rachi-anesthésie de 1é-

poque, qui aurait été effectuée, selon le rapporteur, la premiére fois au Canada,
par son collegue, le docteur Ahern, de I'Hotel-Dieu de Québec, pour une
appendicectomie.
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* * *

Le premier jalon était posé.

Lorsqu’on prend connaissance de ces faits, on se rend compte que I'Ame
de cette initiative, le promoteur de I’Association, le réalisateur et ’animateur
du premier congrés de Québec fut le docteur Brochu.

Il fut le proposeur du projet, il en exposa le caractére, la nature et les fins
dans des termes qui montrent de 1'élévation d’esprit et de la noblesse de senti-
ments; théme qu’il réitéra chaque fois que l'occasion lui fut donnée, lors de la
création de I’Association, comme au cours du premier congres.

Deés le début, elle fut lancée dans une voie dont la netteté et la perspective
ne projetaient aucune ombre, et ne permettaient aucune hésitation.

Encore maintenant, elle avance avec le méme esprit vers les mémes buts
et, bien que ses activités soient considérablement élargies et que des nécessités
d’opérabilité sur le plan des intéréts professions et administratifs au Canada
Paient obligée & restreindre son action au pays seulement, elle en demeure pas
moins liée intimement au progrés médical d’expression francaise en Amérique
du Nord, comme en 1900.

(Euvre de progreés scientifique dans le champ de la médecine. (Buvre de
progrés de la médecine d’expression francaise et, conséquemment, ceuvre 2
portée ethnique et culturelle, tel fut le caractére imprimé & I’Association, i sa
naissance; telle elle demeure.

Roma AMYOT.




ETUDE DES TROUBLES DE L’ELIMINATION RENALE
DU SODIUM DANS LES CIRRHOSES ALCOOLIQUES
AVEC ASCITE!

R. CACHERA 2 (Paris).

urinaire extraordinairement
faible du sodium est un fait qui caractérise,
mieux encore que l'oligurie, le fonctionnement
rénal dans les cirrhoses ascitiques, Il s’agit 1a

L’élimination Déja en 1903, Achard et Paisseau (1),
Olmer et Audibert (14) avaient noté la fai-
ble élimination du chlorure de sodium. Ces

travaux, basés principalement sur des dosages

Na urineas
Na urines
Volume Volume TR
Obs. urinaire Concent. Quantité Obs. urinaire Concent. Quentité
(ce/24n) (mEq/1.) éliminée/24 (cc/24h) (mEq/1.) éliminée/24h

Joc. 500 545 2,7 DOM. . 1250 40,8 51

GOH.. 850 12,4 10,5 MAR.. 500 29,7 14,9

NIC.. 750 9,2 6,9 FLO.. 500 84 42

BAS.. 580 2,6 1,5 1ER.. 1250 46 57,5

PET.. 250 20,4 5,1 ALL.. 500 25,1 12,5

cLo. 500 6,05 3,8 SIN.. 500 53,25 26,6

HUG 1000 1,6 1,6 BOI.. 1900 48,6 92,3

ROU.. 300 6,27 g k9 BRA.. L. 1800 58,39 93,51

OUD. . 500 L3930 ] _-___.5,'? TAT,\ . 300 7,71 2,76

THO. . 250 T80T 1 ol e THU.. 4 1350 5,70 73,3

SOR.. | 1000 °- 2,0 2,0 BOI.. 1800 48,6 92,3

MIL.. 500 2,75 1,37 ILI.. 2160 15,6 34,2

LES.. 750 ._1,2 0,90 ALL. . 780 23,41 17,5

GIL.. 1280 10,91 0,96 THO.. 640 12,85 8,83

SOR. . 1240 4,78 7,64 LES.. 1450 64,9 97,5
| Bow.. 290 2,59 0,74 FRA.. 1040 2,04 2,29

GIR.. 200 3,1 0,62 LIE.. 2580 9,04 21,5

MOR.. 250 Ty5 I,87 SIN.. 1250 31,06 53,45

BAS.. 1060 4,53 5,21 DOM. . 990 12,96 11,90

DOR. ., 350 5,10 I,70 ST0. . 660 38,63 31,38

CcLO. 440 7,04 2,71

MIL 290 3,01 0,83

ROU.. 800 2,68 2,37 ASCITES STABLES

1ES.. 520 3,66 I,30

DUB. . 750 45,75 22,87

ouD. , 410 6,62 2,86

GUE. 400 1,62 0,64

LOR.. 1770 46,38 82,97

ASCITES A REPRODUCTION RAPIDE

TABLEAU I - Elimination spontanée de 1l'eau et du sodium dans les cirrhoses avec ascite.
(soumises & un régime eoportant de 52 & 68 mEq de sodium par jour)

d’un facteur dont 'importance est considéra-
ble dans la pathogénie de 'cedéme et de ’as-
cite des cirrhotiques.

1. Communication au XXIVe Congrés de I'A. M.
L. F. C., Ottawa-Hull, septembre 1954.
2. Hopital Bichat, 170, boul. Ney, Paris XVIIIe.

de chlore ont été confirmés par de nombreu-
ses études récentes portant surtout sur le so-
dium:

Nous avons, dans 48 cas de cirrhose alcoo-
lique avec ascite, effectué le dosage du chlore
et du sodium urinaires.
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Le chlore a été dosé par la méthode de
Charpentier Volhardt. Le sodium au photo-
metre a flamme (Photometre de Lange).

Nos résultats sont en accord avec les tra-
vaux précédents.

Dans les cirrhoses dont 'ascite et les cede-
mes se reproduisent rapidement, ’élimination
journaliére de sodium et de chlore est extré-
mement basse; des taux de sodium inférieurs
8 10 mEq par 24 h. sont fréquents. Il n’'est
pas rare que l'élimination tend & devenir &
peu prés nulle, aux environs de 1 & 2 mEq
par 24 h. (tableau 1).

Dans les cirrhoses ou 1'ascite est plus ou
moins stable, 'élimination urinaire de ces
deux électrolytes est plus importante attei-
gnant 40 & 60 mEq de sodium par 24 hres.

Il apparait donc ici une différence trés net-
te, trés tranchée, entre des patients atteints
de cirrhose ascitique dont I’aspect clinique
est par ailleurs assez univoque.

De telles éliminations de sodium chez les
cirrhotiques graves, justifient l'utilité; déja
signalée par Achard et Paisseau (1), Lemierre
et Lévesque (13) des régimes déchlorurés pour
empécher ou ralentir la reproduction de 1'as-
cite. Mais on sait que le ( régime déchloruré )
habituel apporte encore une quantité de chlo-
rure de sodium non négligeable, de 1'ordre de
3 &4 4 g par jour, soit 52 4 68 mEq de sodium.

Chez un cirrhotique, dont I’élimination uri-
naire ne dépasse pas le plus souvent 10 m¥q
par jour, un bilan fortement positif persiste
donc encore. Par contre, chez les cirrhotiques
a ascite stabilisée, nous avons trouvé des éli-
minations quotidiennes de sodium de l'ordre
de celles qui sont apportées par le régime dé-
chloruré ordinaire.

C’est dire lintérét, chez les cirrhotiques
graves, des régimes strictement restreints en
sodium dont de nombreuses publications ont
rapporté récemment les résultats (8, 9, 10,
15, 16).

Nous avons pu soumettre depuis dix-huit
mois nos malades & un régime de ce type, ap-
portant en moyenne 15 mEq de sodium par
24 hres. Ces régimes ont été établis, grice &
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I'obligeance du Prof. G. Laroche et du Dr
Trémoliéres.

Nous avons vérifié 'action empéchante de
ce régime sur la rapidité de reproduction de
certaines ascites cirrhotiques. Par contre, dans
les cas avec ascite stabilisée, éliminant une
quantité relativement appréeiable de sodium
par 24 hres, on aurait pu espérer créer par le
régime un bilan fortement négatif et faire
diminuer ainsi la rétention aqueuse. Tel n’est
pas le cas puisque, malgré les énormes quan-
tités de sodium en excds dans l'organisme,
nous avons constaté & plusieurs reprises l'a-
daptation presque immédiate des éliminations
aux apports. Ainsi, dans l'observation Dom...,
nous avons vu l'élimination urinaire de so-
dium tomber de 59 mEq par 24 hres avant
I'institution du régime & 11,5 mEq trois jours
apres, en méme temps que le poids et l'ascite
restaient stationnaires, adaptés & ce nouvel
équilibre. Des faits analogues ont été signalés
par Eisenmenger (9).

Diminués de‘fagon importante dans les uri-
nes, le sodium_et le chlore ne le srmt"’f)as en
général de facon identique.

Voisin de 1 chez les sujets normaux, le rap-
port soclitlln/chlore est habituellement, dimi-
nué dans les cirrhoses et ceci d’autant plus
que l'oligurie est plus importante. Farnsworth
(11) a observé les valeurs moyennes suivan-
tes de ce rapport: 0,90 chez les sujéts nor-
maux; 0,40 dans les cedémes cardiaques; 0,25
dans un groupe de cirrhoses ascitiques avec,
dans ce dernier cas, des valeurs extrémes trés
dispersées de 0,06 &4 0,58. Personnellement,
nous avons constaté que le rapport Na/Cl
variait entre 0,10 et 0,57 chez les cirrhotiques
oliguriques. Au contraire, en cas de crise uri-
naire, le rapport augmente et dépasse méme
I'unité. Ces résultats sont en accord avee
ceux de Bansi et Strecker (3) de Fiessinger
(12), de Brure, Sassier et Cottet (5, 6).

* * *

La réduction de l’élimination urinaire du
sodium atteint done un degré tout & fait re-
marquable dans les cirrhoses dont 'ascite se
reproduit rapidement. Ce travail a pour but
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de rechercher les causes de cette extraordi-
naire rétention, notamment en analysant les
mécanismes rénaux qui peuvent rendre compte
d’une natriurése si réduite.

DETERMINATION DE LA QUANTITE FILTREE ET
DE LA REABSORPTION TUBULAIRE DU SODIUM

Une premiére donnée importante est la
quantité du sodium filtrée au niveau des glo-
mérules.

L'Union Méd. Canada
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Le volume du filtrat glomérulaire a été
déterminé par la mesure de la clearance de la
créatinine endogene.

Chez les sujets normaux (11 cas), la quan-
tité de sodium filtrée a été en moyenne de
14,9 mEq/min., avec des variations indivi-
duelles légéres — chiffres extrémes: 11,9 et
16,8 en dehors d’'un cas isolé a 22.7.

Chez les cirrhotiques (13 cas), la quantité
du sodium filtré a été en moyenne de 6,69
mEq/min. (extrémes: 5,5 et 86).

TasLEAU 2.

Filtration et réabsorption du sodiwm chez le sujet normal. (Moyenne de 11 cas)

Filtration Na . _.N'a’ y Na ) ! Na réabsorbé
o/t plasmatique filtré éliminé Quantité % de » 100 de
; mEq/l. mEq/min. mEq/min. mEq/min. filtré filtrat
112,6 139,7 14,94 0,174 14,770 98,8 13.1
TaBLEAU 3
Filtration et réabsorption du sodium & Uétat sportané dans les cirrhoses avee ascite.
- Na Na Na NA REABSORBE
Oss. K ;%EN PLASMATIQUE FILTRE ELIMINE ~ QUANTITE  p 100 de % cc.
: MmEQ/L. MEQ/L. MEQ/L. MEQ/MIN, FILTRE DE FILTRAT
Cirrhoses avec ascite stable
Dom... 442 131 5,498 0,012 5,486 99,7 124
Dom.., 53,1 132 6,659 0,026 6,633 99,6 12,5
Mar... 459 126 5,494 0.020 5,474 99,7 11,9
Lie... 66,4 137 8,642 0,007 8,635 99,9 13,0
Les... 539 1405 7,194 0,023 7171 99,6 13,3
M oyennes 527 133,3 6,697 0,018 6,679 99.7 12,6
Cirrhoses avec ascite & reproduction rapide
Oud... 80,3 134 10,222 0,002 10,220 99,9 12,7
Clo... 546 130,5 6,770 0,0002 6,770 99,9 124

Elle peut étre calculée selon la formule
suivante: quantité de sodium filtrée — volu-
me du filtrat (en litres) X sodium du plasma
(en mEq par litre) X 0,95.

Ce coefficient est déduit de la loi de Don-
nan qui régit I'équilibre ionique de part et
d’autre d’'une membrane imperméable aux
protéines. Le chiffre adopté est valable pour
une protidémie moyenne de 60 g. p. 1000
(H. Smith) (17), bien que la concentration
protéinique du plasma de nos sujets se soit
écartée parfois légérement de cette moyenne.

Il apparait donc une différence nette entre
les sujets normaux et les cirrhotiques: ces der-
niers ont une filtration de sodium réduite de
moitié environ.

Connaissant la quantité de sodium filtré et
celle du sodium excrété, on peut calculer la
quantité du sodium réabsorbé. T.e résultat
obtenu peut étre exprimé tout d’abord ici en
pourcentage de la quantité de sodium filtré.

Chez les sujets normaux, le sodium réab-
sorbé représente en moyenne 98,8 p. 100 de la
quantité filtrée (chiffres extrémes 96,6 et 99,7).
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Chez les cirrhotiques avec ascite stable
(tableau 3), ce pourcentage séleve a 99,7 p.
100 (chiffres extrémes: 99,6 et 99,9); et il
atteignait 99,9 p. 100 dans deux cas d’ascite
4 reproduction rapide.

Une telle différence, qui peut paraitre mi-
nime au premier abord, (réabsorption du so-
dium plus forte de 1 p. 100 dans les cirrhoses)
suffirait en réalité & provoquer des modifica-
tions considérables dans I'élimination quo-
tidienne du sodium dans les 24 heures. Mais
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tivement & des chiffres d’élimination extréme-
ment faibles.

De plus, linterprétation des chiffres de ré-
absorption est trés délicate.

Nous verrons plus loin que la réduction du
sodium filtré comporte tpso facto des consé-
quences arithmétiques, et aussi, des inciden-
ces purement physiologiques sur les valeurs
de la réabsorption tubulaire.

Done nous soulignons qu’une grande pru-
dence est nécessaire avant de conclure a une

TasLEAU 4

Filtration et réabsorption du sodium aprés solution salée hypertoraque & 60 ®/ a0

. ; Na Na Na Na réabsorbé
F:E;ﬁ;ﬁm plasmatique  filiré Sliminé Quantité % de 9% cc. de
: mEq/l. mEq/min. mEq/min. mEq/min. faltré filtrat
N 1 1204 139,2 15,92 0,215 15,712 98,55 13,02
. ;’m““x 2 1394 1431 18,94 0,759 18,189 95,80 13,00
= 3 133,7 1429 1830 0,745 17,556 96,06 13,00
Cirrhoses

e pite 54,8 136.2 7,09 0,036 7,054 99,5 12,87
ttable 798 1422 10,78 0,402 10378 96,3 13,00
5 798 1433 10,86 0,304 10,560 972 13,24

cas

Cirrhoses

avec ascite 1 1306 0,0012 12.40
4 reproduction 2 1329 0,0024 12,62
rapide 3 1349 0,0037 12,81

5 cas

Filtration et réabsorption du sodium aprés solution salée hypertorique a 100°/m
Cirrhoses avec Moyenne des résultats

ascite & 1 47 1345 6,011 0,004 6,007 999 12,78
reproduction 2 78 1425 10,55 0,150 10409 98,6 13,34
rapide B 78 1476 10,93 0328 10,609 97,0 13,60

1 cas

Pextension de ces résultats aux 24 heures altération pathologique de la réabsorption

serait arbitraire; étant donné les variations
nyctémérales du fonctionnement rénal, les
chiffres fournis n’ont en fait de valeur que
pour la période de clearance considérée.

11 faut d’ailleurs remarquer que les dédue-
tions tirées de pourcentages de ce genre sont
aléatoires, et plus particulierement dans les
cirrhoses ou la réabsorption du sodium tend
A ftre totale, de sorte que les chiffres expri-
mant le sodium réabsorbé sont immenses rela-

tubulaire du sodium.

En somme, pour &tre correctement posée,
la question doit étre formulée de la fagon sui-
vante: en face d’une livraison réduite de so-
dium, seul fait que Uon puisse pour le moment
considérer comme acquis, quel est le compor-
tement des fonctions tubulaires dans les cir-
rhoses hydropigénes? Une anomalie authent-
que de la réabsorption s’ajoute-t-elle a Uano-
malie de filtration?
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Le meilleur moyen de répondre & cette
question, vu les incertitudes signalées plus
haut, nous a paru étre celui-ci réaliser des
augmentations provoquées de sodium filtré.

AUGMENTATIONS PROVOQUEES DU SODIUM FILTRE

Par ce moyen, il est possible d’étudier, sur
le rein des cirrhotiques, la réponse des tubuli
4 une livraison accrue de sodium.

Nous avons' constaté qu’il est assez facile
d’obtenir méme chez le cirrhotique, une aug-
mentation du sodium filtré au moyen de per-
fusions hypertoniques salées et aussi gluco-
sées (voir tableau 4). Notamment dans le
groupe des cirrhoses avec ascite stable, les
perfusions de 500 cc de solution de CINa 2
50 p. 1000 ont élevé le sodium filtré de 7,09
a 10,86 mEq/min. en moyenne (rappelons

que le sodium filtré des témoins était de 15,92

mEq/min.).

Quelles conséquences s’ensuivent-elles con-
cernant la réabsorption? Devant ces nouvelles
quantités de sodium offertes aux tubes, le so-
dium réabsorbé en p. 100 du filtré, dont la
valeur était plus grande dans les ecirrhoses
qu’a Pétat normal, a nettement diminué, pas-
sant de 99,5 & 96,3 p. 100 (voir tableau 4).
Ainsi, la réabsorption tubulaire du sodium
peut devenir moins compléte chez le cirrhoti-
que lorsqu’on accroit la quantité livrée par le
glomérule.

En conséquence, le sodium éliminé dans
I'urine peut augmenter sensiblement au cours
de ces épreuves de perfusion, dans les ascites
cirrhotiques stables tout au moins: dans ce
groupe, une élimination maxima de 0,402
mEq/min. a été atteinte (contre 0,759 chez
les témoins). La quantité excrétée spontané-
ment dans la période de contrdle étant de
0,036 mEq/min. on voit quelle stimulation a
été obtenue: les perfusions ont plus que dé-
cuplé I’élimination urinaire du sodium.

Dans la catégorie des ascites & reproduc-
tion rapide, citons & titre d’'exemple les effets
observés dans un cas aprés augmentation pro-
voquée du sodium filtré.

L'Union Méd. Canada
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Sous l'action d’une perfusion de 500 cc de
la solution & 50 p. 1000, la quantité filtrée,
trés basse: 3,10 mEq/min. sest élevée pen-
dant Iépreuve & 6,65 mEq/min. Bien qu'ayant
doublé, le sodium filtré restait ici tres éloigné
de la valeur normale (15,92). Dans ces condi-
tions, I’élimination urinaire est demeurée in-
fime: 0002 mEq/min.

Il parait donc impossible, dans de tels cas,
de forcer I'élimination rénale du sodium. L’im-
possibilité résulte peut-étre de ce que le so-
dium filtré n’est pas parvenu ici & un chiffre
suffisant. Cette explication se trouverait ap-
puyée par un cas unique ot fut employée une
solution tres concentrée de chlorure de so-
dium, & 100 p. 1000 (tableau 4). Le sodium
filtré fut porté de 6,0 & 10,93 mEq/min. et
I'’élimination urinaire, minuscule au départ,
passa de 4 & 328 milliemes de mEq/min.

Pour une interprétation correcte de len-
semble du phénomeéne, signalons d’autre part
que, malgré ces réponses du rein, 21,8 p. 100
seulement du sodium injecté ont été récupé-
rés en moyenne dans cette catégorie pendant
la durée de I'épreuve, et 0,46 p. 100 dans les
cas d’ascites récidivantes, contre 454 p. 100
chez les sujets normaux. La rétention du so-
dium n’est done pas levée par le moyen de
telles perfusions. Elle l'est proportionnelle-
ment moins que celle de l'eau puisque la
récupération de leau injectée s’éléve respec-
tivement dans les deux catégories d’ascites
cirrhotiques étudiées & 53,3 et 14,1 p. 100.

Les faits observés semblent montrer que la
quantité de sodium filtré est un facteur im-
portant. Nous avons constaté en effet que
I’augmentation de la livraison du sodium aux
tubuli est capable de modifier considérable-
ment 'élimination du sel dans certaines cir-
rhoses ascitiques. Ce qui laisse supposer que
la faible quantité de cet électrolyte sponta-
nément filtrée par les glomérules est un élé-
ment qui compte dans la rétention saline des
cirrhotiques.

Toutefois, la portée de cette constatation
est limitée par ce fait que nous soulignons:
dans I’ensemble des cirrhoses étudiées, a tra-
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vers les diverses conditions de leur explora-
tion (spontanément ou au cours des épreuves
de perfusion), une relation générale a été
cherchée entre la quantité de sodium filtré et
le pourcentage réabsorbé de ce sodium filtré.
Or, le graphique 1 ne montre pas d’indice net
d’une telle relation. Il est assez comparable
4 celul obtenu par Baldwin et ses collabora-
teurs (2) chez le chien. Ainsi, pas plus chez
le cirrhotique qu’a 1’état normal, il n’est pos-
sible de déceler une corrélation générale en-
tre fraction de sodium non réabsorbée et
quantité de sodium filtré.

DISSOCIATION DES ELEMENTS DETERMINANT LA
QUANTITE DE SODIUM FILTRE

La quantité du sodium filtré dépend de
deux facteurs: volume de la filtration glomé-
rulaire et concentration du sodium dans le
filtrat. Aussi avons-nous cru utile de dissocier
ces deux éléments et d’approfondir leurs inci-
dences respectives sur la réabsorption tubu-
laire: investigation qui ne semble guére avoir
été faite jusqu’a présent, non seulement dans
les eirrhoses, mais pas davantage & I'état nor-
mal.

Cette dissociation a été obtenue en faisant
varier les perfusions hypertoniques. Toutes
élevent le volume de filtration glomérulaire,
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mais les unes avec hausse de la concentration
du sodium dans le filtrat (solutions de CINa
hypertoniques), les autres avec baisse de cette
concentration (solution glucosée hypertoni-
que).

20}

Ao guantite Filcree (mly fmm.)
ey
3

a

% 705 %
Na . p 160 de Filire reabsorbe

Fig. 1. — Cirrhoses aveec asecite. Variations de la
proportion réabsorbé du sodium filtré, en fonction
de la quantité de sodium 'filtré. (Iitat spontanc;,
et aprés perfusions de solutions hypertoniques,
salées et glucosées.) Noter l'absence de relation.

TABLEAU 5

Filtration et réabsorption du sodium aprés solution glucosée hypertonique.

Moyenne des résultats.

. . Na Na Na Na réabsorbé
F:it}'?r::gn plasmat . filtré elimuné Quantité p 100 de p. 100 ce. de

* : mBq/l. mEq/min. mEq/min. mEq/min. filtré filtrat

Nitmaius 1 107,0 139,7 14,183 0,164 14,019 98,90 13,10

% o 2 1255 1373 16.371 0413 15,958 97,37 12,70

; 3 1255 138.,6 16,516 0,187 16,329 98,87 13,03

Cirrhoses avee 1 524 136,7 6,791 0,017 6,774 99,73 12,93

_ ascite stable 2 754 132,9 9,503 0,166 9,337 98,20 12,36

3 cas 3 754 1329 9,501 0,111 9,390 98,80 12,50
Cirrhoses avec ]

R e b 429 1356 5,526 0,001 5,525 99,9 12.88

Rckih anda 72 578 130,1 7,144 0,003 7,143 99,9 1235

4 can 3 578 126,8 7.072 0,002 7,070 12,23

999
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Envisageons successivement les incidences
de ces deux facteurs.

a) Augmentation du volume de filtration
glomérulaire.

Les augmentations de volume du filtrat ont
été tout & fait du méme ordre avee les solu-
tions salées ou glucosées. Chez les sujets nor-
maux cet accroissement a été en moyenne de
+ 16,0 p. 100 avec la solution salée, de
4+ 17,7 p. 100 avee la glucosée.

Dans les cirrhoses (groupe des ascites sta-
bles notamment), méme concordance: les
pourcentages d’augmentation ont été respecti-
vement de 46,3 p. 100 et de 4 43,9 p. 100.
Notons en passant ce fait intéressant: la ré-
duction du filtrat glomérulaire des cirrhoti-
ques est done en partie corrigible.

Retenons surtout que, malgré cette hausse
parallele des volumes de filtration, malgreé
que la quantité de sodium filtrée ait égale-
ment peu différé (10,7 mEq/min. avec la solu-
tion salée, 9,5 avec la solution glucosée), le
sodium éliminé dans I'urine a cependant mar-
qué un écart considérable entre les deux sé-
ries de perfusions: 402 milliémes de mEq/
min. avec les injections chlorurées sodiques,
166 avec les glucosées. (tableaux 4 et 5).

150 L -

w.
. L]
S
-
sok Sy

Fileration glomerviawe (oc/mimn.)

00 %

9{
o p.100 de fileré reabsorbé

Fig. 2. — Cirrhoses avec ascite. Variations de la pro-
portion r{absorbée du sodium filtré en fonection du
volume du filtrat glomérulaire. (Etat spontané et
aprés perfusion de hypertoniques de solutions salées
et glucosées.) Noter 'absence de relation,
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On peut done conclure que le premier fac-
teur étudié, le volume de la filtration, ne pré-
sente pas de relation avec la quantité du so-
dium éliminé. Ce fait apparait d’ailleurs
clairement sur le graphique ci-contre (fig. 2).

b) Concentration du sodiwum dans le filtrat

Entre les deux séries de sujets cirrhotiques
traitées, les uns par la solution chlorurée
sodique, les autres par la solution glucosée,
montrant tous une augmentation semblable du
filtrat glomérulaire, et une quantité assez ana-
logue de sodium filtré, la différence essentiel-
le est celle qui est apparue dans les concen-
trations du sodium dans le plasma (et par
conséquent dans le filtrat glomérulaire).

Dans le premier groupe de cas, le taux de
sodium plasmatique a pu étre élevé a 1422
mEq/1, alors qu’il a été abaissé en moyenne
4 1329 mEq/1. par les perfusions glucosées.

Cette concentration du sodium dans le plas-
ma (et dans le filtrat glomérulaire) semble
done constituer un facteur déterminant. C’est
elle qui parait conditionner 1’élimination uri-
naire de sodium relativement élevée aprés in-
jection salée hypertonique (0,402 mEq/min.),
relativement basse aprés injection glucosée
(0,166 mEq/min.).

. L]
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0% 100 %
Na p. 100 de fliré réabsorbé
Fig. 3. — Cirrhoses avee ascite. Variations de la pro-

portion réabsorbée du sodium filtré, en fonction de
la concentration du sodium dans le plasma. (Etat
spontané et aprés perfusions de solutions hyperto-
niques, salées et glucosées.) Noter que la réabsorp-
tion tend & étre d’autant plus forte que la concentra-
tion du sodium dans le plasma est plus faible; no-
tamment, & partir d'un certain niveau du sodium
plasmatique, de nombreux cas montrent une réab-
sorption beaucoup moins compléte.
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Le graphique ci-contre (fig. 3), ou ont été
portées les valeurs du sodium dans le plasma
et celles de sa réabsorption tubulaire, vient
appuyer cette notion. A défaut d’une rclia-
tion linéaire précise entre les deux éléments
confrontés, il apparait nettement que plus la
concentration du sodium dans le plasma,
(donc dans le filtrat) est basse, plus la pro-
portion réabsorbée est élevée. Particuliére-
ment il semble exister un certain niveau de
concentration au-dessous duquel la réabsorp-
tion tend & devenir totale. Et, inversement, au-
dessus de ce niveau, de nombreux cas indivi-
duels offrent une réabsorption beaucoup moins
compléte.

Notons que Baldwin, Kahana et Clarke (2)
ont observé une relation semblable, mais plus
nette, chez le chien normal.

Ces données mettent en évidence le réle
éventuellement important que peut jouer I'a-
baissement de la natrémie aw cours des cir-
rhoses ascitiques: rdle sur lequel nous allons
avoir a revenir.

RELATION ENTRE NATREMIE ET REABSORPTION
TUBULAIRE DU SODIUM

On vient de voir quelle est I'importance du
taux de concentration du sodium dans le fil-
trat glomérulaire en ce qui concerne le degré
de la réabsorption. Ce point mérite une étude
plus approfondie.

Il devient utile & ce propos de considérer
une autre maniere d’exprimer la réabsorption
du sodium. Le sodium réabsorbé au lieu d’étre
exprimé en pourcentage du sodium filtré, peut
I'étre comme quantité réabsorbée par unité
de volume de filtrat: ce qui se libelle en mIq.
de sodium réabsorbés par 100 ce de filtrat.

Remarquons tout de suite que la réabsorp-
tion ainsi exprimée est facile & comparer a la
natrémie.

Cette comparaison fait apparaitre que 1'é-
limination du sodium dans Durine dépend
essentiellement de I’écart entre natrémie, done
entre le nombre de mEq de sodium présents
dans 100 ce de filtrat, et le nombre de mEq
réabsorbés par 100 cc de filtrat.
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Ce qui nous importe ici c¢’est d’établir s'il
existe a cet égard des perturbations particu-
liéres dans le cas des cirrhoses avec rétention
d’eau et de sodium. Cela nous oblige & appro-
fondir de nouveau sous cet aspect le compor-
tement de la réabsorption tubulaire, en face
d’une livraison glomérulaire de sodium di-
minuée. Il s’agit 13 d’'un des problémes les
plus épineux de la physio-pathologie rénale:
d’autant que nos connaissances sur ce point 3
I’état normal sont encore fragmentaires et en
grande partie hypothétiques.

Un écueil capital consiste & prendre pour
des anomalies pathologiques des fonctions tu-
bulaires, les conséquences normales, biologi-
ques, voire arithmétiques, d’une livraison glo-
mérulaire modifiée.

Ce point est si important qu'il nous parait
nécessaire de procéder & l'examen de cette
question de la fagon suivante: a) — Poser
d’abord quelques bases théoriques concernant
le calcul des valeurs considérées, et rendre évi-
dentes certaines incidences d’ordre purement

arithmétique: b) — décrire les phénomeénes
observés chez le normal; ¢) — essayer enfin

d’interpréter les faits observés au cours des
cirrhoses,

a) — Calculs théoriques

[l y a trois fagons d’exprimer la réabsorp-
tion tubulaire d’une substance donnée, et no-
tamment du sodium: quantité absolue réab-
sorbée (en mEq/min); proportion réabsor-
bé (en p. 100 de quantité filtrée); quantité
réabsorbée par unité de volume de filtrat glo-
mérulaire (en mEq p. 100 cc de filtrat).

Il parait utile de mettre au clair les inci-
dences produites par les variations de la quan-
tité livrée sur ces modes divers d’expression
de la réabsorption du sodium.

D’une fagon purement théorique, suppo-
sons arbitrairement — et bien que, nous le
verrons plus loin, la réalité soit différente —
que cette derniére valeur de la réabsorption
du sodium (rapportée & I'unité de volume du
filtrat) soit fize et demeure constamment éga-
le a 13 mEq p. 100 ce de filtrat. (Chiffre moy-
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en que nous avons obtenu chez les sujets nor-
maux). Que produit, dans ces conditions, sur
les diverses valeurs de la réabsorption et de
I’élimination, une diminution de la quantité
du sodium filtré?

Une distinetion nous parait capitale & éta-
blir entre deux cas schématiquement dissociés,
selon que la baisse de la quantité filtrée est
diie & une réduction du volume du filtrat glo-
mérulaire, ou qu’elle est causée par une dimi-
nution de la concentration du sodium dans le
plasma (et dans le filtrat).

Dans la premiére éventualité (tableau 6).
une réduction du filtrat glomérulaire de — 50
p. 100 (le sodium plasmatique demeurant
constant) produira les effets suivants. {La pre-
miere ligne donne des valeurs fictives proches
de la normale, la 2iéme ligne les valeurs cal-
culées apres baisse de 50 p.:100 du filtrat glo-
mérulaire en supposant fixe la réabsorption
par 100 cc de filtrat) :

L'Union Méd. Canada
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est produite cette fois par une baisse de con-
centration du sodium dans le plasma alors
que le volume du filtrat glomérulaire demeure
constant. (La premiere ligne représente les
mémes valeurs fictives normales que ci-dessus,
la deuxiéme ligne les valeurs calculées aprés
baisse du sodium plasmatique de — 2,14 p.
100, toujours en supposant que 13 mEq de
sodium sont réabsorbés par 100 ce de filtrat).

On constate dans ces conditions qu’une
baisse minime de la concentration du sodium
dans le plasma entraine une faible réduction
de la quantité de sodium filtré, une chute
considérable du sodium éliminé (— 944 p.
100), une hausse marquée de la fraction ré-
absorbée (en p. 100 du sodium filtré). La
quantité réabsorbée par minute demeure par
contre constante.

Il apparait done qu'une baisse du sodimum
filtré a des répercussions d’ordre purement
arithmétiques completement différentes selon

TABLEATU 6

Effets théoriques d'une indication de 50 p. 100 du filtrat glomérulaire,
le sodium plasmatique restant inchangé.

Filtrat Na Na Na Na réabsorbé
glomérul. plasmat. filtré éliminé Quantité p.100 de  p. 100 de
ce./min. mEq/l. mEq/min. mEqg/min. mEq/min. filtré filtrat
120 140 15,96 0,36 15,60 97,7 13,0
60 140 7.98 0,18 7,80 97,7 13,0

On constate dans ces conditions que la bais-
se du filtrat glomérulaire entraine des varia-
tions du sodium filtré, de la quantité élimi-
née, et de la quantité réabsorbée, qui sont
égales (— 50 p. 100) & celle du filtrat lui-
méme. La proportion du sodium réabsorbé en
p. 100 du filtré demeure ici constante.

Dans une deuxiéme éventualité technique
(tableau 7) représentons les effets d’une ré-
duction de la quantité de sodium filtré qui

que la lLwvraison du sodium est modifiée par
une réduction du filtrat glomérulaire ou par
une diminutoin de la concentration du sodium
dans le plasma.

Dans le premier cas, il faut une réduction
marquée du filtrat glomérulaire et de la quan-
tité de sodium filtré pour diminuer sensible-
ment l'exerétion urinaire du sodium (qul va-
re comme le volume de filtration). Dans le
deuxiéme cas, de faibles variations de la con-

TABLEAT 7

Effets théoriques d’'une baisse de 2.1/ p. 100 du sodium plasmatique,
‘le filtrat glomérulaire restant inchangé.

“Filtrat Na Na Na Na réabsorbé
glomérul. plasmat. filtré éliminé Quantité p. 100 de p. 100 de
. ce./min. mEq/l. mEq/min. mEq/min. mEq/min. filtré filtrat
120 140 15,96 0,36 15.60 97,7 180
120" 137 15,62 0,02 15,60 99,8 13,0

-
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centration du sodium dans le plasma (— 2,14
p. 100) produisent de considérables répercus-
sions sur son élimination (— 94,4 p. 100). De
plus, le sodium réabsorbé en p. 100 du filtré
augmente ici rapidement avec la baisse de
concentration du sodium plasmatique, tendant
vers une réabsorption de 100 p. 100.

Signalons au passage qu’une importante loi
générale semble ainsi se dégager en présence
de changements dans la concentration du so-
dium dans le plasma, la fraction réabsorbée
du sodium filtré présente des variations inver-
ses de celles du sodium plasmatique.
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Fig. 4. — Variations, calculées théoriquement, des

quantités de sodium filtré et éliminé en supposant
constante la quantité de sodium réabsorbé pour 100
ce. de filtrat (13 mEq). On a représenté en trait plein
le sodium filtré, en traits discontinus le sodium é&li-
miné. 1. Effets d'une variation isolée du filtrat glo-
mérulaire, la concentration du sodium dans le plasma
restant inchangée. Dans cet exemple, une variation
donnée du filtrat glomérulaire entraine une variation
proportionnelle du sodium filtré et du sodium éliminé.
(Comparer avec la figure 5).

Les deux graphiques ci-contre (fig. 4 et 5)
objectivent les répercussions essentielles de
ces deux éventualités théoriques. Ils mon-
trent, dans la premiére, la marche & peu prés
parallele des quantités de sodium filtrées et
éliminées; dans la deuxiéme la lente et faible
diminution de la quantité filtrée, alors que
Iélimination tombe selon une pente rapide:
ce qui mesure l'accroissement de la réabsorp-
tion.

Les faits ci-dessus sont conditionnés par la
supposition arbitraire que le nombre de mEq
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réabsorbés par 100 cc de filtrat est constant.
Hypotheése qui introduit la notion, si criti-
quée, de sewil pour 'élimination rénale du so-
dium. Elle revient & admettre que, si la con-
centration du sodium dans le plasma (plus
exactement dans le filtrat) est supérieure & un
seuil donné, disons de 13 mEq p. 100, le sur-
plus est éliminé, alors que la natrémie bais-
sant au-dessous de cette valeur eritique, la
réabsorption devient totale et 1’élimination
nulle.
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Fig. 5. — Variations, calculées théoriquement, des

quantités de sodium filtré et éliminé, en supposant
constante la quantité de sodium réabsorbé pour 100
cc. de filtrat (13 mEq). On a représenté en traits
pleins le sodium filtré, en traits discontinus le sodium
eliminé, II. Effets d’une variation isolée de la con-
centration du sodium dans le plasma, le filtrat glo-
mérulaire restant inchangé. Comparer cette figure
avec la figure 4: les variations du sodium filtré sont
ici minimes, proportionnelles aux variations légéres
du sodium plasmatique; par contre la quantité de
sodium éliminé varie considérablement. L’écart entre
les deux droites montre que la proportion de sodium
réabsorbé s'accroit lorsque la concentration du so-
dium plasmatique diminue,

Cette notion de seuil conditionné par la
concentration différe de la conception plus
souple d’'Homer Smith: il existe selon cet au-
teur une quantité maxrima de réabsorption de
sodium par minute (Tm Na) que les tubes ne
peuvent dépasser.

b) — Phénomeénes observés a Uétat normal
— Quittant les calculs théoriques, nous pou-
vons maintenant comparer utilement & ceux-
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cl les faits observés, chez les sujets normaux
d’abord, puis en cours des cirrhoses ascitiques.
Il sera possible ainsi de discerner dans une
certaine mesure: ce qui n'est qu'une consé-
quence mathématique prévisible d'un chan-
gement dans la filtration; ce qui constitue une
réponse physiologique normale de I'organisme;
ce qui enfin représente une anomalie patholo-
gique.

Que nous apprennent les faits, chez le su-
Jet normal, quant & l'existence d’un «seuil »
plus ou moins fixe de réabsorption du sodium?

Si 'on définit cet hypothétique seuil par
une quantité fixe de sodium réabsorbé par
100 cec de filtrat, il faut s’attendre assurément
a ce que les valeurs observées en soient infini-
ment prés du taux du sodium plasmatique lui-
méme: puisqu'il est notoire que presque tout
le sodium filtré est réabsorbé.

De sorte que, dans le cas ow la natrémie ne
change pas, il ne faut pas prendre cette extré-
me proximité pour un état constant. C'est ce
qui est advenu a Berliner (4) dans un travail
récent, d’ailleurs remarquable.

Cet auteur cite une expérience étudiant
Iexcrétion du sodium pendant la perfusion
salée isotonique chez le chien. Les variations
suivantes sont observées:

Filtrat Na Na
Périodes glomérul. sérum filtré
cc./min. mEq/l. mEq/min.
1 429 1454 6,250
2 46,2 1452 6,700
3 54,9 1442 7,930
4 62,3 144 .6 9,000
5 65,3 1458 9,520
6 66,1 145.7 9.630

On voit que cette expérience produit une augmen-
tation du filtrat glomérulaire, avec taux de sodium
plasmatique quasi constant, et forte augmentation du
sodium éliminé. Berliner commente ainsi les chan-
gements survenus dans la réabsorption: «selon las-
pect sous lequel on la considére, la réabsorption peut
étre interprétée comme augmentée (en quantité ab-
solue), diminuée (en p. 100 de la quantité filtrée),
ou inchangée (en mEq p. 100 cc. de filtrat) », car
cette derniére valeur, ajoute l'auteur, «ne s'écarte
iamais beaucoup de 14,0 mEq p. 100 ».

Cette prétendue fixité est cependant une impossibi-
lité arithmétique: au cours de ecette augmentation
provoquée du filtrat elomérulairve, le taux du sodium
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plasmatique demeurant pratiquement constant, si
la quantité de sodium réabsorbé par 100 ce. de filtrat
était fixe, le sodium réabsorbé en p. 100 du filtré
demeurerait également fixe (comme on I'a vu dans les
exemples théoriques proposées plus haut). Tableau 6.

Or, dans l'expérience citée par Berliner, la fraction
réabsorbée du sodium filtré s'abaisse effectivement
de 999 & 948 p. 100: cest que le prétendu seuil ne
reste pas en réalité fixe, il s’abaisse aussi, Sa valeur
passe de 14,5 &4 13,8 au cours de I'expérience. Il suffit
de considérer les décimales correspondantes pour voir
que cette baisse, non seulement n'est pas négligeable,
mais rend compte des changements observés dans
I'élimination du sodium urinaire. Ceux-ci sont de
Vordre du milliéme de milliéquivalent (1’élimination
passe de 9 & 487 milliémes de mEq). Or, de 138 &
14,5, il ¥ a une différence de 700 milliemes de mEq,
c’est-a-dire que, si le volume du filtrat glomérulaire
était de 100 cc., Iélimination du sodium aurait aug-
menté de 700 micro-équivalents, Comme le filtrat
est de 66 cc./min. en fin d’expérience, on retrouve
dans l'urine les quelques 480 micro-équivalents pré-
visibles,

Donc, dans cette expérience instructive, ou
'on augmente le filtrat glomérulaire sous con-
centration constante du sodium plasmatique,
on doit conclure, contraitement & Berliner,
que la quantité de sodium réabsorbé par 100
ce de filtrat a varié. C'est de 1’abaissement, de
cette quantité qu’a dépendu la forte augmen-
tation du sodium éliminé. Si cette quantité

Na Na réabsorbé
excrété Quantité p. 100 de p. 100 de

mEq/mmn. mEq/min. filtré filtrat

0,009 6,241 999 145

0,012 6,688 99,8 145

0,071 7,859 99,1 143

0,208 8,792 976 143

0,351 9,169 96.3 14,1

0,487 9,143 948 13,8

réabsorbé avait constitué un seuil fixe, le
sodium urinaire, comme l’ont montré les lois
théoriques exprimées plus haut, n’aurait aug-
menté que dans la proportion exacte ol le fil-
trat glomérulaire était accru 2.

3. Pour ne pas tomber dans une erreur analogue
i celle de Berliner, il faut mentionner dans cette
expérience une variation trés légére du sodium plas-
matique. De 1454 a 1457 mEq/l.. il y a une diffé-
rence de 30 milliétmes de milliéquivalents p. 100 ee.,
ce qui est presque négligeable & co6té de la différence
de 700 micro-équivalents que nous avons mentionné
par ailleurs.
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Etudiant les effets des solutions hyperto-
niques salées chez ’homme normal, Dean et
MacCance (7) ont provoqué de trés fortes
variations du filtrat glomérulaire; ils ont noté
que, malgré celles-ci, « la quantité de mEq de
chlore réabsorbés par 100 cc de filtrat varie
assez peu ». Dans un de leurs comptes rendus,
on remarque toutefols que cette valeur de la
réabsorption augmente.

TABLEAU 8

REABSORBE POUR 100 cC. DE FILTRAT
GLOMERULAIRE

SopruM

PERFUSION DE SOLUTION SALEE HYPERTONIQUE
MoYENNES

Cirrhoses avec Cirrhoses avec

.

ascite a repro- ascite
Normauz duction rapide stable
6 cas 5 cas 5 cas
Pério- Réab- Pério- Réab- Pério- Réab-
de sorption de sorption de sorption
1 13,02 1 12.40 1 12,87
2 13,00 2 12,62 2 13,00
3* 13,00 3 12,81 3 13,24

* = Moyenne de 3 eas.
** — qur 1 cas.

Aprés perfusion de solution hypertonique
de CINa nous avons constaté, sur un groupe
de 6 sujets normaux, que la valeur moyenne
du sodium réabsorbé pour 100 cc de filtrat est
restée constante: 13 mEq p. 100 ce au cours
des trois périodes de clearance de l'épreuve
(tableaux 4 et 8).

Toutefois, il s’agit 13 d’une moyenne, les
cas individuels ont montré tant6t un niveau
constant, tantot une baisse ou une hausse 1é-
geres (Ces écarts sont demeurés compris en-
tre 100 & 500 milliemes de mEq).

Il apparait done que, si 'on cherche a élever
le plafond de la réabsorption du sodium par
umté de volume de filtrat, il semble exister
chez la moyenne des sujets mormaux, une in-
capacité a dépasser un certain taux, méme en
élevant le sodium plasmatique au-dessus de
sa valeur habituelle d’oi I’élimination urinai-
re notable observée dans ces conditions.
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TasLEAU 9
SopiuM REAB2ORBE PoUR 100 CC. DE FILTRAT
GLOMERULAIRE
PERFUSION DE SOLUTION GLUCOSEE HYPERTONIQUE

MoyENNES

Cirrhoses avec Cirrhoses avec

ascite a repro- ascite
Normauz duction rapide stable
3 cas 1 cas 3 cas
Pério- Réab- Pério- Réab- Pério- Réab-
de sorption de sorption de sorption
1 13,10 1 12,70 1 12,93
2 12,70 2 12,40 2 12,37
3 13,03 3 12,10 3 12,50

Par contre, il est facile chez le sujet nor-
mal de provoquer une diminution de la réab-
sorption du sodwm pour 100 cc de filtrat: il
suffit de faire baisser la concentration du so-
dium plasmatique. Les tableaux 5 et 9 mon-
trent ce résultat obtenu aprés perfusion glu-
cosée hypertonique: la réabsorption exprimée
en mlEq pour 100 ce de filtrat, passe de 13,10
& 12,70.

En conclusion, on peut admettre que la
réabsorption du sodium, méme exprimée par
unité de volume du filtrat, ne constitue pas
une valewr fixe chez le sujet normal. On peut
faire varier cette valeur au cours de perfu-
sions diverses: toutefois, il semble difficile
d’élever celle-ci au-dessus d'un certain taux,
alors qu'il est aisé d’obtenir sa diminution.

¢) — Faits observés dans les cirrhoses asci-
tiques — Ces relations complexes étant admi-
ses entre la filtration et la réabsorption du
sodium, il devient possible de rechercher si
les documents rapportés plus haut font appa-
raitre, dans la réabsorption tubulaire du so-
dium des ecirrhotiques, une différence avec
I’état normal.

Relativement, & la quantité filtrée, la réab-
sorption du sodium, on I'a vu plus haut, est
plus forte que normalement: 99,7 et 99,9 p.
100 selon les catégories, plus ou moins évolu-
tives, d’ascites considérées. C'est 1a un fait
qui frappe, parce qu’il montre chez le cirrho-
tique une réabsorption plus compléte du so-
dium que chez le sujet normal.

Mais ajoutons aussitdot que la quantité de
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sodium réabsorbée pour 100 cc de filtrat, est
au contraire, plus faible dans les cirrhoses
qu’a 1’état normal (tableaux 3, 4 et 5). Etant
donné la basse concentration du sodium dans
le plasma il ne peut d’ailleurs en étre autre-
ment.

150 | s
{wrn) ™ Sujels normaux /s
s « Spontanément .v",
F3 B Aprés solulion salée hypertanique B //
1 & W w Glucasde hyperfonis a 4
s . B n ofd
i: Vi
g 4 ;.3.ﬁmi‘ - ;i?’
5 Ax
it | e
i
o
£
2
g
1 1
13 113
Na reat (mEg. p. 100 cc de filtrat )
Fig. 6. — Variations de la quantité de sodium réab-

sorbé pour 100 ce. de filtrat, en fonction de la con-
centration plasmatique du sodium. (Spontanément et
aprés perfusions de solutions hypertoniques, salées
et glucosées.) — On a représenté en traits discon-
tinus la ligne théorique de réabsorption totale. —
I. Sujets normaux. (Voir commentaires dans le texte.)

z
5 /

120 L = L d L

13 1%

(i)
] n 12
Na réabsorbd (mEq. p. 100 cc. de flirat)

Fig. 7. — Variations de la quantité de sodium réab-
sorbé pour 100 cc. de filtrat, en fonction de la con-
centration plasmatique du sodium. (Spontanément,
et aprés perfusions de solutions hypertoniques salées
et glucosées.) On a représenté en traits discontinus
la ligne théorique de réabsorption totale. II. Cirrhose
avec ascite. Par comparaison avec la figure 6, on
remarquera que les différents points se répartissent
plus prés de la ligne de réabsorption totale, et paral-
lelement & elle. (Voir commentaires dans le texte.)

Les deux graphiques 6 et 7 font apparaitre
la différence existant 3 cet égard entre les
sujets normaux et les cirrhotiques. Ils mon-
trent que, les valeurs du sodium plasmatique
présentent (& 1’état spontané) de plus grands
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écarts dans les cirrhoses que normalement, et
que, pour chacune de ces valeurs de la natié-
mie, la réabsorption par 100 cc de filtrat s’é-
tablit & un niveau qui est tout proche de la
réabsorption totale. De sorte que les points
individuels des cirrhotiques sont échelonnés
sur une grande étendue, au long de la ligne
qui représente la réabsorption totale. Les su-
jets normaux, plus groupés quant & la valeur
de la natrémie, s’écartent, plus ou moins se-
lon les individus, de cette méme ligne theori-
que.

Plutot que d’observer les mécanismes ré-
naux chez le cirrhotique a 1’état spontané, un
bon moyen d’étude consiste ici encore & faire
varier la concentration du sodium dans le
plasma, on peut ainsi constater si la réabsorp-
tion du sodium par 100 ce de filtrat se modi-
fie ou non.

Au cours des perfusions salées hypertoni-
ques, nous venons de voir que, chez le sujet
normal, pendant que le taux de sodium dans
le plasma et dans le filtrat monte, la quantité
réabsorbée par 100 ce de filtrat reste cons-
tante au moins pour la moyenne du groupe:
d’ou la possibilité d’éliminer une forte quan-
tité de sodium.

La méme épreuve a été faite dans un
oroupe de 11 cirrhotiques (tableaux 4 et 8).
Un fait remarquable est apparu: dans tous
les cas étudiés, & mesure que la concentration
du sodium dans le filtrat augmente, la réab-
sorption par 100 cec de filtrat s’est modifiée
ici, s’élevant progressivement.

Cette augmentation de la réabsorption tend
4 limiter I’élimination du surplus de sodium
apporté par la perfusion. Contrairement aux
sujets normaux, il parait ainsi difficile d’ac-
croitre beaucoup chez le cirrhotique Uécart
entre taux de sodium plasmatique et quantité
réabsorbée pour 100 cc de filtrat. A mesure
que le premier s’éleve, la valeur de la secon-
de augmente simultanément.

Il semble exister 14 une anomalie authen-
tique; le sujet cirrhotique, dans le cadre des
épreuves pratiquées tout au moins, parait ne
pas présenter de plafond qui limite la réab-
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sorption d'une quantité accrue de sodium fil-
tré.

VUE D’ENSEMBLE

Cette analyse des rapports entre réabsorp-
tion et filtration du sodium a surtout fait ap-
paraitre la complexité des facteurs en jeu.
Comme l'indique & juste titre Berliner (9)
«devant ces difficultés insurmontables déja &
I’état normal, il semble prématuré de chercher
a attribuer les diverses anomalies pathologi-
ques a telle ou telle des délicates fonetions
rénales ».

En fait, en étudiant le rein des cirrhotiques,
nous avons vu a quel point il est difficile de
préciser, en face d'une filtration diminuée, si
les anomalies de la réabsorption sont une sim-
ple dépendance passive de cette filtration
anormale, ou bien s’il apparait un trouble
propre des fonctions tubulaires.

Quelques indications ont pu cependant étre
données en faveur d'une capacité de réabsorp-
tion anormalement accrue.

Nous avons surtout défini I'intérét que pa-
rait comporter la comparaison entre la con-
centration du sodium dans le plasma (done
dans le filtrat) avec la valeur de la réabsorp-
tion exprimée en mEq pour 100 cc de filtrat.

120 em 3/ rmin

N

1302 mfq rést
1 100 | £m3 R
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44,2 em/min
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12,44 \mby /100 om3/ileral mE
mty ¥ lddamty
12 X mEy reab.
W 2 00| em?
de  [filtrat

Fig. 8. — Représentation schématique de la filtration-

réabsorption et de Uélimination urinaire dw sodium.
En haut: A l'état normal; en bas: au cours des cir-
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Il est certain que l'on fait état ici de varia-
tions tres subtiles, peut étre d’un artifice ma-
thématique, les résultats observés pour la ré-
absorption tendant vers une valeur limite tout
& fait proche de la concentration dans le sang,
(H. Smith) (18). De sorte qu’il est hasardeux
de décrire des phénomeénes pathologiques se
passant dans cette zone et a cette échelle.

Cependant, 4 la lumiére des résultats cohé-
rents que nous avons observés tant chez les
sujets normaux que dans les cirrhoses, il ne
semble pas impossible d’admettre les propo-
sitions suivantes: la quantité de sodium filiré,
réduite dans les cirrhoses, joue un réle patent
et indiscutable dans la faible élimination uri-
naire; mais en outre tout se passe comme si la
marge entre réabsorption du sodium (en mEq
p. 100 cc de filtrat), et concertration du so-
dium dans le plasma déterminait ausst pour
une grande part la quantité éliminée.

Cette valeur de la réabsorption n'est nulle-
ment constante, et ne saurait étre considérée
comme un seuil fixe. Le point important, et
qui semble vérifié au cours de nos diverses
épreuves de perfusion, réside dans lUécart en-
tre cette quantité de sodium réabsorbée par
100 cc de filtrat et la quantité de sodium exis-
tant par 100 ce de plasma (et done de filtrat).

138,38 em 3 /mn.
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thoses ascitiques; dans les deux cas: avan{ et aprés
perfusions de solution de ClNa hypertonique.
lo En haut et @ gauche: schéma du sujet normal
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(;ralcurs établies sur la moyenne de 6 cas, voir tableau
4).

— A gauche du schéma, le réservoir rectangulaire
représente le volume du filtrat glomérulaire. La hau-
teur en a été supposée constante, les variations de
volume du filtrat (ici de 120 ce./min.) s'inseriront
uniquement sur la largeur. Dans ce filtrat gloméru-
laire, la concentration du sodium est portée sur une
échelle verticale, inscrite & gauche du réservoir (elle
est ici de 1322 mEq/100 cc.). La surface grisaillée
correspond & la quantité de sodium filtré par minute,
soit ic1 15,92 mEq (120 x 13,22).

— Au milieu du schéma, est portée une fleche dont
la hauteur indique la valeur de la réabsorption du
sodium par 100 ce. de filtrat, hauteur qui est ici
de 13,02 mEq p. 100 ce.

— Au-dessus de la fliche est figurée une sorte de
chenal qui représente la quantité de sodium échappant
3 la réabsorption. L’importance de cette quantité
dépend de Décart entre la réabsorption par 100 ce
de filtrat (pointe de la fleche) et le niveau de la
concentration atteinte par le sodium dans le filtrat
(limite supérieure de la surface grisaillée).

— A droite de la fleche, est figurée une autre surface
grisaillée qui correspond & la quantité de sodium ré-
absorbé par minute. Sa hauteur est la méme que
celle de la fleche: sa largeur est identique & celle qui
marque le volume du filtrat glomérulaire.

Ainsi le schéma fait apparaitre l'incidence sur la
réabsorption de la quantité filtrée de sodium, et ne
tient pas seulement compte de la réabsorption par 100
ce. de filtrat (plus le volume filtré est grand, plus la
quantité réabsorbée est grande, pour une méme hau-
teur de la réabsorption exprimée par la fleche). La
quantité réabsorbée est ici de 15,712 mEq/min., soit
98,55 p. 100 du sodium filtré.

— A droite du schéma, une troisitme surface gri-
saillée représente la quantité de sodium éliminé par
minute. Sa hauteur est déterminée par Pécart défini
ci-dessus entre taux de la concentration et niveau de
la réabsorption; sa largeur est identique & celle qui
marque le volume du filtrat glomérulaire, ce qui fait
intervenir la quantité de sodium filtré. La moyenne
des 6 cas servant de base 4 ce schéma comporte une
élimination de 021 mEq par minute, contre 159
filtrés et 15,7 réabsorbés.

2° En haut et @ droite: schéma des modifications
observées chez le sujet mormal aprés perfusion de
500 ce. de solution de CINa & 25 p. 100. (Voir tab. 4.)

On constate que:

— Le volume du filtrat glomérulaire augmente, pas-
sant de 120 & 1393 cc./min.

— La concentration du sodium dans le filtrat mon-
te, atteignant 13,59 mEq/100 ce.

— La quantité de sodium filtré, produit des deux
valeurs précédentes, augmente nettement jusqu’a
18948 mEq/min.

— TLa fleche indiquant la quantité réabsorbée par
100 cc. de filtrat reste inchangée chez les sujets nor-
maux: 13.0 mEq/100 cc.

— De ce fait, la hauteur du chenal figurant le
sodium non-réabsorbé augmente sensiblement et per-
met un fort courant d’élimination.

Ta surface qui rveprésente la quantité réabsorbée
augmente par un seul de ses cotés (augmentation de
largeur du fait de P'aceroissement du volume du filtrat
alomérulaire). Elle s’aceroit done moins que la quan-
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tité filtrée et la proportion réabsorbée du sodium
filtré s’abaisse de 98,5 & 958 p. 100.

,— La quantité éliminée augmente par ses deux
cotés, hauteur et largeur, de sorte que I’élimination,
fortement accrue, passe de 215 & 759 milliemes de
milli-équivalents.

3% En bas et a gauche: schéma du sujet cirrho-
tique, avec ascite stable.

— Le filtrat glomérulaire est de volume réduit
(442 ce./min.).

— La concentration du sodium y est basse (1244
mEq/100 ce.),

— La quantité de sodium filtré est trés faible
(5,498 mEq/min.).

La fleche indiquant le taux de la réabsorption, bien
que bas, offre une valeur qui est trés proche de celle
de la concentration du sodium dans le filtrat (12,40
contre 1244).

— De cet écart minime résulte une valeur écrasée
du sodium échappant & la réabsorption.

— La quantité réabsorbée a, de ce méme fait, une
valeur presque égale & la quantité filtrée: 5486 mEq/
min., soit un pourcentage de 99,7 p. 100.

— La quantité de sodium éliminé est extrémement
réduite (0,012 mEg/min.) pour deux raisons: fai-
blesse de l'écart défini ci-dessus traduisant une ré-
absorption trés poussée, et volume minime du filtrat
glomérulaire.

40 En bas et a droite: schéma des modifications
observées chez le sujet cirrhotique aprés perfusion
de 500 cc. de solution de CINa a 25 p. 1000.

On observe un certain élargissement des marges
sl resserrées avant la perfusion.

— Le volume du filtrat glomérulaire augmente
légérement.

— La concentration du sodium, surtout, s'éléve
nettement atteignant 13,1 mEq/100 cc.

— D't hausse de la quantité filtrée par minute.

— La fleche indiquant le taux de la réabsorption
du sodium par 100 ecc. s'éléve ici, contrairement au
fait observé chez le sujet normal. Elle monte & 128
mEq/100 ecc., limitant ainsi la quantité échappant
A la réabsorption.

— L’écart entre concentration du sodium livré et
réabsorption s’aceroit néanmoins assez fortement.

— La quantité réabsorbée, plus forte en valeur
absolue, représente un pourcentage diminué du so-
dium Afiltré.

— Iélimination urinaire augmente sensiblement,
de 12 A& 98 milliemes de milliéquivalent par minute.

Elle reste cependant trés faible vis-i-vis des chiffres
obtenus chez le normal.

Dans les schémas ci-contre (fig. 8 et 9),
nous avons tenté de matérialiser cette notion
et de représenter 'ensemble des facteurs en
jeu: filtrat glomérulaire, concentration du so-
dium dans le filtrat, quantité de sodium filtré,
quantité réabsorbée en pour cent du filtré, et
aussi cette marge, dont nous soulignons l'inté-
rét, qui sépare le niveau de concentration du
sodium dans le filtrat et ’étiage de la réab-
sorption.
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Fig. 9. — Représentation. schématique wdentique @
celle de la figure 8, reproduisant les effets des perju-
stons de solution glucosée hypertonique, chez le sujet
normal (en haut) et chez le cirrhotique (en bas),
Noter que les perfusions entrainent ici, en méme

Réesumeé et conclusions

1° — L’élimination urinaire du sodium, tou-
jours faible dans les cirrhoses alcooliques avec
ascite, marque un certain parallélisme avee la
tendance évolutive des épanchements elle de-
vient infime dans les cas ol l'ascite se repro-
duit rapidement.

2° — La quantité de sodium filtré par mi-
nute a été trouvée trés diminuée dans les cir-
rhoses ascitiques. Ce fait ne semble pas ren-
dre compte a lui seul de la faiblesse de 1'éli-
mination.

3° — En présence d'une quantité réduite de
sodium livré aux tubes, il est toutefois trés
difficile d’établir ¢'il existe en outre une ano-
malie réelle de la réabsorption tubulaire. Le
probléme a été étudié dans le détail, notam-
ment en provoquant l'augmentation du so-
dium filtré. I1 semble que, chez le cirrhotique,
la proportion réabsorbée du sodium filtré soit
élevée.

4° — L’indépendance entre la réabsorption
de l'eau et celle du sodium a été soulignée;
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temps qu'une augmentation du volume du filirat
glomérulaire, une baisse de la concentration du so-
dium dans le filtrat. La réabsorption par 100 ce. di-
minue. (Voir hauteur de la fleche) apres la perfusion,
tant chez les sujets normaux que chez les cirrhotiques.

elle est particuliérement nette au cours de la
diurése osmotique.

5° — La réabsorption du sodium a été ex-
primée également en quantité réabsorbée pour
100 cc de filtrat. Dans les eirrhoses ascitiques.
cette quantité s'éleve aprés surcharge chlo-
ruro-sodique, en méme temps qu'augmente la
natrémie, alors qu’elle reste relativement sta-
ble dans ces conditions chez le sujet normal.
Ce fait semble assez particulier au ecirrhoti-
que, incapable d’accroitre l’écart entre le
taux de sodium plasmatique et la quantité
réabsorbée pour 100 cc de filtrat. Cela conduit
a mettre en relief I'hyponatrémie parmi les
facteurs conditionnant l'intensité de la réab-
sorption.
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DEFINITION

Le volume sanguin, tel qu'on l’entend en
clinique, représente la masse du sang ecir-
culant.

Ce volume est essentiellement variable d’un
individu & un autre et est théoriquement pro-
portionnel & la taille et au poids du sujet.
C’est dire qu'il est en rapport avec la surface
du corps, exprimée en meétre carré, établie par
les tables de Dubois, avec comme facteur de
multiplication, 3,3 litres (1).

Ainsi un sujet de 5 pieds 7 pouces dont le
poids normal est de 152 livres aura, d’aprés
Dubois, une surface de 1,79 meétre carré, la-
quelle multipliée par 3,3 donnera pour ce sujet
un volume sanguin théorique ou normal de
5907 cc. de sang.

DETERMINATION DU VOLUME SANGUIN

On a proposé diverses méthodes pour la
détermination du volume sanguin. Certains
auteurs (2) estiment que le volume sanguin
normal varie entre 78 cc. et 97 cc. par kilo
(moyenne 85 ce.), ce qui représente un écart
de plus de 20 pour cent entre les extrémes et
ce qui peut étre une grave source d’erreurs
dans certains cas. Pour d’autres, le volume
sanguin correspond approximativement a 9
pour cent du poids du sujet (3). Iei encore
I’'appréciation devient illusoire surtout chez
les patients qui font de l'cedéme, qui sont
obéses ou qui ont un épanchement pleural ou
abdominal. Ces méthodes par ailleurs n’ont
aucune précision et ne sont plus utilisées.

Certaines méthodes consistent & injecter un
indicateur et & déterminer sa dilution plus ou

1. Ce travail, entrepris en collaboration avee M.
P. Riopel, biochimiste, puis poursuivi et compl¢té par
Pauteur, a été subventionné par la Fondation Rhéau-
me et exécuté dans les laboratoires d’hématologie
de I'hépital Notre-Dame, Montréal.

moins grande dans une masse sanguine plus ou
moins considérable. Parmi les indicateurs
utilisés, les teintures occupent une place de
premier plan mais doivent toutefois satisfaire
aux conditions suivantes: 1. étre totalement
inoffensives pour l'organisme ; 2. s'éliminer
lentement; 3. présenter une bonne solubilité;
4. étre d’'une administration pratique et sim-
ple. Ainsi on a utilisé tour & tour le rouge
neutre (4), le bleu Evans (5, 6), le bleu
Geigy (7).

Le rouge neutre est quelquefois toxique et
s’élimine rapidement. De plus sa couleur est
de nature & masquer ’hémolyse qui peut exis-
ter et de ce fait fausser la lecture au spectro-
photomeétre. Aussi I'abandonne-t-on de plus en
plus pour utiliser de préférence le bleu Evans
ou le bleu Geigy.

Comme indicateur, on a également suggéré
I'injection intraveineuse d'une certaine quan-
tité de plasma ou de substitut, substances
qul sont bien tolérées par l'organisme, qui ne
s’6liminent que trés lentement et qui produi-
sent une dilution plus ou moins grande du
sang circulant selon le rapport qui existe
entre le volume sanguin existant et la quantité
de plasma ou de substitut injectée. Un dosage
de I'hémoglobine avant et aprés l'injection de
plasma ou de substitut permet de calculer
le volume sanguin actuel du sujet grace a la
formule suivante (8):

v Hb2

V+P Hb1
ou V = volume sanguin inconnu; P = quan-
tité de plasma injectée — Hb1 = hémoglobine
avant l'injection; Hb2 — hémoglobine apres
'injection.
Cette méthode, utile peut-&tre dans les états
de choe, nécessite toutefois I’emploi d'une cer-
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taine quantité de plasma ou de substitut qui
n'est pas toujours d’obtention facile, requiert
un dosage tres rigoureux des taux d’hémoglo-
bine et rend possible une surcharge de la
circulation dans les cas ol le volume sanguin
n'est pas abaissé.

L’inhalation de petites quantités non dan-
gereuses de monoxyde de carbone, suivie
d'une détermination de concentration de ce
gaz dans le sang circulant a permis d’établir
le volume globulaire total (9). La méthode,
précise en elle-méme, ne peut, & cause des
dangers auxquels elle expose, étre d’un emploi
courant et reste réservée aux spéeialistes en
la matiére.

Des corps radioactifs, tels le phosphore (10,
11), le fer (12, 13), ont également servi a
déterminer le volume sanguin total ou le vo-
lume plasmatique. « Ces méthodes ne soule-
vent pas autant d’objection que celles qui re-
posent avant tout sur un mélange homogeéne
de l'indicateur, condition essentielle d’un do-
sage précis.» (Whitby et Briton). Elles ne
sont pas toutefois & la portée de tous les
laboratoires et leur emploi est présentement
limité.

Aucune de ces méthodes ne peut d’ailleurs
donner & l’heure actuelle de renseignements
absolument précis, et la méthode idéale reste
encore & trouver. Toutefois pour les besoins
de la clinique la méthode au Bleu Evans et
celle de Somogyi au Bleu Geigy semblent
suffisamment préeises pour mériter une plus
large diffusion.

La méthode de Somogyi au Bleu Geigy 536
med. nous a semblé logique dans sa conception,
facile dans son exécution et de ce fait appli-
cable & la clinique.

Le principe de cette méthode est essentiel-
lement le méme que celui de toutes les autres
méthodes utilisant un colorant comme indica-
teur, soit: injection intraveineuse d’une quan-
tité bien déterminée de colorant et recherche
de la dilution du colorant dans le plasma du
patient cing minutes aprés l'injection. Bien
entendu, la couleur propre du plasma avant
I'injection entre en ligne de compte et doit
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¢tre comparée avec celle du plasma plus ou
moins coloré par le bleu aprés I'injection.
De méme la concentration du colorant injecté
doit étre exactement 1la méme que celle de la
solution étalon. La lecture des diverses den-
sités optiques se fait avee un spectrophoto-
metre (ici un Beckman, modele B) 4 une
longueur d’onde de 600 mu.
La formule générale qui permet d’établir
d’abord le volume plasmatique est la suivante:
Ax CFx M
e x (M-Mobo)
dans laquelle A = nombre de cc. de la solution
concentrée de colorant injecté (3ce.); € —
titre en colorant de la solution concentrée de
colorant exprimé en % (1%); M’ — module
d’extinetion de la solution diluée de colorant
(témoin du colorant) ; C”” = titre en colorant
de la solution diluée de colorant exprimé en
% (0,0012%); M = module d’extinction du
sérum contenant le colorant (apreés injection) ;
Mo = module d’extinction du sérum sans co-
lorant (couleur propre du sérum).
Exemple:
3x1x0,82

0,0012 x (0,90—0,33)

NP,

3600 ce. = vol. pl. = V.P.

Connaissant par ailleurs le taux de I’hé-
matocrite du sujet au moment de I'épreuve,
1 est facile de déterminer son volume sanguin
par la formule suivante:

VP x 100
P%
ou P% représente le pourcentage de plasma.
Exemple:
3600 x 100 g
T: 5806 cc. = volume sanguin.

La détermination du volume sanguin par
cette méthode ne requiert que peu de mani-
pulations et peut s’exécuter dans un temps
relativement court, soit en moins d'une heure
a condition de posséder un appareil donnant
la densité optique.

Deux sources d’erreurs sont & signaler iei:
1. I’établissement, du volume sanguin théorique
ou normal du sujet; 2. I'injection d’une quan-
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tité exactement mesurée de colorant (3 cc.).
Le volume sanguin normal est basé comme
nous l’avons signalé plus haut sur le poids
normal et sur la taille. Le poids normal nous
est fourni habituellement par le sujet lui-
méme qui peut quelquefois errer dans ses
déclarations, chose qui n’est pas toujours
facile & apprécier mais qui peut avoir une
certaine influence sur le résultat final. Ce
point est d’autant plus important que le sujet
peut présenter une obésité plus ou moins mar-
quée laquelle aura une influence directe sur
son poids mais qui ne modifiera pas sensible-
ment son volume sanguin. En effet, le poids
du corps représente en réalité la somme de
deux sortes de tissus sensiblement différents,
I'un musculaire (lean body mass) dépourvu
de graisse et métaboliquement actif; 'autre,
adipeux, peu vascularisé ou hydraté, métabo-
liquement neutre. Elman (14) qui a particu-
lierement. étudié cette question au sujet de
I'injection de médicaments dont la posologie
est basée sur le poids du sujet a pu constater
des erreurs d’appréciation de la dose pouvant
varier de 1,5% & 35% voir méme a 50%.
Le méme raisonnement trouve son application
dans Pappréciation du volume sanguin au
moyen des tables de Dubois. Malheureuse-
ment il n’existe pas de moyen pratique et
facile de faire la part de chacun de ces deux
facteurs.

L’injection d’une quantité exactement me-
surée de colorant doit étre surveillée avec la
plus scrupuleuse attention sans quoi les ré-
sultats seront faussés dans une mesure im-
possible a estimer. Pour ce faire certains
auteurs recommandent de peser la seringue
et son contenu avant l'injection et de peser de
nouveau la seringue apres l'injection. La dif-
férence de poids permet d’établir la quantité
de teinture injectée, connaissant le poids spé-
cifique et la concentration de cette derniére.

[l nous a semblé qu’on pouvait arriver a
une précision aussi grande et avee moins de
complications en utilisant une seringue munie
d'un double systéme de bloquage (voir figure)
qui permet l'injection d’'une quantité toujours
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la méme de la solution. Cette seringue (Sana-
Lok Control) d'une capacité de 5 ce., com-
porte un premier systéme de bloquage «in-
terne » qui permet d’aspirer le colorant jus-
qu'a la marque de 4 ce.; un deuxiéme systéme
de bloquage «externe» permet de refouler
le piston de la seringue jusqu'a la marque de
1 ce., libérant ainsi 3 cc. de solution tout en
retenant une certaine quantité de liquide a
I'intérieur de la seringue. La présence d’air
n'a pas d’influence sur la quantité de solution
injectée aussi longtemps qu'il reste du liquide
dans la seringue et que celle-ci est maintenue
en position inclinée la pointe en bas pendant
I'injection.

Figure 1

- b

Ayant en mémoire ces deux causes possibles
d’erreurs, nous avons pu avec la méthode de
Somogyi déterminer un certain nombre de
volumes sanguins, en tout 60, chez des patients
souffrant de diverses manifestations patholo-
giques et les résultats obtenus nous ont semblé
suffisamment intéressants pour mériter une
étude plus poussée de cette technique.

TECHNIQUE

La technique telle que nous la pratiquons
présentement peut se déerire ainsi:

Au lit du patient:

1. Prélever sans stase veineuse dans un bras
environ 10 ce. de sang qu’on introduit immé-
diatement dans un tube contenant 4 gouttes
d’une solution d’héparine (voir formule a la
fin de l'article) afin de prévenir la coagulation
et de faciliter l'obtention rapide de plasma;

2. Par la méme aiguille laissée en place,
injecter avec la seringue spéciale chargée au
préalable 3 ce. de teinture de Bleu Geigy &
1%. Déclencher le chronomeétre au moment
ou commence linjection. Celle-ci terminée,
retirer 'aiguille;

3. Cing minutes aprés le début de I'injec-
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tion, prélever dans l'autre bras et dans les
mémes conditions environ 10 cec. de sang;

4. Connaitre le poids normal du patient et
sa taille.

Au laboratoire:

1. Réchauffer le spectrophotométre 30 mi-
nutes;

2. Prélever dans le premier tube aprés agi-
tation la quantité de sang requise pour établir
I’hématocrite;

3. Centrifuger 30 minutes & 3 000 rpm. les
deux tubes de sang et le tube a hématocrite;
pendant ce temps, établir, avec les tables de
Dubois, le volume sanguin normal du sujet;

4. Apres centrifugation remplir les cuvettes
du spectrophotometre, la premiére aveec de
Peau distillée; la deuxiéme avee le plasma
normal; la troisieme avec le plasma coloré; la
quatriéme avec la solution étalon de Bleu
Geigy;

5. Ajuster le spectrophotomeétre & la lon-
gueur d’onde de 600 mu. et rechercher les
densités optiques.

Le caleul g’établit selon la formule citée
plus haut.

La détermination du volume sanguin d’un
sujet & un moment donné et la comparaison
de ce volume avec ce que doit étre le volume
sanguin normal du méme sujet fournissent des
renseignements intéressants du fait qu'elles
nous Indiquent soit un chiffre sensiblement
semblable au volume sanguin normal, soit un
excés de volume sanguin total, soit un déficit
de ce méme volume.

Il ne faut pas perdre de vue toutefois que
la masse sanguine est constituée 1. de plasma
dans une proportion de 55 vol. % chez I'hom-
me et de 57 vol. % chez la femme; 2. de
globules rouges dont la proportion est de 45
vol. % chez 'homme et de 43 vol. % chez la
femme. Il ne faut pas oublier non plus que
ces deux facteurs, plasma et globules peuvent
varier indépendamment 'un de autre. Il est
done extrémement important de pouvoir éta-
blir les diverses modifications de 'un et ’autre
facteur afin de les comparer avec ce qu’on
observe chez le sujet normal.
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Connaissant le volume sanguin normal, le
volume sanguin actuel, I'hématocrite normal
et I'hématocrite trouvé, un simple caleul per-
met de décomposer les volumes sanguins nor-
mal et actuel en leurs constituants, plasma et
globules rouges, et de tirer les conclusions qui
s'imposent.

A titre d’exemple, nous reproduisons dans
les graphiques 1 et 2, deux séries de détermi-
nations de volumes sanguins chez deux pa-
tients présentant des états pathologiques dif-
férents:

DiscussioN DES RESULTATS

Dans le cas No 1, il s’agit d'un homme de
5 pieds 7 pouces, pesant normalement 152
livres, donc ayant un volume sanguin normal
de 5907 ce. (plasma 3249 ce., globules 2658
ce.). Opéré pour pneumonectomie le 14-9-53,
il présente le 24-9-53 un volume sanguin total
de 4950 cc., soit 3614 ce. de plasma et 1336
ce. de globules rouges avee un hématocrite de
27 vol. %. En somme un déficit total de 957 ce.
qui se décompose ainsi: exces de plasma 375
cc., déficit globulaire 1332 cc.. Ce patient
recoit du 24 au 29 septembre 1000 cc. de sang
(450 cc. de globules rouges), ce qui remonte
le volume sanguin total & 5805 cc., laissant,
un léger déficit de 101 ce., compatible avee un
défaut de technique qui, nous 'avons signalé,
n'est pas a Pabri de tout reproche, mais qui
démontre également que le patient a gardé
dans une large mesure le sang transfusé et
que la méthode a du bon. Un exérése de la
plévre pariétale pratiqué le 30-9-53 provoque
chez le patient une nouvelle chute de son
volume sanguin a 4600 ce. le 3-10-53 et que
de nouvelles transfusions (1500 cc.) remontent
a 5311 ce. le 8-10-53. Le patient présente alors
des troubles pulmonaires et une derniére épreu-
ve faite le 24-10-53 donne un volume sanguin
de 5164 cc., soit un déficit total de 743 cc.

L’étude détaillée du graphique No 1 montre
done chez ce patient un volume plasmatique
& peu pres stable et & peu prés normal. Par
ailleurs, les courbes de ’hémacrite et des: glo-
bules rouges qui suivent sensiblement celle
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du volume sanguin total indiquent dans le cas
présent une déficience portant surtout sur les
globules rouges et la nécessité de transfuser
du sang total.

Le cas No 2 est beaucoup plus intéressant
et aussi plus difficile & interpréter. Il s’agit
d’'une femme de 5 pieds 3 pouces dont le poids
normal est de 165 livres, ce qui, d’aprés les

Vez. NP
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dernier indiquant une légére hémoconcentra-
tion, nous suggérons comme thérapeutique le
plasma. Le 19-10-53, apres injection de 2000
ce. de plasma, nouveau volume sanguin & 2366
cc., soit un déficit de 3475 ce. L’hématocrite
par ailleurs monte & 52 vol. %. C’est & ce
moment que nous songeons & décomposer le
volume sanguin de cette patiente en ses cons-
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tables de Dubois, donne un volume sanguin
normal de 5841 cec. (plasma 3330 cc., globules
rouges 2511 ce.). Le diagnostic clinique pro-
bable est ulcére de l’estomac. Un premier
volume sanguin, fait le 6-10-53, donne 3100
ce., soit un déficit de 2744 ce. I’hématocrite
est de 32 vol. %. Pas d’hématémese & signaler
présentement. La malade recoit 1500 cc. de
sang total. Le 13-10-53 nouveau volume san-
guin & 2253 ce., soit un déficit de 3588 cc. A
ce moment I’hématocrite est & 46 vol. %. Ce

tituants, plasma et globules rouges pour cons-
tater qu’en réalité la patiente est beaucoup
plus en déficit plasmatique (24) qu’en déficit
globulaire (14). Du 19 au 28 octobre, la
patiente ne recoit aucune thérapeutique de
remplacement, sang ou plasma, et le 28-10-53
son volume sanguin est de 2640 ce. soit un
déficit de 3201 cc. aveec un hématocrite de 53
vol. %.

Malgré un hématocrite a 53 vol. % ce qui
indique théoriquement de I’hémoconcentra-
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tion, le déficit globulaire de 1112 cc. nous
démontre que cette hémoconcentration est re-
lative et que la patiente doit recevoir du sang
total. De fait, du 28-10-53 au 10-11-53 elle
recoit 5 transfusions de 500 cc. chacune, soit
un total de 2500 cec. de sang. Un dernier exa-
men pratiqué le 10-11-53 donne : volume
sanguin total, 4541 cc. (plasma 1771, globules
rouges 2770 ce.). Hématocrite 61 vol. %, dé-

ficit total, 1300 ce.
Mme W N
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Dans le cas présent, la patiente était forte-
ment anémiée au début de son observation
puisque son volume globulaire n’était que de
992 cc. par rapport & 2511 cc. qui constitue
la normale pour cette personne, soit un déficit
globulaire de 1519 cc. Les transfusions de sang
ont finalement transformé ce déficit globulaire
en léger exces.

Si maintenant on considére que dans les
4000 cc. de sang regu (1500 et 2500) par la
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Une analyse détaillée du tableau No 2
montre & ce moment un léger excés de globu-
les rouges, 259 cc. sur la normale, ce qui est
loin de correspondre 4 un hématocrite de 61
vol. %, indice apparent d’une forte hémocon-
centration. En réalité I’hématocrite est élevé
non pas parce que le taux des globules rouges
est trop haut mois parce que le déficit plas-
matique est trop grand, diminution de moitié
du volume plasmatique.

patiente il y avait en réalité 1800 cc. de glo-
bules rouges et si on additionne ces 1800 cc.
avec les 992 cc. que la patiente avait le 6-10-
53 on obtient un volume globulaire de 2792 cc.
soit 281 ce, de plus que la normale pour cette
personne. Comme par ailleurs la derniére dé-
termination du volume sanguin faite le 10-
11-53 donne un excés de 259 cc. en globules
rouges on peut déduire: 1. que la patiente a
gardé tous les globules rouges qu'on lui a
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transfusés; 2. qu’elle n’a pas saigné, ou si elle
a saigné, elle a fabriqué autant de globules
rouges qu’elle en a perdu; 3. que la méthode
utilisée semble suffisamment précise pour les
besoins de la clinique.

Plus difficile & expliquer est le comporte-
ment du plasma. Le 6-10-53 on trouve un
volume plasmatique de 2108 cc. La patiente
recoit d’abord 1500 cc. de sang contenant
théoriquement 830 cc. de plasma, puis 2000
ce. de plasma et finalement 2500 ce. de sang
contenant théoriquement également 1375 ce.
de plasma, soit un total de 4205 ce. de plasma
transfusé, lequel additionné aux 2108 cc. de
plasma existant avant tout traitement donne
un total de 6308 cc. de plasma. Le dernier
volume plasmatique trouvé le 10-11-53 étant
de 1771 cc., il y a eu une disparition de 4537
ce. de plasma entre le 6-10-53 et le 10-11-53.

Une perte de plasma peut s’expliquer par:
hémorragie, vomissements, diarrhée, transpi-
ration profuse, diffusion dans les tissus, perte
au niveau de la lésion. Ici hémorragie, vomis-
sements, diarrhée, transpiration profuse ne
semblent pas entrer en ligne de compte. Il
reste done en définitive une diffusion dans les
tissus ou une perte de plasma au niveau de
la Iésion. Il appartient surtout aux cliniciens
de le préciser.

Une étude détaillée de quelques détermina-
tions dont nous fournissons d’autres exemples
nous a permis également de faire certaines
constatations intéressantes et nous a suggéré
quelques réflexions.

M. Chab. — uleére de l’estomac.

3-9-53 — V. sanguin normal: 5676 cc.,
trouvé: 5800 cc., exces: 124 ce. Plasma: 3122
ce. — 4115 ce., excés: 993 cc. Globules rou-
ges: 2554 cc. — 1685 cc., déficit: 869 ece.
Hématocrite: 29 vol. %.

Ce patient regoit 1350 ce. de sang contenant
théoriquement 607 cc. de globules.

8-9-53 — V. sanguin trouvé: 5800 cc. —
exces: 124 cc. Plasma: 3482 cc. — exceés: 360
ce. Glob. rouges: 2318 cc. — déficit: 236 cc.
Hématocrite: 40 vol. %.

Les 1685 cc. de globules rouges trouvés plus
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les 607 cc. transfusés donnent 2992 ce. Le
volume théorique des globules rouges étant
2554 ce., il existe un déficit théorique de 262
cc. a la fin de 'épreuve. La méthode de So-
mogyi révele un déficit de 236 soit une diffé-
rence en moins de 26 cec. entre la théorie et la
réalité. On ne peut demander davantage &
une méthode de cette nature.

Cor. — Néo du colon.

1-9-53 — V. sanguin normal: 5511 cc. —
trouvé: 4317 — déficit: 1194. Plasma: 3141
cc. — 3065, cc.; déficit: 76 cc. Globules rou-
ges: 2370 ce. — 1252 ce.; défieit: 1118 ce.
Hématocrite: 29 vol. %.

Ce patient recoit 1050 ce. de sang contenant
théoriquement 472 cc. de globules.

14-9-53 — V. sanguin trouvé: 4550 cc. —
déficit: 961 cc. Plasma: 2820 cc. — déficit:
321 ce. Globules r.: 1730 cc. — déficit: 640 ce.
Hématocrite: 38 vol. %.

Les 1252 cc. de globules rouges trouvés plus
les 472 cc. transfusés donnent 1724 cc. Le
volume théorique des globules rouges étant de
2370 cc., il existe un déficit théorique de 646
ce. a la fin de 'épreuve. La méthode utilisée
donne un déficit de 640 ce. soit une différence
entre 1a théorie et la réalité de 6 ce., preuve
que la méthode est bonne.

Laf.. —

20-1-54 — V. sanguin normal: 5610 cc. —
trouvé: 3911 — déficit: 1699 cc. Plasma: 3198
cc. — 2485 ce. — déficit: 773 ce. Globules r.:
2412 cc. — 1486 cc. — déficit: 926 cc. Héma-
tocrite: 38 vol. %.

Ce patient recoit 1500 cc. de sang conte-
nant théoriquement 675 cc. de globules.

2-2-54 — V. sanguin trouvé: 5510 cc. —
déficit: 100 cc. Plasma: 2929 cc. — déficit:
269 cc. Globules r.: 2581 cc. — excés: 169 ce.
Hématocrite: 43 vol. %.

Les 1486 cc. de globules trouvés plus les
675 cc. transfusés donnent 2161 cc.

Le volume théorique des globules rouges
étant 2412 il devrait exister un déficit théori-
que de 251 ce. (2412-2161). Toutefois, on
trouve a 1’épreuve un exces de globules rouges
de 169 cc. On peut penser que le patient a
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fabriqué pour son propre compte 430 cc. de
globules qui non seulement ont comblé le
déficit théorique de 251 cc. mais qui ont
fourni un surplus de 169 cec.

Au cours de certaines déterminations faites
chez des patients transfusés avant 'épreuve
on trouve quelquefois des chiffres qui s’écar-
tent sensiblement des normes et qui laissent
croire que la méthode manque de précision.
Cependant, si on analyse la thérapeutique ad-
ministrée au patient on constate qu’il a regu
souvent, soit du sang total, soit un soluté
quelconque, 'un et l'autre étant de nature &
modifier les divers composants du volume
sanguin.

G. L... — empyéme opéré.

28-10-54 — V. sanguin normal: 5478 ce. —
trouvé: 6277 cc. — exces: 779 ce. Plasma:
3013 ce. — 3390 ce. — exces: 377 ce. Globules
rouges: 2465 cc. — 2887 cc. — exces: 422 ce.
Hématocrite: 46 vol. %.

Ce patient avait recu, les 26 et 27 octobre,
deux transfusions de 500 ce. chacune soit 1000
ce. de sang (550 plasma, 450 globules).

Si on soustrait des valeurs recues les excés
trouvés on constate que les déficits théoriques
du patient avant les transfusions étaient pra-
tiquement négligeables et ne commandaient
pas une thérapeutique qui risquait de devenir
une surcharge pour la circulation.

Sang transfusé: 1000 cc. — exceés trouvé:
779 cc. Plasma: 550 cc. — 373 ce. Globules
rouges: 450 cc. — 422 cc.; déficit théorique
avant transfusions: sang: 201 ce.; plasma:
183 cc.; globules r.: 28 ce.

Conclusions
A la lumiére des faits exposés et de 1'ex-
périence acquise avec la méthode au Bleu

Geigy de Somogyi, nous croyons pouvoir tirer

certaines conclusions:

1. La détermination du volume sanguin est
susceptible de fournir aux cliniciens de pré-
cieux renseignements surtout si on analyse
les différents composants de ce volume
plasma et globules, et si on les compare
avec les valeurs normales pour chaque
sujet;
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2. La méthode utilisée (Somogyi au Bleu
Geigy 536 med.) semble suffisamment pré-
cise pour mériter une plus large diffusion;

3. Son emploi ne requiert que peu de ma-
nipulations mais demande I’emploi d’'un
spectrophotomeétre qui donne des densités
optiques;

4. Les renseignements fournis par cette mé-
thode n'ont pas la précision d’une équation
mathématique, mais sont largement suffi-
sants pour les besoins de la clinique;

5. Une détermination du volume sanguin de-
vrait précéder toute thérapeutique de rem-
placement (sang total ou plasma).

‘Matériel utilisé et préparation: Solution héparine.
Ligquaemin sodium « Organon» (1000 unités au ce.).

Bleu Geigy: Dissoudre 0,50 gr. de Bleu Geigy 536
me_d, et 1,50 gr. de glucose pour injection dans 50
em? d'eau. Stériliser a4 la vapeur fluente pendant
30 minutes.

Solution étalon: Mettre dans un ballon jaugé de
10 ee., 3 ce. exactement mesurés de la solution de
bleu & 1%, diluer aveec de l'eau jusqu’au trait de
jauge. Prélever 20 ce. de cette solution et porter
dans un ballon jaugé de 500 cc. Diluer avec eau
Jusqu’an trait jauge. Cette derniére solution cons-
titue la solution étalon et titre en colorant 0,0012%.
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LA GLANDE THYROIDE
HYPERPLASIE ET NEOPLASIE '

Jacques TURCOT, F.R.C.5.(C)

Le cancer de la glande thyro’de est aujour-
d’hui relativement fréquent. Toutes les sta-
tistiques le prouvent. Or la glande thyroide
est une glande & sécrétion interne, qui fonc-
tionne en étroite union avec les autres glan-
des a séerétion interne soit en synergie soit
en antagonisme, et surtout & la suite d'une
stimulation directe par la thyroido-stimuline
hypophysaire (TSH). ‘

On peut deés lors se questionner sur la pos-
sibilité d’existence d'une relation entre une
dysfonction hormonale et la néoplasie thyroi-
dienne.

I’examen de la pathologie des glandes en-
doerines nous prouve qu'il existe des cancers
indiscutables provoqués par l'influence hor-
monale. Pour bien comprendre ces relations
il faut étudier et la source hormonale et I'or-
gane récepteur (13).

1. — La source hormonale peut montrer une
variation dans la production d’hormones en
plus ou en moins.

2.— L’organe récepteur (end organ) pour-
'a manifester une sensibilité différente selon
les circonstances, selon les especes.

De plus, bien des facteurs peuvent faire
varier les réponses de I'organe récepteur. Des
influences extérieures exeitatrices ou inhibi-
trices entrent souvent en ligne de compte.

Pourtant les faits sont fréquents qui prou-
vent le role des hormones, sinon dans la gé-
nése du moins dans P'apparition des cancers.

a) L'expérience de Lacassague (14) sur la
souris est classique: apparition des tumeurs
mammaires de la souris méle en donnant des
cestrogénes purs.

1. Travail du Département d’Anatomie de 'Uni-
versité TLaval (dirvecteur: docteur Pierre Jobin)

et du Département. de Chirurgie de 1'Hotel-Dieu de
Québec.

Communication au XXIVéme Congres de 1'A M.
Otiawa-Hull, septembre 1054.

TR

(Québec) ,

S'il y a, en plus, soumission des souris a
un traitement par un carbure cancérigene (8),
les cestrogeénes déelenchent plus facilement le
cancer mammaire de la souris méale. Chez le
rat, le déclenchement de la tumeur du sein
par les cestrogénes est beaucoup plus difficile,
mais elle existe et en voici un exemple apparu
chez un rat a la suite d’ingestions prolongées
de stilbestrol.

Les cestrogénes agissent en produisant une
stimulation de la glande mammaire, une hy-
perplasie, qui finit par donner des néoplas-
mes. Ces néoplasmes peuvent étre dépendants
d’un milieu riche en hormone pour leur survi-
vance ou sont complétement autonomes.

Inversement (15), les androgénes retardent
ou préviennent lapparition de la
mammaire de la souris.

Les androgenes agissent en neutralisant la
fonction ovarienne et surtout en annulant la
réceptivité de la glande mammaire vis-a-vis
I’action des cestrogénes.

b) La production expérimentale de tumeurs
des ovaires (17), greffés dans la rate de sou-
ris ou de rats castrés est un autre exemple
d’influence hormonale.

En effet, chez les animaux ecastrés, I'nypo-
physe produit en abondance les gonadostimu-
lines puisque n’existent plus les hormones
ovariennes comme facteur de frénation. Lcs
gonadostimulines provoquent P'hyperplazic de
l'ovaire greffé dans la rate parce que ’hormo-
ne ovarienne n’atteint pas la circulation gé-
nérale, mais est inactivée dans le systéme
porte.

¢) Des exemples d’influences
se retrouvent aussi au niveau de la surrénale,
de T'hypophyse... ete.

Revenons a I'étude de la glande thyroide
(5, 23). La pathologie de la thyro’de démon-
tre l'existénce de lésions hyperplasiques et
néoplasiques.

tumeur

hormonales
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L’hyperplasie ou les hyperplasies sont ap-
pelées « goitre ».

L’Association américaine du goitre a adop-
té la classification suivante:
goitre diffus: avec hyperthyroidie (maladie

de Basedow); sans hyperthyroidie (goitre

endémique)

goitre nodulaire: avec hyperthyroidie (adéno-
me toxique (Plummer); sans hyperthyroi-
die.

Les goitres diffus sont des hyperplasies de
toute la glande.

Les goitres diffus avec hyperthyroidie cons-
tituent ’entité clinique bien connu sous le
nom de goitre exophtalmique ou maladie de
Basedow. (Graves).

Le goitre diffus sans hyperthyroidie esi en-
core appelé goitre endémique et il est géné-
ralement associé 4 une carence en iode. L'u-
sage de sel 1odé a diminué considérablement
I'incidence de ce type de goitre.

Les goitres nodulaires sont primitifs c¢’est-
a-dire développés sur une glande thyroide
normale ou encore sur une glande thyroide
déja goitreuse. On dit « goitre adénomateux »
pour désigner l’existence de multiples nodu-
les.

L’adénome toxique décrit par Plummer est
une entité assez bien définie. I1 y a hy-
perthyroidie mais sans exophtalmie.

Le goitre nodulaire sans hyperthyroidie
évolue a bas bruit sans autre symptome que
Iexistence d’'une tuméfaction sur la glande
thyroide.

Ces nodules sont encore appelés adénomes.
Sont-ils des néoplasies bénignes? Plusieurs le
croient. Nous y reviendrons.

En face du groupe des hyperplasies, il faut
étudier les néoplasmes.

Les néoplasies bénignes sont des adénomes.
Les néoplasies malignes sont des épithéliomas
surtout.

Il existe plusieurs variétés d’épithéliomas:

1. — Epithélioma dendritique (papillaire)

2. — Epithélioma vésiculaire

3. — Epithélioma & petites cellules (sim-
plex)

L'Union Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

4. — Epithélioma & grande cellule

5. — Epithéliomas non bien classés, & types
rares

Les néoplasies malignes de la glande thy-
roide sont de plus en plus fréquentes, et 1'uti-
lisation depuis quelques années de drogues
nouvelles — antithyroidiens; iode radio-actif,
a soulevé de nombreuses discussions au sujet
des relations possibles entre ces agents thira-
peutiques nouveaux et les néoplasies. Ces
agents, actifs sur la thyroide, ont immédiate-
ment servis & des recherches expérimentales
portant sur la production d’hyperplasies thy-
ro’diennes et sur la géneése de tumeurs mali-
gnes.

Considérons d’abord I'hyperplasie:

Elle est produite par I'excitation de la thy-
ro:de par l'hormone thyréotrope antéhypo-
physaire, TSH. 1l suffit qu’il y ait diminution
de la quantité d’hormone thyroidienne dans
le sang pour provoquer la libération de TSH.
Alors tout défaut de production ou tout blo-
cage & la synthése de I'hormone thyroidienne
détermine ’apparition d’un goitre.

La carence en iode, le thiocyanate, certains
sulfamidés, la thionurée, le thiouracil — pro-
pyl — méthyl, tapazole, perchlorate de K
sont déterminant d’hyperplasies thyroidien-
ne

[¢7]

Mais I'hyperplasie peut-elle conduire & la
néoplasie?

Marine (18) en 1911, soutenait qu'une suc-
cession répétée de périodes d’hyperplasie et
d’involution ont lieu dans la thyroide; pério-
des répondant aux divers stress de la vie. 3i
'involution est incompléte ou I’hyperplasie
excessive ou mieux si les deux mécanismes se
combinent & certains endroits de la glande, il
y a production de zones d’hyperplasies qui
constituent les adénomes. D’apreés cette con-
ception pathogénique les adénomes seraient
la conséquence directe d 1'hyperplasie thyroi-
dienne intermittente.

Mais en 1945, Griesback (11), Kennedy et
Purves, émettent 'opinion que les adénomes
dérivent plutét d’un hyperplasie longtemps
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soutenue au niveau de la thyroide. Ils prou-
vent leur avancé en soumettant des rats a
des régimes prolongés aux graines de Colza.
On sait que les graines de Colza comme le
chou agissent comme antithyroidien... mais
leur action est inhibée par I'iode. Quoiqu'’il en
soit, les rats ainsi traités firent des hyperpla-
sies thyroidiennes avec nodules.

De nombreux travaux (10, 16, 20) suivi-
rent, prouvant la possibilité de produire chez
la souris, et chez le rat des hyperplasies thy-
roidiennes aveec formations nodulaires ici et
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dules sur plusieurs générations d’animaux de
laboratoire (2, 21).

Les premiers transplants ne survivent que
si les hotes sont soumis aux antithyroidiens;
plus tard apreés 2 ou 3 générations, les trans-
plants vivent et croissent méme chez des ho-
tes normaux; c’est-a-dire non soumis & i’ac-
tivité des antithyroidiens.

L’acquisition de 'autonomie compléte pour
une tumeur, est un eritére sérieux de sa ma-
lignité.

Il nous a été possible de reprendre une par-

1g. No I

Hyperplasie de la thyroide du rat, soumis & un régime contenant du
thiouracil. — x 180

l& dans la glande, par l’administration de
substances antithyroidiennes.

Ceci cependant ne se produit pas chez
I'homme, semble-t-il.

Bien plus, 'addition d’un agent cancérige-
ne (1) comme le 2-acétylamino-fluoréne, & un
antithyroidien accélere la production de nodu-
les dans la thyroide.

Dans certains cas, les nodules prennent
une allure maligne (6, 12), en effet on retrou-
ve parfois des ilots thyroidiens dans les pou-
mons des animaux sacrifiés. Il est de méme
possible d’obtenir une autonomie vraie, mais
seulement aprés des transplantations des no-

tie de ces travaux dans les laboratoires du
Département d’Anatomie de Laval. Des rats
Wistar méales ont été soumis & des régimes
normaux additionnés de thiouracil. Le thiou-
racil est donné dans l'eau & raison de 1 g
0,00 2.

Les effets principaux portent:

1. Sur la croissance des rats, appréciée par
leur grain pondéral. Les rats traités au thiou-
racil volent leur poids augmenter & un ryth-
me moins marqué que les témoins soumis &
des régimes normaux. Cependant, le poids du

2. Le thiouracil a été gracieusement fourni par la
maigon Frosst.
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rat adulte se rapproche sensiblement de I'a-
nimal témoin.

2. Le comportement de ces animaux trai-
tés au thiouracil ne différent pas des animaux
témoins, c’est-a-dire qu’il n'y a pas de signes
cliniques d’hypothyroidie ou de myxcedéme.
Ils s'alimentent bien et leur aspect est tout
3 fait normal.

3. L’examen de la thyroide, apporte des
renseignements intéressants. Macroscopique-
ment la glande est plus grosse qu’une thyroide
normale. L’examen histologique permet de
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ser a4 des formations nodulaires.

Ces résultats et ceux des travaux anté-
rieurs cités, prouvent qu’il existe un lien vn-
tre l'hyperplasie par stimulation hormonaie
et la génése des nodules néoplasiques.

Des travaux cités plus haut (2, 6, 12, i3)
avaient mis en évidence, la possibilité de voir
un adénome bénin acquérir des signes de ma-
lignité.

Les faits fournis par la clinique & ce sujet
sont extrémement significatifs et éloquents.
Swinton (22) rapporte que 10% des adéno-

Fig. No II ]
Hyperplasie a type nodulaire de la thyroide du rat soumis a4 un régime
contenant du thiouracil. — x 180

constater dans les premiéres semaines une hy-
perplasie généralisée de toute la thyroide. Les
cellules diminuent de hauteur; les vésicules se
vident de la colloide qu’elles contenaient etv
11 y a prolifération des cellules bordant les
vésicules qui viennent former des bourgeons
dans la lumiére vésiculaire. Il y a aussi hy-
perplasie exo-vésiculaire. Aprés administra-
tion prolongée, on remarque mieux des zones
ou I'hyperplasie n’est plus uniforme. Se ren-
contrent parfois des dilatations de quelques
vésicules & coté de plages plus denses ou les
vésicules sont presque disparues.

On peut méme remarquer des différences
d’hyperplasie assez marquées pour faire pen-

mes cliniquement diagnostiqués adénomes,
sont en réalité des épithéliomas. D’aprés G.
Crile jr (4), il ne s’agirait pas d'une trans-
formation d’adénomes bénins en tumeur ma-
ligne, mais plutét d’une néoplasie maligne
d’emblée, évoluant sous 'aspect elinique d'un
adénome.

L’examen histologique des adénomes et des
néoplasmes semble supporter ces vues. En
effet (19), dans les adénomes bénins, les for-
mes vésiculaires prédominent; tandis que dans
les cancers ce sont les formes papillaires qui
sont les plus fréquentes. Quoi qu'il en soit, le
nodule thyroidien isolé doit toujours étre sus-
pect de malignité jusqu'a preuve du contraire.
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Apparait-il par suite de l'nfluence soute-
nue de I’hormone hypophysaire thyréotrope
(TSH) sur la glande dont une zone devient
réceptrice pour des raisons indéterminées? 1l
est impossible de le dire. Le nodule ne doit
pas étre traité par des antithyroidiens qui
augmentent la production de I’hormone thy-
réotrope. Le traitement est chirurgical. Ce
traitement chirurgical ne sera radical que s'il
y a preuve de l'existence d'un cancer.

L’excision de la thyroide, pour un adéno-
me bénin, ne doit pas étre trop large; car alors
la partie restante serait soumise & une hy-
perstimulation par l'hormone thyréotrope
TSH en raison de la diminution du taux de
I’hormone thyroidienne dans le sang.

La thérapeutique thyroidienne doit toujours
viser & éviter une stimulation par surproduc-
tion d’hormone thyréotrope. C’est pourquoi
I'on associe aujourd’hui une certaine quantité
diode aux drogues antithyroidiennes em-
ployées pendant des périodes de temps treés
longues.

L’introduction de liode radio-actif (I1%%)
dans la thérapeutique a de nouveau soulevé le
probléme de la cancérisation. La radio acti-
vité est reconnue comme cause de cancer de-
puis trés longtemps.

Des néoplasies (9) thyroidiennes chez le
rat ont été signalées consécutives a l’emploi
d’iode radio-actif.

De plus l'iode *1, combiné au méthyl thiou-
racil (7) accélere la production de nodules
néoplasiques chez le rat.

Actuellement (3) l'on préconise l'iode ra-
dio-actif (I1%1) pour les goitres toxiques du
type Basedow.

L’on doit donc éviter de combiner a ce
traitement les antithyroidiens qui sont déja
facteurs de développement de nodules. De

plus la destruction assez poussée de la thy-
roide par l'iode ** pourra provoguer I'’hyper-
plasie des zones restantes par stimulation
soutenue sous l'influence de I'hormone thy-
réotrope; a ce facteur s’ajoutera la possibilité
d'une action directe de l'isotope comme fae-
teur de méoplasie.
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Il vaut don¢ mieux d’éviter d’administrer
iode %! chez les jeunes (les moins de 45
ans) et de ne pas donner des doses trop con-
sidérables, et ne pas y ajouter d’antithyroi-
diens.

Conclusion: La glande thyroide est un
champ fertile d’étude pour éclairer les méca-
nismes d’action hormonale vis-a-vis les phé-
nomenes d’hyperplasie et de néoplasie. La
compréhension rationnelle des mécanismes
biologiques aide la thérapeutique humaite,
soit en encourageant l'utilisation des drogues
frénatrices ou destructrices; soit en faisant
voir les dangers de contre-réaction que peu-
vent entrainer ces inhibitions de fonctions
biologiques ou ces destructions de tissu a fone-
tion hormonale.

Résumé

1.— Les influences hormonales peuvent
provoquer des hyperplasies ou des néoplasies.

2. — Les hyperplasies et néoplasies thyroi-
diennes (cliniques et expérimentales) sont
passées en revue.

3.— Les applications cliniques peuvent étre
évaluées & la lumiére des recherches expéri-
mentales.

4. — Les drogues employées en thérapeuti-
ques sont-elles facteurs de néoplasies?
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REFLEXIONS SUR TROIS CAS DE DUODENO-PANCREATECTOMIE
POUR CANCER DE LA TETE DU PANCREAS

G.-B. MONTEL,

Chirurgien en chef de I'Hétel-Dieu

Le titre de cet article suffit & montrer que
nous n’avons pas l'intention de reprendre dans
une sorte de revue générale tout ce qui con-
cerne le cancer de la téte du pancréas et son
traitement. Nous voudrions seulement, & pro-
pos de trois observations de trois malades
opérés successivement dans un délai assez
court, présenter quelques commentaires de trois
ordres : d’ordre clinique tout d’abord, d’ordre
technique et, enfin, d’ordre thérapeutique. En
bref, voici le résumé des trois observations.

Observation 1.

Il s’agit d’'un homme de 51 ans, M. R. B...,
qui, une semaine avant d'étre lmspita]isé) a
ressenti de trés fortes douleurs abdominales
localisées surtout dans la région épigastrique.
Bientdt, un ictére est apparu insidieusement
s’accompagnant de prurit modéré, de selles
décolorées et d'urines foncées acajou, mais
sans aucune ¢élévation de température. Depuis
un mois, il a maigri de 30 livres, bien qu'il ait
conservé un bon appétit et qu’il puisse sup-
porter tout genre de nourriture, y compris les
aliments gras.

A deux reprises, il fut hospitalisé antérieu-
rement pour des troubles digestifs habituelle-
ment imprécis mais occasionnellement entre-
coupés de crises paroxystiques de type colique
hépatique, de sorte qu’en aolit 1949 on lui
pratiqua une cholécystostomie. Mis & part
ces deux épisodes digestifs, on ne trouve aucun
antécédent personnel ou héréditaire important.

A son entrée, malade émacié, asthénique et
présentant un ictére jaune paille généralisé.

Jules Hardy, étudiant en quatriéme année de mé-
decine & I'Université de Montréal, a participé & la
rédaction des observations et & lillustration de cette
publication. Le docteur L. Couillard a été Dassistant
opératoire. Le docteur R. Beaulieu, le pathologiste
qui a examiné les pieces. Le docteur H. Lafleur,
Ianesthésiste. Le docteur G. Gill, de I'Institut du
Radium, radiologiste.

(Sorel) .

Les conjonetives sont nettement ictériques, les
pupilles réagissent bien & la lumiére et & l'ac-
commodation. IL’amplitude respiratoire est
normale, mais on note la présence de quelques
rales trées fins & la base pulmonaire droite
postérieure. En plus d’une ancienne cicatrice
opératoire a l'abdomen, le ventre est un peu
ballonné, mais le foie et la rate ne sont pas
hypertrophiés; par contre, la vésicule est per-
ceptible, nettement distendue. De plus, on
réveille une sensation douloureuse & la pression
de 'épigastre. Les bruits cardiaques sont bien
frappés, le rythme est régulier sans extrasys-
toles et aucun souffle orificiel n’est audible.
La pression artérielle est 90 sur 60. Les ré-
flexes ostéo-tendineux sont normaux, il n'y a
pas de Babinski ni de troubles de la sensibilité.
Le développement squellettique est normal,
mais l'état d’amaigrissement montre un cer-
tain degré d’affaiblissement musculaire.

Parmi les examens de laboratoire le Van-
den Berg montre une réaction directe positive
et l'index ictérique est élevé a 24,7 un. Les
urines sont d’aspect trouble et de coloration
acajou et on y trouve quelques leucocytes, des
sels et des pigments biliaires. Les autres exa-
mens sont normaux, sauf la vésicule biliaire
qui, apres I'administration de Priodax, est mal
visualisée a la radiographie et le radiologiste la
considéere comme pathologique, ayant eu outre
'impression qu’il existe des caleuls dans cette
vésicule.

En somme, il s’agit d'un ictére par obstrue-
tion des voies biliaires ne régressant pas depuis
plusieurs jours, et le tableau clinique est en
faveur d'un processus néoplasique probable.

L’intervention a lieu le 11 janvier 1954
(Dr Montel; assistant, Dr L.-A. Couillard;
anesthésiste, Dr H. Lafleur).

Constatations opératoires :
costale droite. Premier temps :

ineision sous-
libération
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longue et difficile des adhérences sous-hépa-
tiques. Il s’agit bien d’'un cancer de la téte du
pancréas. Deuxiéme temps: décollement duo-
déno-paneréatique, et résection en bloe du
duodéno-pancréas qui offre une difficulté 1im-
portante au niveau de la veine-porte adhé-
rente & la tumeur. Troisieme temps: recons-
truction.

a) Anastomose gastro-jéjunale & la Polya;

b) Anastomose termino-latérale du cholé-
doque dans une jéjunale sectionnée
(anastomose sur sonde) ;

anse

¢) Anastomose termino-latérale du wirsung

pur la méme anse gréle (anastomose sur
sonde) ;
d) Anastomose jéjuno-jéjunale de Roux

(termino-latérale).

[examen macroscopique montre un segment
intestinal se rattachant & une masse tumorale
incluant du tissu pancréatique. A l'examen
microscopique, la masse tumorale est consti-
tuée d'un amas glanduliforme ou compact dont
les éléments cellulaires sont cuboides & noyaux
inégaux, polychromatiques et occasionnelle-
ment en figures de mitose atypique. La stroma
réaction est représentée par un tissu scléreux,
dense, abondant. Cet examen histo-patholo-
gique confirme le diagnostic d’'un adéno-carei-
nome du paneréas. (Dr Beaulieu, patholo-
giste.)

Les suites opératoires n’ont été compliquées
que d’un accés bronchitique, de quelques vo-
missements biliaires et d’une stomatite uleé-
reuse. Apres un peu de ballonnement abdo-
minal calmé par le tube de Levin, le patient
quitte I'hopital, en bonne condition, le 27
janvier 1954,

Il est revenu & I’hopital en juin 1954 pour
es troubles digestifs post-prandiaux, se plai-
gnant de douleurs épigastriques vives et per-
sistantes. Par contre, I'état général est satis-
faisant, il n’a pas eu d’ictére ni de fievre.
L’abdomen est légérement distendu, mais il
n'y a pas de clapotage gastrique ni d’ondes
péristaltiques.

Un examen radioscopique est alors pratiqué
et le radiologiste note un défaut du transit
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gastro-duodénal. De plus, & la palpation, il
déeouvre une induration en profondeur déter-
minant une douleur avec irradiation dans le

dos. On présume alors qu’il s’agit d’une réci-
dive de la tumeur. Renvoyé chez lui apres
quelques jours, nous le revoyons en septembre
et, & part quelques troubles digestifs, son état
général est bon et ce malade fait son métier
de chauffeur de taxi.

Observation 2.

I1 s’agit d’'un homme de 45 ans, M. P. E. L.,
qui est hospitalisé en janvier 1954, se plai-
gnant depuis quelque temps de douleurs ab-
dominales assez diffuses, sans aucun caractére
bien précis, associées avee des malaises diges-
tifs et des gaz intestinaux tres fréquents, sans
constipation cependant. Ces douleurs n’ont
pas un caractere trés aigu et ne sont accom-
pagnées d’aucun trouble urinaire. Personne
jusque-la n’avait remarqué que sa peau avait
changé de couleur. Par contre, il a perdu A peu
prés dix livres en l'espace d'un mois malgré
un bon appétit.

Individu,
mesurant 5

de constitution plutot pienique,
et 8" et pesant 135 livres. Les
conjonctives sont bien colorées (& son entrée).
Les réflexes oculaires sont normaux. L’am-
plitude respiratoire est bien marquée sur un
thorax maigre laissant voir les dépressions des
espaces intercostaux. Il n’y a aucune matité
ni aucun rile audible. Les bruits cardiaques
sont bien frappés, le rythme est régulier, le
poulx & 80. Aucune extrasystole ni aucun
souffle orificiel audible. La pression artérielle
100/60. Le ventre est souple et les veines
abdominales sont marquées. Le foie et la rate
ne sont pas pergus; par contre, la vésicule
est bien palpable, grosse et distendue sous le
rebord costal. Il n’y a aucune défense mus-
culaire ni aucun point douloureux & la pres-
sion. Il n’y a aucune déformation squelettique
ni atrophie musculaire importante. L’examen
génito-urinaire révele une petite prostate lé-
gérement scléreuse. On note en plus la pré-
sence d'une hernie inguinale & gauche. Il avait
été déja hospitalisé en septembre 1953 pour

.
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une colique néphritique droite et les examens
radiologiques montraient alors qu’il s'agissait
d’un blocage de l'uretére droit par un calcul
terminal. Deux jours apreés admission,
une pyélographie intraveineuse montre que la
fonetion rénale est suffisante et égale des deux
cotés. Le radiologiste rappelle a ce moment
que lors d’un examen antérieur en septembre
1953, il avait noté que le rein droit était for-
tement augmenté de volume. Apres cette
pyélographie, il laisse supposer la présence
d’une tumeur du péle inférieur du rein, puis-
que la substance opacifiante, circulant dans
les calices et le bassinet, est amincie comme
si la masse exercait une compression sur la
region.

[.’E.C.G. n’indique pas de troubles myo-
cardiques ou coronariens, mais on note la
présence de certaines anomalies qui peuvent
étre en rapport avee des troubles du métabo-
lisme du potassium.

201

Durant son séjour a 'hopital, on remarqua
que sa peau avait visiblement changé d’aspect
et, le septieme jour apres son admission, on
pouvait affirmé sans hésitation que Iictere
était vraiment déelaré. A un moment donné,
I'aspect bronzé de la peau nous a un peu fait
penser a une maladie d’Addison. Ce n’est que
la coloration plutét verdatre, apparaissant
dans un tableau clinique sans tempéte, accom-
pagnée d'une perte de poids assez rapide mal-
gré un bon appétit conservé qui nous a fait
soupconner une tumeur faisant pression sur
les voies biliaires.

Les examens de laboratoire rapportent un
index ictérique a 17,5 et un Van den Berg
direct positif. NPN, 25 mgr. %; glycémié,
100 mgr. %. L’hémogramme montre 4 270 000
globules rouges, 7 500 globules blancs et une
hémoglobine & 75%. Les urines sont ambre
foncé et on y trouve des sels biliaires. Apres
I'administration de Priodax, la vésicule n’est
pas visualisée aux rayons X.

L’intervention a lieu le 2 février 1954. (Dr
Montel; assistant, Dr Couillard; anesthésiste,
Dr H. Lafleur.)
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Constatations opératoires. Tout d’abord,
sous anesthésie et sur la table d’opération, on
percoit une masse épigastrique profonde, trés
dure, et qui confirme l'idée d'une néoplasie
pancréatique comprimant le cholédoque. On
sent bien la vésicule trés distendue.

[Laparatomie sous costale droite. Deés l'ou-
verture, on percoit une grosse vésicule tendue,
cachée sous le foie et une téte de pancréas
trés dure. Le diagnostic de néoplasme ne faif
alors pas de doute. Décollement duodéno-
pancréatique, libération du pancréas tres diffi-
cile en raison d’un prolongement néoplasique
aur la veine-porte, trés adhérent aux vaisseaux
1n(=smté1'ittlues supérieurs, et en raison AUss

¢ infiltration vers le corps du pancréas qui
nhhrrv & une résection trés étendue. Cependant,
la duodéno- pancréatectomie se fait sans inei-
dent avee résection des ganglions péricholé-
dociens.

econstruction: on leisse la vésicule aprés
I'avoir vidée. Anastomose de Roux qui permet
@) Pimplantation du cholédoque et du Wirsung
tros satisfaisante sur un tube en caoutchouc
poniu pétrocolique; b) anastomose gastro- jé-
junale & 1a polya précolique. On met un drain
sortant par la fosse lombaire. L’image pyé-
lographique est due 4 un kyste du pole infé-
rieur du rein droit, mais on ne peut songer a
Penlever. I examen macroscopique montre
une masse tissulaire plus ou moins homogéne
3 limites diffuses, incluse dans le tissu pan-
créatique se rattachant au duodénum.

A l'examen mieroscopique, la masse tumo-
rale montre un stroma collagéne assez dense,
abondant, dissocié par des amas polymorphes
glanduliformes de différentes dimensions
constitués par des éléments cellulaires cubo-
cylindriques & noyaux inégaux et polychro-
matiques. Il s’agit d’un adéno-carcinome
pancréatique. Les ganglions Tymphatiques
examinés ne montrent pas de métastases. (Dr
Beaulieu, pathologiste.)

Les suites opératoires immédiates sont bon-
incident notable. Par contre, les

nes, Ssans

suites éloignées sont assez vite troublées et
ce malade fait un deuxieme séjour & I'hdpital
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pour des troubles digestifs avee douleurs épi-
gastriques qui confirment l'idée que le cancer
continue son évolution vers le corps et la queue
du paneréas. Il n’y a pas d’ictére. Le malade
quitte I'hOpital et rentre chez lui. Son décés
survient le 2 aotit, c’est-a-dire six mois apres
I'opération.

Observation 3.

Monsieur J. C..., 4gé de 56 ans, est admis
a I'hopital pour un ictére rebelle qui dure
depuis six semaines. L’apparition de cet ictére
se fit assez brusquement, trente-six heures
aprés un repas gras. Depuis deux mois_ il se
plaint d’une digestion laborieuse et de légére
constipation. Il remarqua aussi des le début
que les selles étaient décolorées. Les urines
plus foncées. Il n’a cependant jamais éprouvé
de douleurs épigastriques vives.

Malade de 56 ans, pesant 130 livres et
mesurant 5 et 5”, maigre, au teint verditre
et nettement coloré. Les conjonctives sont
treés ictériques. On remarque une amplitude
respiratoire diminuée, mais pas de matité ni
aucun rale. Lles bruits du eceur sont diminués
en intensité mais le rythme est régulier et il
n’y a aucun souffle orificiel décelable. La
pression artérielle est de 120/80. Le ventre
est souple et le palper abdominal percoit une
grosse vésicule tendue dans I’hypochondre
droit, mais le foie et la rate ne sont pas pergus
et il n’y a aucune autre masse anormale pal-
pable. Les réflexes ostéo-tendineux sont wvifs;
on note une fonte musculaire aux membres
qui cadre bien avec l'état de maigreur géné-
rale.

Le laboratoire révéle un index ictérique
élevé a 27,2 et un Van den Berg & réaction
directe positive. Un N.P.N. & 25 mgr. %;
glycémie, 104 mgr. %; protéines, 6,7 mgr. %.
Les urines sont de coloration orange foncée
et on y trouve des eristaux d'urates, des sels
et des pigments biliaires.

Sur les radios prises aprés 'administration
de Priodax, la vésicule n’est pas visualisée et
elle est considérée comme pathologique. Le
radiologiste note, en plus, des images d’ostéo-
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arthrite chronique de la colonne lombaire,
particulierement du segment lombo-sacré.

L’intervention a lieu le 10 mars 1954. (Dr
Montel; assistant, Dr Couillard; anesthésiste,
Dr H. Lafleur.)

Constatations opératoires. — Incision sous-
costale droite avec une branche verticale. Il
s'agit bien d'un cancer, gros comme une noix,
localisé a la région de l'ampoule de Vater.
La vésicule est énorme, le cholédoque a la di-
mension d'une grosse anse gréle. Le cystique
accolé au cholédoque est lui-méme trés dis-
tendu.

Pas de métastases hépatiques ni péritonéa-
les. Ganglions assez nombreux,

Duodéno - pancréatectomie sans
avec reconstruction trés bonne.

A Tl'examen macroscopique, on note une
oblitération du cholédoque par un processus
d’aspect tumoral en bordure de la paroi duo-
dénale adjacente. Le tissu pancréatique ne
semble pas atteint.

A l'examen microscopique, on note, & partir
de I'épithélium cholédocien, un processus néo-
plasique adénoide s’infiltrant du coté de la
muqueuse duodénale a travers la musculeuse
et s’accompagnant d'une stroma réaction fi-
breuse. Il s’agit d'un épithélioma du cholédo-
que. (Dr Beaulieu, pathologiste.)

Huit mois aprés sa sortie de ’hopital, le
malade a engraissé de quatorze livres et mange
bien. Il n’y a aucune masse palpable.

Bien qu’il s’agisse ici, chez ce malade, d'un
cancer de la portion rétro-pancréatique et
juxta-Vatérienne du cholédoque, les signes
cliniques, le diagnostic et le traitement sont
ceux d'un cancer de la téte pancréatique.

incident

1. — REFLEXIONS D'ORDRE CLINIQUE

En fait, le diagnostic du cancer de la téte
du pancréas se présente dans deux conditions:
dans une premiére phase, avant la constitution
de lictére, le diagnostic est d’une extréme
difficulté. Aucun signe clinique objectif et
précis n'est décelable. Cependant, les douleurs
sont soit constantes, soit par crises, en cein-
ture dans la région épigastrique, associées &
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des troubles digestifs d’ailleurs assez vagues,
mais surtout & un amaigrissement et une
asthénie prononcés, éveillant I'idée d’une néo-
plasie du tractus digestif. Les radiographies
de I'estomac et du colon restent, bien entendu,
négatives. Il est possible par contre que la
radiographie de la vésicule ne permette pas
la coloration de celle-ci et oblige & conclure
a une vésicule pathologique. Les examens de
laboratoire n’apportent pas non plus d’élé-
ments trés précis. Les dosages de l'amylase
sanguine et de la lipase sanguine sont incons-
tants dans leurs résultats et ne permettent pas
de conclusions certaines. C’est pourtant a cette
phase que le diagnostic aurait un intérét con-
sidérable, puisqu’il permettrait un traitement
précoce. On peut se demander si en présence
du tableau clinique et, en particulier, de 1’a-
maigrissement et de ’asthénie, une laparoto-
mie exploratrice ne serait pas justifiée. Le
tubage duodénal, avant l'opération, pourrait
apporter quelques éléments de diagnostic.

Dans la deuxi¢me phase de l'évolution du
cancer de la téte du pancréas, le diagnostic
se présente avec des facilités beaucoup plus
grandes. On peut dire qu’il se fait en somme
en deux étapes: la premiére, c’est évidemment
d’éliminer une hépatite banale; mais, celle-ci,
méme si elle ne revét pas une allure infectieuse
qui ne permettrait pas de doute, ne se pré-
sente jamais avec un ictére ayant tous les
caracteéres d’un véritable ictére par rétention.
Les notions étiologiques, les examens de la-
boratoire sont d’un grand secours car, en fait,
ces hépatites ne se présentent jamais avec cet
aspect bien typique de lictére par rétention
des obstructions des voies biliaires. Le seul
vral diagnostic a éliminer & cette phase est
celul de l'obstruction par caleul cholédocien.
Mais en dehors des calculs latents du cholé-
doque, sans fievre ni douleurs vives, l'ictére
de la lithiase du cholédoque a des caractéres
bien différents de celui du cancer. Habituelle-
ment, les crises calculeuses anciennes, soit du
type vésiculaire, soit du type cholédocien, se
présentent avec la succession des trois signes
bien décrits autrefois par Villard et Perrin :
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la douleur vive, soit épigastrique, soit sur le
trajet du cholédoque, puis la température plus
ou moins élevée avec frissons du type angio-
cholitique et, enfin, Papparition de lictére
par rétention. A ce tableau clinique s’oppose
bien celui de l'ictére par obstruction néopla-
sique: pas d’antécédents véritables de colique
hépatique, pas de fiévre et, surtout, les ca-
ractéres typiques de cet ictére qui est progres-
sif, sans rémission comme on voit dans la
lithiase et qui aboutit & cette teinte verditre
plus quictérique et qui est en somme le ta-
bleau le plus complet et le plus absolu dans
ses signes cliniques et de laboratoire d’un
ictére par rétention totale. D’autre part, la
loi de Courvoisier-Terrier reste un des gros
éléments du diagnostic. En effet, cet ictére par
rétention totale s’accompagne d’une distension
vésiculaire considérable et on peut pratique-
ment toujours le déceler par un palper abdo-
minal attentif. On peut affirmer que le clini-
cien, qui se trouve en face d'un ictére par
rétention & marche progressive et o1 I’on sent
une grosse vésicule, peut affirmer sans crainte
une obstruction néoplasique des voies biliaires.
Ni le Van den Berg positif ni le dosage de
'amylase et de la lipase ne lui apporteront
plus de certitude que ces constatations clini-
ques. Bien entendu, il peut rester quelques
causes d’erreur. §’il n’y a pas de grosse vésicule
percue, il peut s’agir d’'un cancer des voies
biliaires situé au-dessus du confluent cystique.
Le cancer, au lieu d’étre sur le pancréas, peut
siéger sur la partie terminale du cholédoque
(un cas de nos observations) ou bien & I'am-
poule de Vater. Dans ce dernier cas, la radio-
logie du duodénum, le tubage duodénal, la
recherche de sang microscopique dans les selles
peuvent, dans certains cas, permettre un diag-
nostic plus précis. Enfin il existe un ictére par
rétention grave qui, dans des cas exceptionnels,
peut étre di & une pancréatite chronique
1ctérigéne. Nous avons eu l'occasion, depuis
que nous sommes a Sorel, de voir deux cas

de cette pancréatite chronique ictérigéne qui
simulaient tout & fait un cancer de la téte
du pancréas et qui présentaient méme de
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grosses distensions vésiculaires. D’ailleurs, les
sauses d’erreur qui peuvent exister sur le siége
lui-méme de la compression néoplasique des
voles biliaires n’ont qu’un intérét de discussion
théorique, puisqu’en fait le diagnostic impor-
tant & poser est celui d'icteére par rétention
due & l'obstruction néoplasique des voies bi-
liaires, quel qu’en soit son siége et que ce diag-
nostic aboutira & la nécessité de la laparotomie
qui, elle, rectifiera les causes d’erreur et fixera
la nature de l'acte opératoire. Cette rectifica-

Figure 1. — Ablation du duodéno-pancréas selon la
méthode de Whipple.

tion ne sera d’ailleurs elle-méme pas toujours
sans difficulté. L’induration vraie, soit diffuse,
soit nodulaire, de la téte du paneréas permet
4 peu prés toujours, au chirurgien qui a I’ha-
bitude, d’affirmer la nature néoplasique de la
lésion pancréatique. Mais il faut reconnaitre
que, quelques fois, ce palper peut laisser des
doutes entre un cancer et une pancréatite
chronique ictérigene. C’est dans ces cas que
le chirurgien peut et doit se contenter d'une
biopsie pancréatique et d'une intervention pal-
liative de dérivation interne des voies biliaires.
Celle-c1 pourra n’étre que le premier temps
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d'une duodéno-pancréatectomie ultérieure si
la biopsie confirme le diagnostic de cancer.

2. — REFLEXIONS D'ORDRE TECHNIQUE

Nous n’avons évidemment nullement 'inten-
tion de reprendre les considérations anatomi-
ques ou physiologiques qui permettent la duo-
déno-pancréatectomie. Depuis Whipple qui a
pratiqué la premiére duodéno-pancréatectomie
radicale en 1940, il y a suffisamment d’articles

Figure 2. — Modalité employée dans les trois cas
présentés.

ou de revues qui ont précisé les possibilités
de la duodéno-pancréatectomie dans les can-
cers de la téte du paneréas. Cependant, il ne
nous parait pas inutile d’insister sur quelques
points de la technique opératoire.

a) Le duodéno-pancréas qui forme une en-
tité anatomique, grice & l'union intime des
deux organes et & la possibilité du décollement
duodéno-pancréatique facile, si le cancer n’est
pas trop avancé, n'offre pas de difficulté con-
sidérable & son ablation. Il ne nous semble
pas indispensable de dépasser, comme le fait
Whipple, I’angle duodéno-jéjunal. Il suffit de
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sectionner la troisiéme portion du duodénum
assez pres des vaisseaux mésentériques supé-
rieurs pour enlever correctement en bloc le
duodéno-pancréas, c’est-a-dire le duodénum
et la téte pancréatique.

b) Les dangers vasculaires de cette résection
sont bien triples comme 1l est classique de le
montrer: en arriere, la veine-porte peut €tre
adhérente & la tumeur et obliger & une dissec-
tion difficile et dangereuse. Dans un cas ancien
qui ne fait pas partie de cette publication, nous
avons eu une déchirure de la veine porte qui
nous a obligés & une suture. L.a veine cave ne

Figure 3. — Réimplantation de la tranche pancréa-
tique et du Wirsung dans lanse jéjunale d’aprés
Soupault.

peut étre un grand danger, car si elle est en-
vahie, c'est que le cancer est pratiquement
inopérable. Vers la ligne médiane, il faut
évidemment disséquer et libérer les vaisseaux
mésentériques supérieurs qu'il ne faut blesser
a aucun prix. Enfin, troisitme danger vascu-
laire: la section du tissu pancréatique est tres
hémorragique, mais peut étre, en réalité, trés
diminuée si l'on prend soin de clamper le
tissu pancréatique au fur et & mesure de sa
section et de placer ensuite des points en
chaine.

¢) On peut dire qu'en fait la duodéno-pan-
créatectomie se seinde au cours de l'interven-
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tion en deux parties: la premiére qui est la
partie d’ablation, c¢’est-a-dire la partie ou on
enléve le duodéno-pancréas aprés décollement
et apres section double du duodénum prés de
I'estomac en haut, tout prés des vaisseaux
mésentériques en bas; la deuxiéme qui est la
phase de reconstruction. Dans celle-ci, nous
pensons que la conduite la plus simple est de
pratiquer successivement une gastro-jéjunos-
tomie termino-latérale précolique ou trans-
mésocolique, type polya, suivant comme cela
se présente le mieux; ensuite, de réimplanter

shondy

Figure 4. — Réimplantation
dans le jéjunum.

izolée du Wirsung

le cholédoque et le Wirsung dans une anse
gréle sous-jacente, sectionnée en haut et anas-
tomosée en bas par le procédé de Roux, ce
qui exclut pratiquement cette anse gréle et
évite ainsi le reflux des produits septiques qui
pourrait se faire dans le cholédoque.

Pour le cholédoque qui est toujours dilaté,
I'anastomose termino-latérale n’offre pas de
difficulté; un petit drain perdu facilite cette
anastomose. Quant au Wirsung, quelquefois
peu dilaté, son implantation est plus difficile.
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Dans les trois cas que nous présentons, nous
avons tout de méme pu placer a son intérieur
un tout petit tube de caoutchoue d’un petit
drain de Kher et le fixer par quelques points
de soie & l'anse gréle. Le petit drain facilite
I’anastomose et s’est éliminé dans le jéjunum
sans incident et sans fistule pancréatique.
Cette implantation nous parait préférable a
I’anastomose de toute la tranche pancréatique,
méme si elle est faite suivant la technique la
plus stre décrite par Soupault dans Le Journal
de Chirurgie, avril 1952, Tome 68, No 4. La
réimplantation du Wirsung est certainement
préférable & sa ligature bien qu’on ait mon-
tré sa possibilité sans désordre physiologique
grave.

Evidemment, ces deux phases de la duodé-
no-pancréatectomie, phase d’ablation, phase
de reconstruction, représentent une longue
intervention mais qui n’offre pas de caracteres
trés alarmants avec les moyens actuels d’anes-
thésie et de réanimation per et postopératoire.

d) De l'opération en un temps ou en deux
temps. — Faut-il scinder en deux temps opé-
ratoires la duodéno-pancréatectomie, ¢’est-a-
dire, dans un premier temps, pratiquer une
anastomose bilio-digestive par la vésicule ou
le cholédoque afin de faire céder l'ictére et
d’améliorer ainsi ’état de résistance du sujet,
pour réserver au deuxiéme temps opératoire,
quelques jours plus tard l’ablation méme, ou
bien peut-on envisager 'opération en un temps
comme dans les trois cas que nous présentons?

Bien des articles ont déja montré les avan-
tages et les inconvénients des deux méthodes,
mais personnellement nous pensons qu’a I'heu-
re actuelle I'opération en un temps est tout
4 fait justifiée & moins que vraiment 1’état
général du sujet en donne une contre-indica-
tion formelle.

¢) Que faire de la vésicule au cours de
lopération? Pour ce qui est de I'anastomose
bilio-digestive, il nous semble certainement
meilleur d’anastomoser le cholédoque lui-mé-
me plutét que DIénorme vésicule distendue.
Le drainage des voies biliaires est certaine-
ment plus complet ainsi, et il n’y a pas lieu
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de s’inquiéter de cette grosse vésicule qui,
peu a peu, doit reprendre ses fonctions.

3. — RAFLEXIONS D’ORDRE THERAPEUTIQUE

Nous ne voulons envisager iei que la dis-
cussion sur la valeur de la duodéno-pancréa-
tectomie dans le cancer de la téte du pancréas.
Cette intervention est tout de méme une inter-
vention trés grave et il est capital de savoir si

|

Figure 5. — Reconstruction. L’anse montée pour
I'anastomose du cholédoque et du Wirsung peut
étre soif précolique, soit trans-mésocolique.

les résultats qu’elle donne sont suffisants pour
la justifier. Evidemment, la présentation de
trois cas nous permet seulement de penser
que nous ne pouvons accepter ici qu'une trés
petite contribution & cette discussion.

Les suites de ces trois observations sont
encore bien courtes et nous incitent encore
plus & la prudence dans nos conclusions.
Néanmoins, ces trois cas ont eu des suites
immédiates trés simples. Dans les suites ¢éloi-
gnées, I'un des malades est mort trés rapide-
ment mais nous n’avons pas été étonnés, car
I'impression opératoire avait été celle d'un
cancer 4 marche rapide envoyant déja des
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prolongements dans le corps pancréatique qui
aurait justifier peut-étre une pancréatectomie
totale.

Les deux autres, aprés neuf et dix mois,
sont en bon état, soit général, soit local. L’ic-
tére a, bien entendu, complétement disparu,
les fonctions digestives et pancréatiques sont
normales et leur état n’a rien de comparable
avec celui des malades analogues que j’ai
connus comme jeune chirurgien (Dr Montel),
dans le temps ol le pancréas était considéré
comme un organe intouchable et ou on se
contentait d’opérations palliatives, c’est-a-dire
de la cholécysto-gastrostomie qui faisait
peut-étre disparaitre quelques inconvénients
de l'ictére chronique tel que le prurit, mais qui
laissait le malade avec une espéce de teinte
verdatre et des troubles digestifs qui ne pou-
vaient pas tromper le malade sur le sort qui
’attendait.

Il faut donc estimer, & I’heure actuelle, que
le seul traitement ayant une valeur non seu-
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lement théorique mais pratique dans le traite-
ment du cancer de la téte du pancréas est la
duodéno-pancréatectomie. Bien entendu, celle-
ci n'est justifiée que si I'état et la résistance
du malade permettent de prendre les risques
de cefte opération grave. Les trois cas que
nous vous présentons paraissent justifier cette
opinion. Méme si I'avenir devait nous montrer
que la prolongation de la vie de ces malades
ne devait pas étre beaucoup plus considérable
que celle donnée par les opérations palliatives,
il apparait cependant que les conditions et psy-
chologiques et fonctionnelles des malades qui
ont subi la duodéno-pancréatectomie sont bien
supérieures a celles des malades n’ayant eu
qu’une cholécysto-gastrectomie. A notre point,
de vue, ceci suffirait & justifier notre plaidoyer
en faveur de la résection duodéno-pancréa-
tique dans les cancers de la téte du pancréas,
sans nous faire d'illusion sur la contribution
modeste que notre étude peut apporter & 1’é-
tude de cette question.




RECUEIL DE FAITS

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DE L’EMPHYSEME PULMONAIRE
AVEC PRESENTATION DE DEUX CAS TYPIQUES

M.-]. LABERGE,

Médecin a I'lnstitut Lavoisier

11 serait difficile de traiter au complet le
probléme ayant trait au diagnostic et au trai-
tement de ’emphyséme pulmonaire en si peu
de temps. Je m’efforcerai donc de vous en
donner les grandes lignes.

Un diagnostic précis non seulement du type
d’emphyséme mais aussi de son degré est
extrémement important pour établir une thé-
rapeutique adéquate et effective.

Un emphyséme par obstruction qu’il soit
chronique hypertrophique ou bulleux ne pré-
sentera pas le méme probléme thérapeutique
que 'emphyséme sans obstruction, sénile ou
compensateur, ces deux derniers étant du fait
bien tolérés par celui qui en est atteint.

Une histoire de cas détaillée et bien faite,
un examen physique complet, avec attention
toute particuliére aux deux voiles respiratol-
res supérieure et inférieure, une fluoroscopie
physiologique ainsi qu'une radiographie en
inspiration et en expiration foreée; un électro-
cardiogramme, une analyse compléte de la
flore microbienne avec culture et tests de sen-
sibilité aux différents antibiotiques, un hé-
mogramme, un examen en allergie, enfin une
bronchoscopie exploratrice constituent les
principaux jalons sur lesquels repose un dia-
onostie elinique convenable. Toutefois, 1l faut
admettre, et ceci est le fruit d'une expérience
assez longue, qu'un diagnostic clinique est
rarement, préeis; 'emphyséme léger et méme
I'emphyséme d'intensité moyenne n’est que
soupconné la plupart du temps. L’emphyse-
me au stage avancé est le seul qui puisse étre
reconnu avec certitude et encore!...

Les différents tests fonetionnels oceupent
une place importante dans le diagnostic de
cette affection et dans I'établissement de son
intensité.

(Montréal) .

La capacité respiratoire maximale ainsi que
le volume pulmonaire avee ses subdivisions,
le % du volume résiduel sur la capacité tota -
le, la courbe d’élimination de I’azote au moyen
de Panalyseur d’azote, enfin I'index de mé-
lange intrapulmonaire nous permettent de
connaitre la condition actuelle pulmonaire
sans nous en donner qualitativement et quan-
titativement, les conséquences néfastes sur les
échanges gazeux au niveau des alvéoles. I1'é-
tude détaillée du sang artériel nous fournira
ces renseignements précieux. C'est ainsi gu'un
laboratoire de physiologie cardio-pulmonaire
bien organisé peut venir en aide a la clinique.

Tout cela étant du domaine d'une spécia-
lité difficile et linterprétation de ces tests
étant délicate, revenons immédiatement an
point de vue clinique faute de temps pour en
expliquer les principes fondamentaux.

Dans la phase du début, le malade se pré-
sente pour rhumes fréquents, grippes, toux
persistante, bronchites & répétition, tendances
asthmatiques, troubles allergiques, sinuzites
chroniques, ete... Si ces troubles existent dc-
puls un temps assez long ils déterminent un
emphyséme par obstruction, léger encore,
parfaitement réversibles si un traitement adé-
quat est institué immédiatement. I.examen
clinique a ce stage ne révele aucun signe pul-
monaire excepté au moment des erises. Seul
I'exploration fonctionnelle établira avee pré-
cision "étendue de l'affection.

Au stage moyen: outre les signes ¢énoneds
plus haut, le malade se sent légérement. dysp-
néique a l'effort, il crache de plus en plus et
ses expectorations sont purulentes. A Dexa-
men pulmonaire on note une expansion tho-
racique diminuée, une certaine difficulté ex-
piratoire, une légére hypersonorité non cons-
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tante, un murmure vésiculaire entendu moins
clairement qu’a l'ordinaire, quelques réles et
quelques sibilances. Le traitement soulage
beaucoup le malade mais ne le guérit com-
plétement que trés rarement.

A la phase grave non réversible, le malade
accuse une dyspnée intense au moindre effort
et méme au repos. Il apparait anxieux, péle,
légérement cyanotique. Sa parole est saccadée,
essoufflée, étant donné sa grande géne respi-
ratoire, L’inspiration est laborieuse, l'expira-
tion l'est encore plus atteignant parfois une
longueur de 6 & 7 secondes. Sa poitrine est cy-
lindrique. I’expansion thoracique est presque
nulle, les vibrations tactiles abolies, le choc
apexien disparu. On note une hypersonorité
marquée & la percussion; méme la matité car-
diaque est disparue. Les bruits respiratoires
sont faiblement entendus, parfois méme ab-
sents. L’inspiration courte, l’expiration trés
longue et sifflante, on trouve ici et 1a, parti-
culiérement aux bases des rdles de bronchite,
des ronchi. Les bruits cardiaques sont éloi-
onés. Le deuxiéme bruit au foyer pulmonaire
plus accentué que le deuxieéme bruit aortique.

La fluoroscopie révéle des espaces intercos-
taux trés larges, des cotes immobiles, des hé-
midiaphragmes plats et presque immobiles,
des trainées broncho-vasculaires accentuées,
de larges espaces ou l'air est trappé méme &
la fin d’une expiration forcée, une luminosité
exagérée avec trés peu de changement au
cours des deux cycles de la respiration, un
cceur souvent, élargi, cdne pulmonaire et ven-
tricule droit, une hyperclarté de la zone
comprise entre le sternum et 'ombre des gros
vaisseaux du cceur.

I’hémogramme donne wune augmentation
parfois considérable des globules rouges; 1’hé-
matocrite est élevé.

La capacité respiratoire maximale de ces
malades est trés faible, atteignant & peine 20
a 26% de leur prédite. Le volume pulmonaire
total est trés accru & cause d'un volume rési-
duel occupant parfois plus de 70% du volume
total; la capacité vitale est diminuée mais
pas autant qu’on pourrait s’y attendre, ces
malades pouvant expulser une quantité re-

LABERGE: EMPHYSEME PULMONAIRE 49

marquable d’air mais lentement et avec diffi-
culté.

La courbe d'élimination d’azote est presque
horizontale & cause d’une trés mauvaise dis-
tribution de l'oxygene respiré.

L'index de mélange intra-pulmonaire pour
la méme raison est extrémement élevé, attei-
gnant parfois 18 & 20 volumes %, !'index
prédit étant moins que 2,5 volumes %.

Une des grandes conséquences de la mau-
vaise distribution de l'air ventilé est une trés
mauvaise ventilation alvéolaire. Le sang tra-
versant les capillaires de ces alvéoles pauvre-
ment ventilés s’oxygéne que trés peu et se
débarrasse également que trés peu de son
CO,. Conséquences: désaturation du sang ar-
tériel, augmentation de la pression et du con-
tenu en COq, abaissement du pH sanguin, in-
toxication chronique des centres respiratoires
centraux. Ces centres répondent de moins en
moins & la stimulation naturelle provoquée
par une hausse du CO; sanguin; seuls alors
les centres anoxiques, & savoir les corps aorti-
ques et carotidiens, stimulent encore la venti-
lation mais d’une fagcon trés insuffisante. Voi-
14 pourquoi il est trés dangereux d’adminis-
trer & un grand emphysémateux en état de
somnolence ou de coma de 1’0, pendant long-
temps car ’élévation de la saturation, en abo-
lissant la stimulation des seuls centres anoxi-
ques, augmentera rapidement I’hypoventiia-
tion et par conséquent la rétention du CO..
Vous comprendrez alors pourquoi les exercices
respiratoires patients et fréquents, la venti-
lation des poumons & l'aide de la respiration
artificielle ou d’un bon respirateur fera plus
pour ces malades que tous les autres mocyens
thérapeutiques.

TRAITEMENT DE L’EMPHYSEME PULMONAIRE

PAR OBSTRUCTION

Un grand principe est & la base du traite-
ment de cette affection & savoir guérir ou di-
minuer le plus possible la maladie causale tel-
le que, asthme bronchique, bronchite chroni-
que, suppuration, bronchiectasie, prolifération
endobronchique, corps étranger ete... et cela
avant que des changements irréversibles n’ap-
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paraissent. Une fois le tissu élastique détruit
le traitement n’est plus que symptomatique.

Si 'emphysémateux est obeése on doit ré-
duire son poids.

S1 l'analyse de ses crachats révele une in-
fection, la traiter par l'antibiotique de choix.

S1 on a affaire & un malade souffrant de si-
nusite ou d'infection des voies respiratoires
supérieures, traiter cette affection.

Un bronchite chronique se traitera par 1'é-
limination de l'agent irritant, par les anti-
biotiques, les vapeurs, les fluidifiants, les cal-
mants de la toux, bronchodilatateurs; les re-
froidissements devront étre évités. Les bron-
chiectasiques doivent étre traités chirurgica-
lement si les réserves respiratoires et vitalcs
médicalement, par désinfection,
vaceins stock ou auto-vaccin, drainages bron-
choscopiques ou posturaux ete... si le traite-
ment chirurgical est impossible.

Les  tumeurs
chirurgicalement

sont bonnes:

seront traitées
par résection pulmonaire
partielle, ou totale ou par une autre forme de
traitement approprié.

bronchiques

Les asthmatiques profiteront des broncho-
dilatateurs tels que vaponéfrine en inhalation
ou aminophylline per os. Les désinfectants,
les fluidifiants, les drainages, la désensibili-
sation §lls sont allergiques & une ou plusieurs
substances leur aideront.

IJACTH en injection intra-veineuse suivi
d'injection intra-museulaire & raison de vingt
unités internationales par jour, dose qu’on ré-
duira graduellement jusqu's une dose minima
d’entretien, fera parfois des miracles si ce
traitement est accompagné des autres cités
plus haut.

L’emphyséme non réversible pour sa part
se traltera en diminuant les activités du ma-
lade, en lui donnant de ’aminophylline qui
relévera d’obstruction bronchique et diminue-
ra I'état de congestion pulmonaire et par le
fait méme baissera la pression intra-pulmo-
naire favorisant ainsi les échanges gazeux au
niveau des alvéoles.

La vaponéfrine en inhalations augmentera
la ventilation alvéolaire et permettra une meil-
leure distribution de l'air dans les poumons.

EMPHYSEME PULMONAIRE
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Les infections des voies respiratoires sSupeé-
rieure et inférieure seront traitées. Les fluidi-
fiants et les expectorants seront souvent indi-
qués. Si le contenu du sang artériel en CO.
est élevé, I'inhibiteur de I'anhydrase carboni-
que tel que diamox & raison d’un comprimé
par jour le diminuera parfois d’une facon ap-
préciable et augmentera un peu lexcitabilité
des centres respiratoires aux élévations trop
anormales du CO, sanguin.

Il existe deux traitements qui se sont avérés
efficaces et ont permis une survie surprenante
chez de grands emphysémateux & savoir 1° le
pneumopéritoine seul ou associé au port d'une
bonne ceinture abdominale appropriée, per-
mettant I'élévation des diaphragmes et la com-
pression des alvéoles trop distendues. Le ma-
lade sera ainsi un peu moins en état d’inspi-
ration continuelle. 2° La ventilation pulmo-
naire volontaire ou artificielle réalisée par des
exercices fréquents de gymnastique respiratoi-
re ou au moyen d'un respirateur & basse pres-
sion positive intermittente.

La respiration artificielle aide parfois énor-
mément ces malades en cas d’urgence.

Inutile de dire que les toniques cardiaques
sont indiqués dans les cas de ecur pulmonaire
ou le myocarde s’affaiblit.

Dans le cas ou la rétention du CO, est si
forte qu'elle cause un état de coma, il faut
donner a ces malades de 1'0Os pur durant de
courtes périodes d’environ vingt minutes et
répéter ce traitement plusieurs fois durant la
journée pour les raisons notées plus haut.

S1 nous avons affaire & un cas d’emphyse-
me bulleux, et qu'il n'existe qu’'une bulle, le
traitement chirurgical est indiqué. Plus il y a
de bulles, moins le traitement chirurgical est
possible.

Maintenant permettez-moi de vous présen-
ter trés rapidement quelques transparents
pouvant illustrer un peu les énoncés donnés
précédemment.

Observation 1.

M. R.D., 28 ans. — Ce malade se présente
pour dyspnée assez marquée a l'effort, méme

au repos, toux chronique tenace, expectora-
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tions muco-purulentes. La dyspnée existe de- pénicilline, 400 000 unités, intra-musculaire,
puis le jeune age et se serait accrue graduel- une fois par jour, auréomyeine, 250 milligram-
lement. mes, quatre fois par jour, mercodol.
Traitement recu: pneumopéritoine, amino- Le malade étant allergique aux plumes, on
phylline, vaponéfrine VI gouttes, [.LK., néo lui conseille de couvrir ses oreillers d'un cou-
antergan, 50 milligrammes trois fois par jour, vert de plastique.

| MUSR. D). 28 ans!

1
S mots plus tard 10 mos plus tard Prédil

| C.R. M. 3 S e ;;z 336 378 177
‘| (B it 512 6.10 5.68 6.48
| @ P S 153 2.09 2.52 520
\, oV T Y s 1.38 1.93 217
. CHER. . : = 127 5.02 412 235
' Pl s e DR 68 91 96 1.07
| NGREAS LIS 1 NEaE A Es 3.59 401 3.16 1.28

V. R.
.‘ e 0 o 70.1% 65.7% 55.6% 19.8%
E ke AL S e T M R 11.56% 19 8% < 2%

M. R. D., 28 ans.
Sang artériel: an repos et i leffort moyen.

i
1 lere étude 2¢ étude 3e étude Predit
| e 5.52 4.69 4.35 3.5
!' Nentohasm = ol 953 12.10 9.35 106
| ‘ T 185 126 142 130
r. GonsidiBlim - = T T 238 116 440 480
: GO yradure SR T L i;:} 153:: i{ifli
0. R. 88 85 75 80
bR s3 31 73 80
3 - 65.8 60.2 59.20 50
. Contenuen/CO o 70.1 637 63.39 48
| Contaniy on 0. 18.5 15.81 16.91 19.0
A 7y ey 11.1 14.3 13.18 19.2
. e 20.8 17.1 19.14 20.0
Capaeite d'Os ... . 218 197 2062 909
saturation & . 21 2 e o
------------ 509 726 63.9 98
g LCO. 60 25 512 39
. ; 2 A e R e = 742 63.2 65.7 38
ey 60.5 69.2 59.3
: e a3 47 307
e 7.38 7.40 742 740
| v .33 7.35 733 742
| % dlespace mort. -.—.o...__ 24 28 33 30
16 44 33 32
3 Débit eardiaque/m® . 4.66 3.1
30 20
Pression dans art, pulm, ... 29 9




52 LABERGE: EMPHYSEME PULMONAIRE

Observation 2.

M. P.F., 46 ans — Se présente pour: 1 —
Toux chronique depuis 1’dge de 20 ans; 2 —
Dyspnée d’effort depuis trois ans apparue &
la suite d’une sorte de grippe; 3 — Expecto-
rations blanchitres modérées; 4 — Cyanose
au moment ou la dyspnée est plus considéra-
ble; 5 — Points de cbtés parfois.

Traitement: aminophylline, vaponéfrine,
antibiotiques, phénergan, fluidifiant — LK.

P. F, 46 ans. — 8. C. 1.80

Emphyséme pulmonaire avancé
(par obstruction)

ler examen 2e exmen Prédit

L'Union Méd. Canada
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Observation 3.

M. F.W.J., 62 ans — Voici un malade qui se
présente avec une histoire de dyspnée légere
au repos, accrue au moindre effort, toux te-
nace et productive existant depuis plusieurs
années, expectorations purulentes assez abon-
dantes, légére cyanose lorsque le malade est
trés dyspnéique.

Diagnostic: 1— fibrose rétractile & gauche
accompagnée de bronchiectasie et d'emphysé-
me; 2 — sténose de la bronche inférieure gau-
che; 3 — asthme bronchique; 4 — bronchite
chronique.

Conditions -associées: rhinite et pharyngite.
Un électrocardiogramme mit, en évidence une

CRM. 2‘1; S 43;"5’ 49.2 144 tension ventriculaire droite.
&l RO L 6.87 6.49 522 Traitement: bronchodilatateurs, fluidifiants,
00 g 223 361 395 antibiotiques, antihistaminiques, désensibili-
C.F.R 5.63 423 197 sation, désinfectants des voies respiratoires
B R 0.99 1.35 0.70 supérieures.
V. R. 464 2.88 1.27 v 5 \ : :
V. R Voici les résultats obtenus & la suite des dif-
5 A 67.6% 4449 o130, iérents tests fonctionnels que nous avons fait
¢ T. subir & ce malade avant et aprés traitement.
P. F, 46 ans, — 8. C. 180
Etude du sarg artériel:
repos — aprés un effort minime (1% mph. &
0% pente).
ler examen Aprés trait. 4 sem. Prédit
. 6.03 924 35
3 (-] : |
Vent/min. & 37° ¢/m® .. .. 114 9.94 10.
; 177 ce. 361 130 =13
a
Cons. Oz/min/m 354 361 480
: 2 80
R RO 0 S IS ) e 92 8
~ 67.81 vol. % 59.85 50
Contenu en COy - oo ceeeerameaanaas 8774 61.07 48
19.90 2273 19
Contenu en gl s ol S s
i 25.11 24 85 20
Capacité W'0Op sl o S ST e
78.6% 915 96%
Saturation _.._________ 814 6.5 96
731 728 740
pH S 796 793 742
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F. W.J., 62 ans. — S8.C. = 170
13-1-54 22-1-564 12-7-54 Prédit

6 D RPN oy 5.16 468 541
G Vi 1.52 2.54 248 4.09
GERR S 36 3.30 3.07 2.04
| i i, s st SR 68 87 72
N iR o 3.00 2.62 220 132
o e e 6h:ATy 50.8% 47% 244%
| G (0 Bl 1.7 149 1.0%

s M 63 66 110

F. W. J, 62 ans.

Sang artériel: 12-1-54 9-2-51 Prédit
> 5 6.46 35
N ent el T S o 119 106
S 161 130
B GHE AT et e MR 348 480
142
. 2
BProd tde Oy i oa s s 292
87 89 80
L 88 85 2
. : 402 30
Bguivalent d'@s ool Lo . 249 29
52.71 49 50
Eontenn: en G ST wa el 5086 47 48
El 18.71 17.86 19.0
Clontenen O ccoin - co oo 18.26 19.4
1 19.35 20.83 20.0
Ciipaclte en 08 e 20.00 20.83 200
S 96.7 83 96
Satration o s .933 87 9 et plus
41 39
PCO'.’ e sEmEss s smme s seemee————————— 44 37
73
H 742 7.36 7.40
R e e e 7.40 727 740
i Lir
o PEPACERTAOTLT: e e e 82,5% 30%

35.9% 32%




DEFICIT EN FACTEUR IX

Jean-Marie DELAGE, F.R.C.P.(C.)

L’hémophilie n’est pas fréquente dans nos
services hospitaliers. Si plusieurs malades se
disent hémophiles sur la foi d’opinions émises
haAtivement, une rapide enquéte génétique, un
bon examen joint & quelques tests trés simples
permettent de rejeter un tel diagnostic dans
la plupart des cas. Malgré sa rareté, l'affection
jouit d’un grand crédit auprés des médecins
et des profanes. Cest qu'en plus d’étre une
tare terrible pour celui qui la porte, elle sou-
léve de grandes questions de physio-pathologie
et, parmi celles-ci, entre en premier lieu le
probléeme de la coagulation. Ces derniéres
années, des observations ont été publiées qui
montrent la complexité du syndrome hémo-
philique (1, 2, 7, 9).

On sait maintenant qu’il y a non pas une
hémophilie mais des hémophilies. Nous avons
eu la chance d’observer un syndrome hémor-
ragique de type hémophilique; différent de
I'’hémophilie eclassique. Nous allons en rap-
porter l'observation et donner un apercu des
procédés diagnostiques utilisés.

Observation

Monsieur J. C... est hospitalisé pour une
tuméfaction rouge, chaude et d’aspect hémor-
ragique & la région para-nasale gauche. Depuis
quinze jours, le malade souffre d’un horrible
mal de dents. Il se dit hémophile et a déja
fait un séjour 4 lhoépital. A cette occasion,
une avulsion dentaire avait été suivie d’hé-
morragies tellement intenses que la vie du
malade avait été en danger pendant plusieurs
jours. Le jeune homme est d'une intelligence
vive, au-dessus de la moyenne. Tl nous raconte
son histoire antérieure. C’est celle qu'on peut
trouver dans n’importe quel ouvrage d’héma-

1. Hématologiste, hopital du Saint-Sacrement, Qui-
hee. — Travail du service de médecine (docteur

Renaud Lemieux) et de la section d’hématologie des
laboratoires (docteur J-Ed. Morin). Ce travail a
été supporté par un octroi de la maison Charles E.
Frosst & Company, Montréal.

(Québec) .1

tologie au chapitre de ’hémophilie: saigne-
ments prolongés & la moindre coupure, épis-
taxis a 1'état endémique, hémarthroses aux-
quelles succedent des arthralgies si vives que
le malade doit garder le lit durant des semai-
nes a plusieurs reprises et qui laisseront comme
séquelles une forte limitation des mouvements
aux articulations des coudes et des genoux.
L’histoire familiale est, elle aussi, typique.
Elle a été remarquablement étudiée par le
docteur Robert Caouette et on pourra retrou-
ver dans le Laval Médical (4) Uhistoire com-
plete de cette fratrie. Elle est expressive. Ainsi,
nous étions en présence dun hémorragique
qui, & la suite d'une fluxion dentaire, fait une
infection. Le malade est soumis & un traite-
ment énergique aux antibiotes. De la glace est
appliquée localement. Enfin, des transfusions
de sang total, de plasma et de sérum humains
sont données pour corriger le trouble plasma-
tique et permettre un traitement local. En
quelques jours les symptomes s’amendent, la
fluxion disparait et on peut procéder au trai-
tement des dents malades. Le docteur Henri
Hamel s'est appliqué a cette partie du trai-
tement avec une patience et un doigté tel que
plusieurs avulsions ont pu étre pratiquées sans
entrainer de saignements graves. L’usage de
bandes de eaoutchoue pour déraciner les dents
A extraire a été pour beaucoup dans le succes
et les moyens mis en ceuvre seront déerits
dans un travail séparé du doeteur Hamel.

ETUDE DE LA COAGULATION

Le temps de saignement a été fait suivant
la méthode de Duke. Le temps de coagulation
a été fait selon la méthode de Lee et White,
légerement modifiée. Le temps de Quick a été
mesuré selon la technique originale de Quick
et le résultat exprimé en pourcentage d'apres
une courbe faite sur cing plasmas normaux.
La consommation de la prothrombine s’est
faite selon la méthode de Stefanini (12). Pour




[.'-Union Méd. Canada

DELAGE:
Tome 84 — Janv. 1955

le dosage de la prothrombine seule, du facteur
V et du facteur VII, nous nous sommes inspiré
des méthodes de Koller (6) et de Soulier (10).

Les épreuves de laboratoire allaient nous
réserver des surprises. Voyons d’abord les
examens a l'entrée (tableau I). Comme on
peut le voir, le temps de saignement est nor-
mal mais le sang prendra plus de trois heures
& coaguler en tubes. Le temps de Quick est
normal. Le dosage de la prothrombine seule,
du facteur V et du facteur VII montrent que
ces différents facteurs sont & des concentra-

TasLEAU |
Epreuves de Uhémostase

Temps de saignement
Plaquettes sanguines:

300 000/mme. Morphologic normale
.................... > 180"

Malade 17"

coagulation

Quick

Temps de

Temps de %
"émoin 19”7

Malade 35"

Facteur V E
Témoin 29"

Malade 51"
Témoin 53"

Malade 52"

Facteur VII

Prothrombine geule .....ovvesvomiavssas

Témoin 50"

Malade 14”7

Consommation de la prothrombine

Témoin 69"

Malade 12

Temps:de Howell .- ioiciinaiann - e g

Témoin 2’ 30"

s 2 X . 4 ; Malade > 35

I'olérance & 02 U. d’héparine ..... =iy

Témoin 5

2 A 84 st 3P Malade 35
Tolérance 4 04 U. d’héparine ..... i) >

Témoin 107

tions voisines de la normale. La consommation
de la prothrombine est, par contre profon-
dément troublée. Elle montre qu'une infime
quantité de prothrombine a été utilisée au
cours de la coagulation en tubes. Le test de
tolérance & D’héparine (méthode de Soulier)
(11) est, lul aussi, trés troublé: allongement
4 onze minutes du temps de Howell, incoa-
gulabilité totale en présence d’infimes quan-

FACTEUR IX

(o |

tités d’héparine. Nous étions vraisemblable-
ment en présence d'une hémophilie. Mais nous
avons poussé plus loin nos recherches. Le
lendemain de l'arrivée, nous avons tenté de
corriger le temps de coagulation i wvitro. Le
temps de Howell, & résultats plus rapides que
le simple temps de coagulation et plus sen-
sible que celui-ci, a été utilisé (tableau II).
On remarquera que les différents réactifs ont
été ajoutés au plasma du malade dans la pro-
portion de une partie pour dix.

1. Le temps de Howell du plasma malade
est tres allongé. (La normale se situe entre
2 minutes et 2 minutes et demie.)

2. Le sérum humain wvieux de 12 heures
rameéne & la normale le temps de Howell du
plasma malade.

3. Le sérum humain vieux de douze jours
possede la méme activité.

4. Le plasma frais raccourcit le temps de
Howell, un peu moins nettement que ne le
fait le sérum, cependant.

5. Le plasma humain oxalaté vieilli rae-
courcit le temps de Howell comme le fait le
plasma frais.

6. Le plasma d'un malade traité au Tro-
mexan, ayant un temps de Quick tres allongé,
se montre égal au plasma normal dans sa
capacité correctrice.

7. Le plasma bovin, filtré sur Seitz, ne cor-
rige pas le défaut de coagulation.

8 et 9. L’adsorption sur sulfate de baryum
enleve au plasma et au sérum normaux leur
faculté de raccourcir le temps de Howell du
plasma malade.

De tout ceci on peut déduire les constata-
tions suivantes : le facteur déficitaire chez
notre malade est & la fois présent dans le
plasma et dans le sérum chez le sujet normal.
Sa concentration sérique semble plus forte
que sa concentration plasmatique. L’activité

de ce facteur persiste dans le sérum vieilli et
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dans le plasma conservé. Le Tromexan ne
semble pas en abaisser la concentration plas-
matique. La filtration sur Seitz le fait dispa-
raitre du plasma bovin. Enfin, I’adsorption
sur sulfate de baryum enléve le facteur du
plasma et du sérum. Quel est done cet élément
a la fois présent dans le plasma et le sérum?
Il ne pouvait s’agir de prothrombine ni de
thrombine puisque ces substances disparais-
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Quick a été trouvé normal. On sait que cette
épreuve improprement appelée temps de pro-
thrombine renseigne non seulement sur la
teneur plasmatique en prothrombine mais
aussi et surtout sur la teneur en accéléra-
teurs, le facteur V (ac-globuline, proaccéléri-
ne, facteur labile) et le facteur VII (procon-
vertine, SPCA, facteur stable). De plus, le
dosage particulier de ces accélérateurs a été

Tasreau 11

Effets de différents plasmas et sérums sur le temps de recalcification.

Plasma du malade Réactif ajouté

CaCl. M/40 Temps de coagulation

1 02 cec: 0,2 cc. 14’ 55"
2 0,18 cc. Sérum humain vieux de

12 heures: 0,02 cc. 02 cc. 2" 16"
3 0,18 ce. Sérum humain vieux de

12 heures: 0,02 cc. 02 ce. 2% oY
4 0,18 ce. Plasma frais oxalaté

vieux de 4 heures: 0,02 cc. 02 cc. 3’ 30”
5 0,18 cec. Plasma oxalaté vieux

de 40 jours: 0,02 ce. 0,2 ce. 3’ 407
6 0,18 cc. Plasma « Tromexan» (I):

0,02 ce. 02 cc. 3’ 35”
7 0,18 ce. Plasma de beeuf filtré

sur Seitz: 0,02 ce. 02 ce. 142 10"
8 0,18 ce. Sérum normal traité au

Ba S0s: 0,02 cec. 02 cc. 137 4577
9 0,18 ce. Plasma humain oxalaté

traité au Ba SOs: 0,02 ce. 02 ce. 14’ 107

(I) Plasma «Tromexan»: plasma d'un malade & temps de Quick inférieur & 10 pour

cent apres traitement au Tromexan.

sent du sérum quelques heures aprés coagula-
tion, & plus forte raison sont-elles absentes
d’un sérum vieux de plusieurs jours. Il ne peut
s'agir que du facteur IX] ou bien de ce
composant plasmatique récemment décrit par
Biggs et coll. (2) sous le nom de Christmas
factor, appelé Plasma thromboplastin Com-
ponent (PTC) par Aggeler et coll. (1) et
facteur IX, par Koller (7). Le facteur VII ne
peut étre en cause ici puisque le temps de

pratiqué et a donné des résultats normaux.
Il en a été de méme pour le dosage isolé de
la prothrombine. I1 ne pouvait done s’agir
que d'un déficit en facteur IX. Les diverses
réactions illustrées par le tableau IT et ana-
lysées ci-haut montrent les propriétés de ce
facteur. Elles sont semblables aux ecarac-
téristiques que lui ont trouvées divers auteurs
et qui sont résumées au tableau III (modifié
et résumé de Stefanini) (13).
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TasLEaU IIT
Propriétés du facteur anti-hémophilique (FAH), du facteur IX
et du plasma « thromboplastin antecedent » (PTA).

FAH Facteur IX PTA
Stabilité ¢ 5 C Labile Trés stable Stable
Sensibilité a la chaleur Stable Thermostable ?
Filtration sur Seitz Traverse le filtre Retenu T
Action des adsorbants Non-adsorbé Adsorbé Non-adsorbé
Présence dans le sérum Traces Fortes quantités Bonne quantité
Utilisation dwrant la Presque totale Nulle Partielle

coagulation

Temps de coagulation

> 3 heures
minutes
70
65
60
55 3
: L
50 g g d8g8 24
8 2 25iiwB:
45 g = - o A ded
] 5 2 8 ansnere
% 2 k: P 2 2882388
® L] A - . s & 8 8 8 =
35 © < g 8 88888838
g g 9 8 RRRRRIR
30 s =
25
20
15
10

L

DATES 17 21 22 24 26 29 xRS b L 17 18 22 25 29 1 3 5 10 18 19 20 21 25 27 28
avril mai juin

Fig. 1. — Effet des transfusions de sang total, de sérum et de plasma sur le temps de coagulation de J.C.

TaBLEAU IV
Effet du plasma normal traité aw Ba SO, et du sérum humain normal, vieur de
48 heures sur le trouble de coagulation dans Uhémophilie, le déficit en facteur
IX et le déficit en PTA.

Plasma mnormal traité =
Sérum normal de /8 heures

auw Ba SO
Hémophilie vraie Correction Pas de correction
Déficit en facteur IX Pas de correction Correction
Déficit en PTA Clorrection Correction

[D’aprés Frick (14)]
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Le traitement transfusionnel a donné des
résultats intéressants (figure I). Le sang total
a raccourci 4 vingt-cing minutes un temps de
coagulation supérieur a trois heures. Le plasma
a eu une action identique. Le sérum humain,
trés riche en facteur IX, nous a semblé encore
plus efficace. Cependant, nous n’avons pas
mode thérapeutique aussi souvent
que voulu, le malade ayant

fait une forte réaction a l'injection. Du 10

utilisé ce
nous l'aurions
au 26 juin, les transfusions ont été plus fré-
quentes. C’était le temps ou le malade a subi
dentaires. Notons
total, plasma et sérum se sont montrés trés

ses extractions que sang

cfficaces cliniquement & des quantités relati-

vement faibles (de 30 a 100 ce.).
[LF SYNDROME HEMOPHILIQUE ET LA GENESE

DE LA THROMBOPLASTINE

Le déficit en facteur IX dont souffre notre
malade présente des caractéres cliniques et
oénétiques exactement superposables & ceux
de I’hémophilie classique. Cependant, cette
maladie différe nettement de I’hémophilie dans
son méeanisme pathogénique. Chez notre pa-
tient, comme dans tous les cas déerits anté-
ricurement, la concentration en facteur anti-
hémophilique est normale. Le sang d'un tel
malade se montre égal au sang normal dans
sa capacité de corriger le défaut de coagula-
tion du sang hémophile. C’est ce que démontre
'"épreuve de Merskey (8). Par contre, le
facteur IX donne naissance a un
syndrome clinique de type hémophilique. Dé-
sormais, on ne peut plus penser & I’hémophilie
comme une maladie unique. Les travaux de
ces derniéres années en ont détruit l'unicité

défieit en

et ont renversé des conceptions jusque-la ap-
paremment bien établies. C’est ainsi que d’au-
thentiques cas d’hémophilie féminine ont été
(5). Chez le chien,
Brinkhous (3) réalise par eroisement la trans-
mission & la femelle d'une maladie hémophi-
loide. Et a coté de 'hémophilie classique et
de ce déficit en facteur IX dont est atteint
notre malade, on a déerit une troisiéme ma-
ladie apparentée aux deux premiéres, le déficit

rapportés récemment

FACTEUR IX
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en plasma thromboplastin antecedent (PTA)
(9). En réalité, le déficit en PTA n’a pas la
gravité clinique des deux maladies précédentes.
(est bénigne &
temps de coagulation peu allongé. Un caractére

une affection relativement

commun relie ces trois maladies: un trouble
de l'activation de la thromboplastine. Le dia-
gnostic différentiel peut se faire aisément an
moyen d’épreuves assez simples, en étudiant
la correction du trouble plasmatique par ad-
dition de sérum normal et de plasma adsorbé
sulfate (tableau 1IV).
conceptions classiques du mécanisme de la

sur de Baryum Les

coagulation attribuaient une origine plaquet-
taire & la thromboplastine du sang. On pensait
que le contact du sang avec la paroi vasculaire
l[ésée ou une surface étrangére amenait les
plaqueftes & libérer une thromboplastine pré-
formée. On sait aujourd’hui que les plaquettes
ne contiennent pas de thromboplastine immé-
diatement active mais plutdét un des facteurs
nécessaires a son élaboration. Le genése de la
thromboplastine demande, en plus, 'action
d'un facteur plasmatique appelé globuline
antihémophilique, d'un autre élément plasma-
tique (déficitaire chez notre malade) le facteur
IX et du plasma thromboplastin antecedent.
Enfin, on croit (15) que le facteur V et le
facteur VII ont aussi leur role & jouer. Ainsi,
plusieurs substances entrent en jeu dans 1’éla-
boration de la thromboplastine (tableau V).

TaBLeau V
La formation de la thromboplastine
Plaquettes + Fah + Facteur IX 4 PTA
+
Facteur V | Facteur VII
J CatF

Thromboplastine

La moindre altération dans ce mécanisme
compliqué dont on ne connait encore que
peu de chose, peut amener un syndrome hé-

morragique. C'est ee qui s'est passé pour J.C...

Résumé

Iauteur rapporte un cas de syndrome hé-
morragique de type hémophilique. L’étude de
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DELAGE:
la coagulation a montré qu’il s’agissait de
déficit en facteur IX (Christmas disease, hé-
mophilie B, déficit en PTC). Il étudie brie-
vement les caractéristiques physico-chimiques
de la substance déficitaire et indique sa place
dans le méeanisme de genese de la thrombo-
plastine. Le sang total, le plasma et le sérum
humains se sont montrés capables de corriger,
en faibles quantités, le temps de coagulation
du malade et de réduire au minimum les sai-
gnements qui ont suivi lextraction de quel-
ques dents,
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REVUE GENERALE

L'ULCERE GASTRO-DUODENAL
CONDUITE DU TRAITEMENT *

Honoré NADEAU,

Professeur titulaire i

Le diagnostic de l'ulcére gastro-duodénal
ne présente pas de grandes difficultés & 'heu-
re actuelle, grace au développement et au per-
fectionnement de nos divers procédés d’inves-
tigation. L’étiologie de cette affection compor-
te cependant encore de nombreux points obs-
curs, elle apparait multiple, au point qu'il est
encore 1mpossible d’attaquer directement la
cause premiére de ces lésions mystérieuses.

Les facteurs pathogéniques de cette maladie
sont, eux aussi, multiples, ils varient souvent
d’'un sujet & l'autre. Parmi ceux-ci les vices
d’hygiéne alimentaire ne sont pas sans jouer
un role pathogénique important, puisque ce
sont eux qui Intéresesnt le plus directement
les organes en souffrance. Mais ils ne sont pas
les seuls. Depuis quelques années on a ten-
dance & accorder une valeur pathogénique de
plus en plus grande & certains facteurs ner-
veux d’ordre neuro-végétatif. En effet, l'in-
fluence du milieu, les émotions répétées, les
préoccupations, les tracas de toute nature,
ete., contribuent & créer un climat psychologi-
que particulier, favorable & I’éclosion des 1é-
sions ulcéreuses de 'estomac et du duodénum.
On aurait donec raison, comme certains l'ont
avancé, de considérer cette affection comme
une maladie générale « la maladie ulcéreuse »,
4 manifestations gastro-duodénales. « L'ulce-
re n'est pas une maladie de l’estomac, l’exis-
tence du suc gastrique & pouvoir peptique,
localise les lésions dans les régions qu'il bai-
gne, mais ne les crée pas» (Dr M. Demole).
Sans verser trop profondément dans la ten-
dance générale actuelle qui se plait & recon-
naitre une origine psychique & un grand nom-

1. Communication au XXIVe Congres de 'A. M.
L. F., C. Ottawa-Hull, sept. 1954.

I’Université Laval

(Québec) .

bre de maladies d’ordre fonctionnel et, méme
a quelques maladies d'ordre lésionnel, on est
tout de méme forcé d’admettre l'importance
pathogénique de certains facteurs nerveux
chez un nombre toujours croissant d'ulcéreux,
surtout & notre époque de vie trépidante alors
que les forces vives des individus, engagés
dans la bataille pour la vie, sont mises con-
tinuellement & contribution.

Ces notions sont & retenir lorsqu’il s’agit
d’instituer le traitement de l'ulcére gastro-
duodénal. A défaut de traitement véritable-
ment étiologique, on en est réduit a établir
une thérapeutique basée sur des données pa-
thogéniques et symptomatiques. En premier
lieu, on admettra sans peine que «la théra-
peutique sédative — y compris la diététique
— n’est que palliative » (M. Demole). Bien
que conscients de I'insuffisance de nos moyens
d’action, il importe tout de méme de mettre
en ceuvre les modes de traitement actuels, les
plus effectifs, afin d’en tirer le plus grand
profit possible; jusqu’a ce que l'on ait trouvé
un moyen réellement efficace de faire dispa-
raitre la maladie.

Le traitement de l'ulcére gastro-duodénal
comporte des indications générales, appli-
cables & tous les cas, des indications spécia-
les qui varient avee les phases évolutives de
la maladie, et, bien souvent avec chaque cas
particulier. Les indications générales peuvent
se résumés a celles-ci: diminuer la motricité
des parois stomacales, réduire le volume de
la séerétion gastrique, neutraliser le suc gas-
trique hyperacide, faire disparaitre la tension
nerveuse qui existe chez pratiquement tous
les uleéreux. En somme, ces indications visent
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surtout & la mise au repos de l’estomac. Il
s’agit 14 de I'application d'un principe général
de la thérapeutique qu’on aurait tort d’ou-
blier, comme on l'a fait trop souvent dans
certains milieux, lorsque l’estomac est en cau-
se. Les indications particuliéres varient selon
les réactions propres a4 chaque sujet et selon
les phases évolutives de sa maladie.

A la phase aigué de l'ulcére, & la période
hémorragique, la ligne de conduite, admise
par tous, consiste tout d’abord & mettre le
malade au repos complet au lit et bien au
chaud. Si la chose est possible et peut se
faire sans danger, on transportera le malade
a I'hopital ol 'on est mieux en mesure de
lui prodiguer les soins que requiert son état
et de parer a toute éventualité. On prati-
quera d’urgence certains examens de labora-
toire qui permettront de se rendre compte de
Iimportance de I’hémorragie: numération glo-
bulaire, mesure de I’hématocrite, mesure du
volume sanguin, ete. A domicile, tout comme
a I’hopital, on instituera sans tarder une mé-
dication coagulante, antihémorragique: sels
de calcium, vitamine K, plasma sanguin, ete.
Pour peu que ’hémorragie ait été sérieuse et
veuille mettre la vie du malade en danger, on
recourra aux transfusions de sang total, ex-
cellent hémostatique, afin de remonter rapi-
dement la formule sanguine et de refaire le
volume sanguin. Ces transfusions pourront
étre répétées jusqu’a ce que le nombre des glo-
bules rouges ait atteint le chiffre de 5000 000
par mmc, afin de remonter I’état général et de
parer & 'apparition de 1’état de choc.

Dans les cas ol I'hémorragie a tendance &
se répéter et a devenir menacante malgré le
traitement intensif, il faudra parfois songer &
I'intervention chirurgicale qui sera pratiquée
dans le but de tarir les sources de I’hémorra-
gie soit par ligatures vasculaires, soit par
gastrectomie partielle. Ces interventions effec-
tuées en quelque sorte in extremis sont natu-
rellement faites dans des conditions souvent
déplorables, elles sont ordinairement grevées
d'un taux élevé de mortalité. Fort heureuse-
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ment, il est plutdt rare que le chirurgien
soit forcé d’opérer dans de telles conditions;
si par hasard il est obligé de le faire, il devra
toujours s’entourer de toutes les précautions
indispensables au succés de son intervention.

En période hémorragique de lulcére, la
diéte absolue est la seule que le médecin doive
décemment preserire. S’il est une circonstance
qui requiert le repos complet de l’estomac,
c’est bien celle-14. Lorsque, malgré I’admi-
nistration intraveineuse de solutés sucrés, sa-
lés ou mixtes en quantité suffisante, le malade
ressent une soif intense et se plaint de séche-
resse de la muqueuse buccale, on pourra
permettre les croquettes de glace a laisser
fondre lentement dans la bouche, toujours
avec grande modération. L'eau glacée pro-
voque volontiers des contractions parfois vi-
ves des parois stomacales. Trés souvent, dans
les cas ou les spasmes sont faciles, il vaudra
mieux employer ’eau pure ou 'eau de Vichy,
bien chambrée ou légérement dégourdie, moins
irritante, plus sédative. Il y a une vingtaine
d’années des médecins danois, en particulier
Meulengrath et ses collaborateurs, proposaient
de donner aux ulcéreux, en période hémorra-
gique, une alimentation abondante et variée,
composée de céréales, légumes, fruits, vian-
des, poissons (le tout bien cuit et finement
divisé), lait, créeme fraiche, beurre frais, fro-
mages frais. Cette alimentation était ordonnée
dans le but d’éviter des carences nuisibles, de
remonter plus rapidement 1’état général du
malade et ainsi le placer dans les meilleures
conditions de guérison. Il n’y a pas de doute
que cette méthode de traitement constituait
une réaction contre l'emploi généralisé des
régimes séveres, trés exclusifs, longtemps pro-
longés et qui causaient souvent plus de mal
que de bien.

De plus on était avant 1'ére des transfusions
sanguines, de 'administration par voie endo-

veineuse des solutées divers, excellents moy-
ens actuels de remédier & la déficience de 1'é-
tat général. Bien que de tels régimes n’aient
présenté aucun inconvénient sérieux dans les
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mains de leurs auteurs et que souvent ils aient
pu donner de bons résultats, il n’en reste pas
moins qu'ils paraissent un peu trop traumati-
sants pour l'estomac 1ésé. Il vaut mieux, croy-
ons-nous, user de plus de prudence et s'en
tenir & un juste milieu. On ordonnera donc la
diete absolue deés 'apparition des phénomeénes
hémorragiques. Le danger écarté, on revien-
dra sans tarder & l'alimentation buccale, la-
quelle sera progressivement variée et abon-
dante. Il parait tout a fait inutile, sinon nuisi-
ble, de prolonger induement la durée de la
diete absolue, elle pourrait alors donner des
résultats tout autres que ceux que l'on en
attendait. En effet, le jetine, s'il est quelque
peu prolongé, peut devenir rapidement spas-
mogéne, il peut provoquer des contractions
oastriques parfois violentes. De plus, le sue
gastrique, séerété en abondance, n’étant plus
tamponné par les aliments, devient plus irri-
tant pour les régions malades, ce qui augmen-
te d’autant les risques d’hémorragie.

Dans- la plupart des cas I'’hémorragie reste
unique, elle n’a pas tendance a se répéter. En
général la diete absolue sera de courte durée,
tout au plus 24 & 48 heures. La reprise de 'a-
limentation bucecale peut donec étre préeoce.
Le lait ordinaire coupé au tiers d’eau de
Vichy ou additionné d’eau de chaux constitue
I’aliment-médicament de choix pour la repri-
se de D’alimentation buccale. Le lait sera pris
en petites quantités a la fois: 150 & 200 gr, &
intervalles de 2 & 3 heures, et le jour et la
nuit. Si Pestomae parait tolérant on donnera
bientdt du lait pur auquel on pourra ajouter
la eréme fraiche, les farineux; puis on passera
rapidement au régime lacto-ovo-farineux et
au régime lacto-fruito-végétarien. Ces ali-
ments seront servis bien cuits et de préféren-
ce finement divisés. On devra toujours faire
de petits repas répétés ou, on fera prendre le
lait dans 'intervalle des repas et au cours de
la nuit.

Disons tout de suite que le repos au lit ne
doit pas étre prolongé induement. Certes il
est formellement indiqué & la phase aigué avec
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ou sans hémorragie. Dés que le danger est
passé, que les douleurs ont diminué d'intensité
ou sont disparues le malade peut commencer
4 se lever et & circuler. Il pourra méme re-
prendre son travail assez précocement. Lors-
que les poussées ne revéetent pas une grande
intensité et que les troubles n’incommodent
pas trop le malade, celui-ci peut continuer
d’aller & son travail, a eondition qu’il lui soit
possible de répondre aux prescriptions diété-
tiques et médicamenteuses qui ont été formu-
lées. Dans bien des cas d’intensité moyenne,
le traitement ambulatoire parait supérieur a
la mise au repos prolongée.

A la phase aigué, non compliquée d’hémor-
ragie, les preseriptions diététiques seront de
beaucoup moins séveres. A cette phase de la
maladie on a toujours porté une attention
toute spéeiale & la diete; il n’est pour s’en
convainere que de se rappeler le grand nom-
bre de régimes, tous différents les uns des
autres, qui ont été préconisés par divers au-
teurs et, cela depuis la deseription premiére
de la maladie. Ces régimes ont eu une vogue
transitoire, ils sont pratiquement tous tombés
dans l’oubli, ou ont subi de telles modifica-
tions qu'il n’est plus permis maintenant de
les reconnaitre. En réalité, la diététique n’a
peut-étre pas toute l'importance qu'on s’est
plu & lui reconnaitre, & certaines époques,
dans le traitement de l'ulcére. Une diététique
bien comprise est certes d'une grande utilité,
elle est indispensable. Cependant, des faits
d’observation courante semblent démontrer
qu'elle ne peut guérir 'uleére a elle seule. 11
est assez étonnant de constater qu’en période
de rémission, la plupart des uleéreux peuvent
manger n'importe quel aliment sans en res-
sentir quelque inconvénient, ce qui n’est pas
le cas chez les gastritiques, les hépatiques,
qui restent sensibles & quelques aliments. Ce
qui faisait dire & Gutmann: « si dans peau-
coup d'uleéres la vertu (diététique) n’est pas
récompensée, il en est d’innombrables ou le

vice n'est pas puni». Au cours de l'ulcere
« les facteurs diététiques sont beaucoup plus
liés & D’hygiéne alimentaire qu’a la nature
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méme des aliments» (M. Demole). Ce qui
revient & dire que 'on ne devra jamais pécher
par trop de sévérité alimentaire au cours de
la maladie ulcéreuse. Surtout il faudra se gar-
der de I'erreur commune qui consiste & ordon-
ner une diete sévere, tres restrictive, a tous ies
uleéreux, méme a ceux dont les lésions n’of-
frent aucun caractere de gravité. On a beau-
coup trop abusé de ces régimes de famine, qui
contribuent trop souvent & exagérer les dou-
leurs, a eréer des carences multiples qui re-
tardent la cicatrisation des lésions.

A la phase aigué, si les douleurs sont in-
tenses, si 'estomac parait intolérant, on pour-
ra instituer la diéte absolue pendant 24 & 36
heures. Sil n'y a pas de vomissements on
débutera par la diete lactée ou, mieux, par la
diéte lacto-ovo-farineuse. Il arrive parfois que
le lait pur est mal toléré ou provoque du
dégotit, on pourra alors utiliser les laits con-
densés sucrés ou non, les poudres de lait qui
seront servis non dilués ou trés peu dilués.
Sous cette forme ils constituent d’excellents
aliments. Comme il séjourne plus longuement
dans l'estomac, ils diminuent la matricité et
la séerétion gastriques, ils calments heureu-
sement les douleurs des uleéreux. On peut en-
core employer les laits modifiés: lait caillé,
yoghourt, beurre, fromages blanes, fromages
frais, fromages cuits non fermentés; ces der-
niers offrent les mémes avantages que les
laits condensés, en plus, ils permettre de faire
entrer plus de variété dans le régime. On veil-
lera toujours & ne pas laisser 'estomac vide
trop longtemps. A cet effet, on fera faire de
petits repas répétés, toutes les 2 ou 3 heures,
méme au cours de la nuit, afin d’inhiber au
possible la séerétion gastrique et d’assurer
une neutralisation eonstante du suc hyperaeci-
de.

Cette diete, assoeiée & la médication, fait
disparaitre rapidement les douleurs des uleé-
reux dans la majorité des cas. On ajoutera
alors, sans tarder, les céréales, les légumes,
les fruits (bien cuits et en purée), les ceufs
mollets ou en omelettes, la eréme fraiche, le
beurre frais.
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Aprés 10 & 15 jours de traitement, méme
avant, si tout va bien, on pourra ajouter les
viandes, les poissons (bouillis, grillés, rotis,
sans sauce). On donnera la préférence aux
viandes un peu grasses, aux poissons gras (les
graisses sont d’excellents inhibiteurs de la sé-
crétion gastrique), on prescrira méme le lard
salé bouilli, celui-ci est pratiquement toujours
bien toléré et la plupart des uleéreux s’en
trouvent trés bien.

Certains thérapeutes ont préconisé ’emploi
des viandes maigres dans le but de neutraliser
le suc gastrique hyperacide. On sait qu’au
cours de la digestion des albumines, celies-ci
absorbent une grande quantité d’acide chlor-
hydrique lorsqu’elles sont transformées en
acide-albumines, On sait de plus, que seul
I’acide chlorhydrique libre est irritant pour
la muqueuse gastrique et que I'acide combiné
n'offre plus cet inconvénient. On sait par
ailleurs que les aliments carnés, riches en pro-
téines, se comportent comme de puissants sti-
mulants de la motricité et de la séerétion
gastriques. Cet inconvénient plutét sérieux
n’est certes pas contrebalancé par les quelques
avantages que l'on peut tirer d’une alimenta-
tion carnée parfois abusive. Il vaut done mieux
user de prudence et de modération avee les
protéines. On utilisera done de préférence les
viandes et les poissons les moins stimulants
des fonctions de lestomac: viandes et pois-
sons gras et, on les servira toujours sous les
formes culinaires les plus digestibles.

Aprés 4 4 6 semaines de traitement, le ma-
lade est pratiquement en mesure de supporter
une alimentation quasi normale, comprenant
une grande variété d’aliments, présentés sous
les formes culinaires les plus simples. Il sera
alors trés important de corriger les vices d’hy-
giéne alimentaire qui ont contribué dans une
large mesure & l'installation de la maladie. On
proserira du régime les mets irritants, les mets
épicés, les mets vinaigrés, la plupart des ali-

ments de conserve (viandes et poissons), la
plupart des charcuteries (sauf le jambon), les
gibiers, les fritures, les crudités, les aliments
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allergisants (mollusques, crustacés), les bois-
sons alcooliques, les vins capiteux. On inter-
calera toujours des prises d'aliments entre les
principaux repas et au cours de la nuit, si le
besoin s’en fait sentir. Pour ce faire on utili-
sera les différents laits, au golit du malade.

Et le tabac! La question se pose inévita-
blement. Doit-on laisser fumer les uleéreux?
On sait que le tabac agit fortement sur le
tractus digestif dont il exagére les prinecipales
fonctions, qu’il déclanche des contractions
plus ou moins vives de la musculature stoma-
cale et intestinale; ce sont 14 des inconvé-
nients qu’il importe de ne pas négliger. En
principe, le tabac devrait étre formellement
interdit aux uleéreux lors des poussées évolu-
tives et méme en période de rémission. En
pratique, les choses ne vont pas toujours ainsi.
L’usage du tabac est tellement ancré dans les
habitudes d'une foule d’individus qu’il parait
illusoire d’exiger un tel sacrifice de la part
des malades. On sera done forcé d’étre un peu
plus conciliant. Si ’abstention totale parait
trop onéreuse, on pourra tolérer un usage mo-
déré sans inconvénient sérieux, du moins pen-
dant les périodes de rémission.

Puisque la diététique, & elle seule, ne peut
assurer la guérison de 'ulcére, il sera absolu-
ment indiqué de lui adjoindre une médication
appropriée: médication antispasmodique, an-
tiséerétoire et neutralisante. La médication
antispasmodique et antisécrétoire est assurée
par I'emploi de la belladone, de I'atropine et
de leurs dérivés. La belladone et ’atropine
ont fait leur preuve, elles font encore trés
belle figure dans I’arsenal thérapeutique; elles
sont encore utilisées avec grand succés. Les
dérivées de l’acide atropinique donnent sou-
vent moins d’effets secondaires désagréables;
ils paraissent cependant plus antispasmodi-
ques qu’antiséerétoires. Enfin, les derniers ve-
nus, les anticholinergiques, ont fait récem-
ment une entrée triomphale dans la thérapeu-
tique antiulcéreuse; ils v sont aujourd’hui au
premier plan. La venue de ces nouveaux pro-
duits pharmaceutiques constitue réellement un
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progrés notable dans la thérapeutique de 1’ul-
cére gastro-duodénal. Ils semblent jouir de
propriétés a la fois antispasmodiques et anti-
séerétoires. Lorsqu'ils sont maniés 4 bon es-
cient, ils paraissent donner des résultats nct-
tement, supérieurs & ceux obtenus de leurs
devanciers. Tl est toujours de bonne pratique
d’associer aux antispasmodiques une médica-
tion sédative que l’on peut réaliser & I'aide des
barbituriques: gardénal, phénobarbital, etec.
Les ulcéreux ont souvent des réactions ner-
veuses trés vives, ils ont besoin d’étre calmés.
L’emploi de sédatifs nerveux améliore tou-
jours dans une grande mesure les effets du
traitement et, cela dans la majorité des cas.

La médication neutralisante qui a été 1’ob-
jet de nombreuses recherches au cours de ces
derniéres années, a fait, elle aussi, des progrés
remarquables. Du bicarbonate de soude, du
kaolin, du sous-nitrate et du carbonate de bis-
muth, elle est passée aux trisilicates, aux sels
d’aluminium et enfin, derniéres acquisitions,
aux résines synthétiques, transporteurs d’ions.
Le bicarbonate de soude et le carbonate de
chaux sont de plus en plus délaissés. I pré-
sente le grand inconvénient de neutraliser
trop brusquement le contenu de I'estomac,
provoquant ainsi un choc en retour sous la
forme d’une poussée séerétoire considérable
qui exagere les troubles. De plus, ils forment
dans l'estomac des composés solubles qui sont
éliminés par les reins, d’'olt le danger de pré-
cipitations, de formation de calculs dans le
tractus urinaire. Les tricilicates, les sels d’a-
luminium, sont beaucoup plus souples, ils
agissent plus doucement, plus lentement; ils
forment des composés insolubles qui sont éli-
minés avec les selles, évitant ainsi le danger
d’irritation des voies urinaires.

Les pansements gastriques effectués & l'ai-
de du sous-nitrate, du carbonate de bismuth,
du kaolin, rendent encore de grands services
dans les ulcéres douloureux qui sont lents &
guérir. Ils procurent souvent un soulagement,
trés apprécié des malades, tout en accélérant
le processus de guérison.
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Les résines synthétiques paraissent donner
de bons résultats dans les cas ou la chlorhy-
drie est normale ou légérement supérieure &
la normale; leur efficacité est plus douteuse
dans les cas de fortes hyperchlorhydries.

La médication neutralisante est habituelle-
ment administrée dans l'intervalle des repas.
En période digestive les aliments eux-mémes
contribuent & diluer et & neutraliser suffisam-
ment le suc gastrique hyperacide. Les mala-
des ne souffrent ordinairement pas pendant
cette période. La digestion gastrique, du moins
celle des protéines, doit se faire en milieu aci-
de. La prise d’alcalins & ce moment ne pour-
rait que troubler dans une plus ou moins gran-
de mesure les processus de la digestion. Les
malaises, les douleurs épigastriques, apparais-
sent de préférence deux ou trois heures aprés
les repas, et parfois plus tardivement chez la
plupart'des ulcéreux; ils indiquent une irrita-
tion gastrique par ’acide chlorhydrique libre,
séerété en trop grande quantité. C'est donc le
moment tout choisi pour Padministration de
la médication alcaline, neutralisante. Les pri-
ses pourront étre répétées toutes les deux heu-
res entre les repas et au cours de la nuit, afin
d’assurer une neutralisation constante du con-
tenu stomacal.

En période de rémission de 1'ulcére les pres-
criptions diététiques seront considérablement
élargies. On se bornera tout au plus & corriger
les vides d’hygiéne alimentaire, & proscrire les
aliments irritants, les abus de toute sorte. A
cette période les régimes trop séveéres, trop ex-
clusifs, sont tout & fait inutiles; bien au con-
traire, ils peuvent étre nuisibles & cause des
carences multiples qu’ils ne manquent pas
d’entrainer. D’ailleurs il est de notion couran-
te que les régimes sévéres n'ont jamais empé-
ché le retour de nouvelles poussées ulcéreuses;
ils paraissent plutdt les favoriser par leur re-
tentissement sur I’état général et par la ten-
sion nerveuse qu’ils entretiennent inutilement
chez le. malade.

I'uleére gastro-duodénal: apparait de plus
en plus comme une manifestation locale d'une
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maladie générale. Le traitement ne se bornera
done pas & agir sur la lésion pour la faire dis-
paraitre. Il y a plus. Le médecin devra envi-
sager le malade comme un tout complexe,
comme un étre humain, qui a sa personnalité
physiologique et psychique bien & lui. Tous
les uleéreux ne sont pas stéréotypés. Bien au
contraire, ils se présentent devant la maladie
avec leurs réactions propres, ce qui modifie
quelque peu l'aspect clinique et, bien souvent
I’évolution de leur affection. 11 importera done
de porter une attention spéciale & 1’état psy-
chique du malade. L’uleéreux est pratique-
ment toujours en état de tension nerveuse et,
c’est précisément cette tension nerveuse qui a
présidé a 1’éclosion de ses lésions. Il est rela-
tivement fréquent de voir disparaitre non
seulement les signes subjectifs, mais aussi les
signes objectifs de la maladie dés que le sujet
acquiert plus de sérénité. On devra done s’en-
quérir avee soin des conditions sociales dans
lesquelles vit le malade et enquéter sur son
genre de vie. On s’efforcera de connaitre ses
tracas, ses préoccupations coutumiéres. Cer-
tes, il n’est pas toujours facile de remédier
& certaines situations ficheuses qui entretien-
nent une tension nerveuse continue. Pour le
malade, le fait de percevoir l'intérét que son
médecin porte & ses probléemes, lui améne déja
une détente favorable. Expliquer au malade
I'influence des facteurs nerveux sur l'appari-
tion et 1’évolution de son affection, c’est con-
tribuer a le réassurer, & diminuer son angois-
se; ce qui ne peut manquer d’augmenter dans
une large mesure lefficacité du traitement
prescrit. L.e médecin rendra un service inap-
préciable & son malade en mettant beaucoup
d’humanité dans ses rapports avee lui, il pour-
ra ainsi gagner sa confiance, ce qui est sou-
vent la clef du succes.

Le traitement médical de 'ulcére devra étre
poursuivi assez longtemps: un a deux mois et
plus dans la plupart des cas. On devra prolon-
ger le traitement jusqu’a disparition des si-
gnes objectifs; ceux-c1 sont beaucoup plus

importants que les signes subjectifs, comme
bien I'on pense. L.e malade sera soumis & des
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contrbles répétés et le traitement ne sera dis-
continué qu’aprés la disparition compléte des
signes radiologiques. Il est toujours de bonne
pratique de faire le contrdle du chimisme
gastrique en fin de traitement. Cette recher-
che pourra fournir de précieux renseignements
qui modifieront utilement la ligne de conduite
a tenir pendant les périodes de rémission. En
effet, si, malgré la disparition des lésions, la
chlorhydrie reste élevée, il sera indiqué de
continuer la médication alcaline ou du moins
continuer les prises d’aliments entre les repas
principaux afin de retarder le plus possible le
retour des poussées évolutives et, peut-étre,
assurer leur disparition définitive.

Certains ulcéres sont lents & guérir et n’ont
aucune tendance & cicatriser. On se trouve
alors placé devant l'alternative ou de conti-
nuer le traitement médical indéfiniment ou de
recourir au traitement chirurgical en temps
opportun, Certes le traitement de l'ulcére est
avant tout un traitement médical, mais il est
des cas ou le traitement chirurgical s'impose.
Dans quelles circonstances 1'ulcéreux sera-t-il
référé au chirurgien? Les indications opéra-
toires de l'ulcére sont aujourd’hui assez bien
établies. La premiére indication, la plus im-
périeuse, est la transformation maligne ou la
suspicion de transformation maligne; il n'y
a alors aucune hésitation possible. Il est &
remarquer que cette transformation maligne
est beaucoup plus fréquente dans l'ulcére de
Iestomac que dans l'ulcére du duodénum qui,
lui, ne se cancérise pas facilement. L’acte
opératoire s'impose également dans les hémor-
ragies sérieuses, répétées, dans la sténose py-
lorique progressivement serrée, dans les ul-
céres térébrants qui causent des lésions aux
organes du voisinage. Enfin, on pourra con-
fier au chirurgien les ulcéres qui ont des
poussées répétées et trop rapprochées, les ulcé-
reux qui n’ont jamais de périodes de rémission
compléte, les ulcéreux qui souffrent continuel-
lement, au point de devenir de véritables im-
potents.

Le choix du genre de l'intervention est lais-
sé au chirurgien. Dans les centres spécialisés
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on pratique de plus en plus couramment la
gastrectomie partielle, en englobant l'ulcére.
Gréce au perfectionnement constant des tech-
niques opératoires, grice surtout, aux nou-
veaux modes d’anesthésie, cette intervention
est habituellement trés bien supportée par la
plupart des malades qui ont re¢u une prépa-
ration adéquate; le taux de mortalité opéra-
toire tend & baisser graduellement et, point
important, les résultats post-opératoires sont
de plus en plus satisfaisants.

La gastro-entérostomie a fait son temps. Sa
pratique avait été généralisée alors qu'on ne
pouvait faire mieux avec les moyens mis & la
disposition du chirurgien. Cette opération lais-
se souvent apres elle des séquelles fort ennuy-
euses dont l'ulcére peptique n’est pas la moin-
dre.

La vagotomie a retenu pendant un temps
I’attention des chirurgiens. Elle ne semble pas
avoir répondu aux espoirs que l'on avait mis
en elle. Cependant elle peut encore se montrer
trés utile lorsqu’elle est associée & la gastrec-
tomie partielle dont elle vient heureusement
compléter les effets, lorsqu’il persiste des
spasmes nuisibles ou une sécrétion gastrique
anormalement élevée.

L’ulcére gastro-duodénal doit €tre considé-
ré de plus en plus comme une affection géné-
rale «la maladie ulcéreuse » & manifestations
gastro-duodénales. Son étiologie est encore
trés mal connue. Le traitement de I'uleére est
avant tout d’ordre médical; faute de mieux,
il doit encore s’appuyer sur des bases patho-
géniques et symptomatiques. Le traitement
chirurgical est & considérer lorsque le traite-
ment médical a échoué ou qu’il y a menace de
transformation maligne. La gastrectomie par-
tielle parait €tre l'opération de choix & I'heure
actuelle.
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ASPECTS NOUVEAUX DE
L’ILEUS BILIAIRE

Une communication récente faite a
la Société de Chirurgie de Lyon*, pu-
bliée dans le Lyon Chirurgical * ra-
meéne o lactualité une question dont
on croyait n’avoir plus rien & ajouter;
et. une fois de plus, il faut reconnaitre
que rares sont, en médecine, les no-
tions absolues et définitives. D’ou la
nécessité de beaucoup et bien lire pour
se tenir & date, d’'ou I'importance pour
le médecin de rafraichir ses connais-
sances 3 la faveur des congrés ou des
cours postscolaires.

Alors que Clavel et Garde étudient
’évolution de la thérapeutique de I'i-
léus biliaire et soulignent la gravité de
la maladie humorale dans 1l'iléus bili-
aire, Holm-Nielsen et Linnet-Jepsen *,
ainsi que Warner et Swan * fournissent
des facteurs nouveaux aux chapitres
de l'étiologie et de ’anatomie patho-
logique; leurs contributions, vues sous
I'angle physio-pathologique, apportent
également des éclaircissements suscep-

1. Ch. Clavel et J. Garde: Evolution de la théra-
peutique de J'iléus biliaire. Séance du 7 janvier 1954
de la Société de Chirurgie de Lyon.

2. Lyon Chirurgical, 49: 734-7138 (aoit-sept.) 1954.

3. P. Holm-Nielsen et P. Linnet-Jepsen: Colon
obstruction caused by gallstones. Acta Chirurgica
Scandinavica, 107: 30, 1954.

4. G. Warner et H. Swan: Gallstone obstruction
of small bowel occurring in the absence of the gall-
bladder. Surgery, 30: 865, 1951.
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tibles d'orienter les recherches patho-
géniques et de guider la conduite thé-
rapeutique.

Bien que connue d’assez longue date,
I'ocelusion intestinale par iléus biliaire
passe encore trop fréquemment inaper-
cue; cecl tient d’une part & un quo-
tient de fréquence tres bas et, d'autre
part, a une interprétation 1nexacte
d’éléments cliniques et radiologiques
pourtant clairs et démonstratifs, lors-
que décelés. Les cas d'iléus biliaire re-
levés dans la littérature et rapportés
dans les statistiques hospitalieres sont
relativement rares, puisque selon
Greenlee et Berry,” ils ne constituent
qu’'environ 2 a4 6 pour cent de tous les
as d’occlusion intestinale aigué ; les
chiffres de fréquence varient avec les
régions et avec les cliniques et sont,
bien entendu, en raison directe du
nombre de lithiasiques vésiculaires.

Malgré les progrés de la chirurgie
et de l'anesthésie, par l'amélioration
des soins pré et postopératoires et par
une narcose rationnelle sous surveil-
lance spécialisée, le coefficient de la
mortalité postopératoire dans Il'iléus
biliaire reste trés élevé, a 1l'encontre
du fait actuel d'un abaissement de la
mortalité dans tous les autres cas d’oc-
clusion du gréle.’

L’occlusion gréle, qui commandait
autrefois une intervention immédiate,
faite sans préparation, biaclée et en-
treprise & la héte, entre depuis dix ans
dans le cadre des opérations électives
sur l'intestin, ou l'accélération irrai-
sonnée fait place & la décompression
et a I'évacuation par le Miller-Abbott

5. R. M. Greenlee et W. H. Berry: New York
State J. of Med., 53: 1342 (juin) 1953.

6. W. J. Ford et Joel W. Clay: A review of the
literature. Gastro-enterology, 27: 201-210 (aofit) 1954.
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ou le tube de Cantor des liquides de
stase, a la désinfection intestinale par
les antibiotiques, & la correction des
déficiences liquidiennes et électrolyti-
ques et a4 I'emploi judicieux du sang
total. Heures bien remplies et avec
méthode qui ne sont pas des heures
perdues, tout au contraire, puisque
arice a elles, la mortalité a été abaissée
d'une maniere trés appréciable.

Malheureusement, dans l'iléus bili-
aire, la mortalité postopératoire fait
tache et s'établit encore de nos jours
a I'échelle de 50 a 60 pour cent. Les
raisons sont connues: Age du patient,
durée des symptomes, délai dans 1'éta-
blissement du diagnostic et retard dans
'application du traitement opératoire.

LLa maladie est incomprise, pour ne
pas dire inconnue. L’iléus biliaire ap-
parait encore souvent comme une trou-
vallle opératoire Deneen et Broderick
ont pu dire qu'un seul diagnostic était
exact sur dix cas. Le siege de 'obstrue-
tion est habituellement a 1'iléon ter-
minal, 168 fois sur 181 cas rapportés
par Hermann; Holm-Nielsen et Lin-
net-Jepsen ont relevé 25 cas publiés
d’iléus biliaire du eo6lon, tantét aux
angles, tantot au sigmoide, au rectum
ou au transverse. L’arrét du calcul se
fait a l'iléon, aux environs de la val-
vule iléo-ceecale, habituellement en un
point rétréci. Si le caleul franchit la
ralvule, 11 sort spontanément par le
rectum, & moins qu’il ne trouve une
barriere pathologique (le diverticule,
le polype ou le rétrécissement) i son
cheminement et qu'il ne s’y arréte.

[1 erée alors le climat nouveau dont
parlent Holm-Nielsen et Linnet-Jep-
sen et qui veut que I'iléus biliaire soit
'effet d'un blocus de la lumiére par
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un caleul, auquel s'ajoute un spasme
de la paroi intestinale autour de ce
ralcul, spasme susceptible de se rela-
cher et de libérer le calcul, mais spas-
me qui peut aussi se reproduire et
arréter en un point nouveau la migra-
tion du calcul. Théorie séduisante qui
associe facteurs anatomique et physio-
logique et qui retrouve une confirma-
tion clinique, puisque le déplacement
de la douleur abdominale qui chemine
avec le calcul et le vidage brusque et
massif de DIintestin sont parmi les
symptomes les plus évocateurs.” Les
crises douloureuses successives, les
vomissements abondants, l'arrét des
matiéres, mais sans arrét des gaz, les
ondes péristaltiques, le ballonnement
aident au diagnostic. Leriche et Cofte
ont, les premiers, insisté sur la recher-
che par la palpation ou le toucher d’une
petite masse dure qui peut étre percue
dans la moitié inférieure de I'abdomen
ou dans le petit bassin; masse doulou-
reuse (ue nous avons pu reconnaitre
dans la fosse iliaque gauche d'un de nos
malades (cas non publié) et qui était
constituée par un gros calcul a cou-
ches concentriques. Le diagnostic cli-
nique est possible, mais encore faut-il
pensger a l'iléus biliaire. L’histoire de
troubles vésiculaires antérieurs, pré-
sente dans la moitié des cas, la dou-
leur a localisation variée, 1'occlusion
complete, 'arrét incomplet des gaz, la
perception d'une masse sont les indices
positifs. Les troubles humoraux mar-
qués (pertes de sel, d’eau, hyperazoté-
mie, hypokaliémie, déséquilibre de la
réserve alcaline) situent la maladie oc-
clusive dans le champ des occlusions
du gréle.

7. Edouard Desjardins: L/iléus bihaive. Journal de
UHotel-Diew de Montréal, 7: 205, 1938.
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Le diagnostic radiologique confirme
le concept clinique, car il prouve 1'obs-
truction du gréle et donne une image
gazeuse au niveau de l'arbre biliaire.
Gatien et Jutras ® I'ont démontré, lors-
qu'en 1938, ils pouvaient donner le
rapport radiologique suivant: « Dans
le quadrant inférieur gauche, a 1 em.
en dedans du sigmoide, on remarque
une grosse tache ovalaire, mesurant 2,5
cm. de largeur par 3 cm. de longueur.
Cette tache n’est pas uniforme de tein-
te. Elle est bordée dans presque tout
son pourtour par une coque dense, a
I'intérieur de laquelle le calcium se
distribue tres inégalement, en couches
plus ou moins concentriques, disten-
sion aérique du jéjunum. Fistule vési-
culo-duodénale démontrée par le pas-
sage du baryum dans le cholécyste. »
Ce protocole radiologique est complet,
car 1l explique le trajet du calcul, son

8. Romuald Gatien et Albert Jutras: Diagnostic
et localisation préopératoires d'un iléus biliaire. .J.
de UHotel-Dieu de Montréal, 7: 205, 1938.
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passage a travers la paroi de la vési-
cule, son effraction dans le duodénum;
1l déerit la dimension et les caracteres
du calecul; il confirme la stase liqui-
dienne et gazeuse en amont de 1'obs-
tacle.

En somme, la formule lapidaire
occlusion a étapes est celle qui résume
toute la question.

Les faits récents, portés a I'attention
des médecins, completent 'étude de-
puis longtemps entreprise de l'iléus bi-
liaire; 1ls montrent que partout les
esprits s'inquietent et se reconnaissent
non satisfaits des résultats d'une thé-
rapeutique, pourtant simple, mais dé-
finitivement sombre dans ses résultats.

I1 faut que le médecin soit a l'affat
de liléus biliaire, qu'il le dépiste dés
le début et qu’il le dirige tot vers le
traitement opératoire.

La sanction chirurgicale n’est salu-
taire que si elle est précoce.

Edouard DESJARDINS.

L’ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE

Un appel est lancé a la profession
médicale au début de cette année, pour
venir en aide & 1'Association Médicale
Mondiale. Fondé en 1947, cet organis-
me international est en réalité une
Fédération Mondiale des Associations
Médicales Nationales libres, représen-
tant pres de 700 000 médecins de 50
pays différents. Elle a poursuivi des
buts bien définis.

Particulierement, elle s’est élevée en
champion de la défense des intéréts
professionnels & travers le monde

mode d’administration des prestations
médicales; relations de confiance entre
le médecin et son malade; liberté du
malade de choisir son médecin; liberté
du médecin de choisir le mode de trai-
tement ou l'agent thérapeutique qu’il
estime étre le meilleur pour son mala-
de: énoneé des normes indispensables a
['établissement de projets de sécurité
sociale, expression universelle de la
profession médicale sur cette question;
défense du secret professionnel; code
d’éthique médicale; modernisation du
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serment d'Hippocrate et sa diffusion
sous forme du Serment de Geneve; éta-
blissement de contact et coopération
avec dautres organismes internatio-
naux : Organisation Mondiale de la
Santé, UNESCO, Conseil des Organi-
sations Internationales des Sciences
Médicales, Société Internationale de
la Croix-Rouge ; enseignement médical,
ete. Déja pour ces raisons 1’ Association
Médicale Mondiale mérite 'appui des
médecins du monde entier.

Si 'on songe aux millions de dollars
dispensés a I'Organisation Mondiale de
la Santé chaque année pour poursuivre
ses activités, en regard des soixante-
quinze & cent mille dollars dont dis-
pose 1’Association Médicale Mondiale
pour suivre le mouvement médical dans
le monde libre et la défense des droits
du praticien, on comprendra que dans
le Journal Médical Mondial, organe
officiel de I’Association Médicale Mon-
diale, son rédacteur en chef, dans le
numéro de novembre 1954, écrive en-
tre autre:

« ...Le succés de 1’Association Meé-
dicale Mondiale a été obtenu grace a
la direction que ses officiers lui ont
donnée depuis son institution en 1947,
grice aussi 4 la compréhension et a
la coopération de nombreux médecins
sympathiques et d’organisations médi-
cales et para-médicales... Dans de
nombreux pays, 1’Association Médicale
Mondiale a été le seul soutien de I'A.
M. M. Mais aux Etats-Unis d’Améri-
que, un comité de soutien a été orga-
nisé en sa faveur il y a plusieurs an-
nées... Lors de son institution en 1947,
le Comité des Etats-Unis s'engagea a
recueillir cinquante mille dollars pen-
dant une période de cing ans. Il a déja
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recueilli plus d’'un demi-million de dol-
lars sans lesquels ’A.M.M. aurait été
si handicappée qu’elle n’aurait pu pra-
tiquement subsister. Plus de quatre
mille médecins appartiennent au Co-
mité de soutien des Etats-Unis et ver-
sent une contribution annuelle de dix
dollars... Réalisant le rdole important
des comités de soutien, quelques autres
associations nationales ont organisé —
ou soccupent activement d’organiser
—— des comités semblables dans leurs
pays respectifs, tels la Grande-Breta-
gne, le Canada, 1’Australie, la Suéde,
la Suisse, I'Ttalie et les Philippines.
[’assistance de ces comités revét une
importance capitale pour 1'Association
Médicale Mondiale afin de faire face
3 ses obligations. I’Association a son
quartier général dans la ville de New-
York, mais elle a des secrétariats en
Asie, en Australie, en Europe et en
Amérique latine ainsi qu'une représen-
tation tres active & Genéve et a Zurich.
Ceux qui sont familiers avec les acti-
vités de certaines organisations inter-
nationales reconnaitront la nécessité
de la représentation de 1'Association
Médicale Mondiale & Genéve, siege de
I’Organisation Mondiale de la Santé... »

(’est donc avec confiance que le
Comité canadien de soutien de I'As-
sociation Médicale Mondiale fait appel
3 la générosité de la profession médi-
cale du Canada. Il espére que nom-
breux seront ceux qui y verront leur
propre intérét en aidant 'A.M.M. En
dehors de la participation active aux
réunions de I’Assemblée Générale et
des fonetions sociales qui s’y ratta-
chent, les membres du Comité recoi-
vent le Journal Médical Mondral,
actuellement publié tous les deux mois,
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mais que nous espérons faire une revue
mensuelle. La contribution est dédue-
tible de I'impot sur le revenu. Mais
plus encore, ils réaliseront 1'aide mo-
rale qu’ils apportent a4 la cause de la
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défense des droits des médeeins i tra-
vers le monde.

Léon GERIN-LAJOIE,

Adjoint au président du Conseil
de D’Association Médicale Mondiale

UN APPEL A LA PROFESSION MEDICALE

L’Association Médicale Mondiale a besoin de votre aide.

Les aetivités de 1’Association Médicale Mondiale sont votre affaire.

Un groupe de médecins et de citoyens bien pensants, intéressés au travail
de I'Association Médicale Mondiale, a eréé un Comité canadien de Soutien de

I’Association Médicale Mondiale.

D’autres pays ont déja créé des Comités de Soutien de I'Association Md-

dicale Mondiale.

Les Associations Médicales Nationales de certains pays sous-développés
ne peuvent rencontrer leurs obligations envers ’Association Médicale Mondiale.

Des Associations Médicales Nationales dans des pays économiquement

plus stables ont volontairement élevé leur cotisation de membres pour venir en

aide a D’Association Médicale Mondiale.

Nos collégues américains ont été les premiers & établir un Comité de Soutien

de D’Association Médicale Mondiale.

Le Comité de Soutien des Etats-Unis a contribué plus que la part promise
pour le maintien de l’Association Médicale Mondiale.

Nous avons besoin de votre aide immédiate pour continuer les activités de

I’Association Médicale Mondiale.

Entrez dans les rangs du Comité Canadien de Soutien de 1'’Association

Médicale Mondiale aujourd’hui.

Faites parvenir votre contribution & l'adresse indiquée.

Devenez membre titulaire en contribuant dix dollars ($10.00) par année.

Préférablement, devenez membre bienfaiteur en contribuant cinquante dol-

lars ($50.00) par année.

Mieux encore, devenez membre & vie en souscrivant deux cent cinquante
dollars ($250.00) en une fois ou par versements mensuels.

Faites parvenir au Comité Canadien de Soutien de 1’Association Médicale
Mondiale au soin de la Division de Québec de 1’Association Médicale Cana-
dienne, Medical Arts Building, rue Sherbrooke & Guy, Montréal.

N. B. — Toute contribution auw Comité Canadien de Soutien de UAssocia-
tion Médicale Mondiale est déductible de Uimpdt sur le revenu.
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SOUVENIRS
VOCATION...

B.A. J’étais un B.A. — un bachelier es-
Arts | possesseur d'un diplome attestant que
je pouvais afficher un titre aprés mon nom:
Pierre Lacombe, B.A.

A présent, il s’agissait de savoir ce que
J'allais en faire de ce baccalauréat !

Mon cas était unique, sans précédent. Per-
sonne avant moi, dans mon bout, n’avait osé
entreprendre de si longues études. On se con-
tentait de la petite école ou d’'un bon cours
commercial.

La parenté se préoccupait de mon avenir
au point d’oublier le jeu de cartes, le conflit
mondial de 1918, la conscription, le ration-
nement du beurre, et le colt élevé de la vie.

Chacun se posait la question, sans pouvoir
y répondre au juste, les oncles, les tantes, les
cousins, ma blonde cousine Marie-Alice...

— Pierre, mon petit Pierre, fais pas ton
méchant, dis-le moi, suppliait-elle, rien qu’a
moi, & moi toute seule, je ne le dirai pas &
personne...

A toi, Marie, j’aurais dévoilé tous mes se-
crets s1 j'en avais eus; mais je ne savais pas,
je te le jure.

Prétre, avocat, médecin? Pas encore siir.

Il me fallait du temps, rien ne pressait,

J'avais quatre grands mois devant moi pour
réfléchir, avant la venue de l’automne.

Je dois reconnaitre qu'on m'a laissé parfai-
tement libre dans le choix d’une carridre. Un
curieux de bout de rue que le mien. Une dé-
mocratie miniature. Liberté avant tout, mais...
pas poussée trop loin !

«Il est assez vieux pour savoir ce qu'il
fait, assurait mon pére. C’est pas & nous mais
a lui de décider. Pourvu qu'’il soit heureux et
content, ce sera ma plus belle récompense
avant ma mort... et puis si quelque chose

arrive, eh ben ! je n’aurai rien & me repro-
cher. »

« Quant a c¢a, mol non plus, renchérissait
I'onele Alexandre. J’aurai fait mon possible.
S'1l n’est pas & sa place, il n’y aura personne
a blamer et pis il serait si malheureux notre
Pierre... »

C’est vrai que j’aurais peut-étre été mal-
heureux tout le reste de ma vie ?

Et ils se taquinaient I'un l'autre tout en
se tourmentant & mon sujet.

— Dis done, Jules, qu’est-ce que tu dirais
d’aller finir tes jours dans un beau presbytere
de campagne ? Toi, le pére du curé de la place,
tu pourrais étre bedeau le dimanche, et te la
couler douce le restant de la semaine aux
cotés de ta vieille, prés du poéle; et passer
tes veillées au magasin général & bourrer de
menteries les rentiers de la paroisse; & part
la péche défendue dans les lacs privés ou il
v a de la truite en masse. Ma foi du bon-yeu,
c¢’est ce qu'on appelle étre chanceux en diable!

— Fais-tol pas de bile, Lexandre, on t’ou-
bliera pas. Comme t’as toujours été curieux
et que t’aimes & tout connaitre sans rien payer,
eh ben, la veille des grandes fétes, tu viendras
aider Pierre & confesser, retorquait mon pére.

Les femmes se récriaient déja, s'imaginant
voir mon parrain l'oreille & I’écoute, installé
au confessionnal, & l'occasion de la retraite
des dames.

— Moi, s’inquiétait ma tante Ménard, qui,
soit dit entre nous, n’avait jamais commis de
gros péchés, je préférerais mourir sans con-
fession plutot que d’accuser mes fautes & un
ricaneur tel que Lexandre, mais toi, Pierre,
ajouta-t-elle, c’est différent, si jamais tu fais
un prétre, ce sera pas long que tu vas me voir
arriver.
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Merel, ma tante, de cette marque de con-
sidération, mais... ne prend pas la soutane qui
veut, faut avoir la vocation, sentir I'appel,
entendre la voix de Dieu.

Dans le temps, je me suis ému bien souvent
a la pensée que je pourrais étre dans le mau-
vais chemin, celui qui méne & la perte de sa
vocation, quelle qu’elle soit.

Entrer dans les Ordres? I1.’idée m’en est
venue.

Le grand séminaire se trouvait & proximité
de chez nous, dans ma ville méme. Je n’aurais
pas eu a m’exiler, comme on disait, afin de
compléter mes études. La perspective d’&tre
séparé des miens, de quitter mon bout de rue,
d’aller vivre au loin, me désolait. Sans oublier
la dépense qu’occasionnerait un cours de mé-
decine ou de droit, dans un grand centre
comme Montréal ou Toronto: chambre, pen-
sion, frais de scolarité. Tandis qu’ici & Ottawa,
tout serait tellement plus simple, plus facile.
Une occasion unique qui s'offre de faire des
heureux autour de soi. Point de prétre, dans
ma famille, depuis mémoire d’homme, pas
de religieux, ou de religieuses, pas méme un
pauvre petit frére convers...

Alors? Alors il y avait moi. Oui, moi.

A D’époque, je comptais au nombre de mes
amis, mon directeur de conscience, le Pére
X..., un vieillard au sourire ineffable, & peine
esquissé, au cceur d’or, d’une indulgence et
d’une bonté sans égale, & 1'égard de la gent
étudiante de notre Université, & Ottawa. Un
de ces hommes qui, une fois rendus au paradis,
se tiendront prés de la porte pour nous en
faciliter ’entrée.

Un beau jour, il me dit:

— Pierre, va dans le Nord, prendre un
repos, passer une vacance d'un mois, loin de
tout, sauf de celui qui est le Maitre de nos
destinées a tous.

Et un matin de juillet, je partis.

Le petit Payette, un client satisfait de mon
pére, habitait une petite maison en logs, per-
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chée tel un nid d’aigles, sur le flanc d’une
montagne, & dix milles en haut de Mékinack
et, comme disait le parrain Lexandre., «a
cent lieues 'autre bord de chez le diable ».

Pour s’y rendre, il fallait prendre le train
jusqu’au petit village de Z, et ensuite finir
le trajet en voiture, une espece de vieux
carosse & deux roues, trainé par un cheval
mi-boiteux, mi-aveugle, dans des chemins im-
praticables.

Nous allions & la grice de Dieu, cahin-
caha, cahot par-ci, cahot par-13, le petit
Payette et moi, blottis 'un contre l'autre, sur
I'unique siége, sans rien nous dire, lui som-
nolent tel un bienheureux, moi me retenant
pour ne pas tomber, et me demandant ce que
J’étais venu chercher & Mékinack, dans ce
lieu perdu, au fin fond des bois, & 'autre bout
du monde !

La route était longue, étroite, escarpée,
tournante. Des montagnes d’un c6té, & perte
de wvue, des précipices de l'autre. Un faux
pas de la jument grise, et puis... plus de Pierre
Lacombe, ni de petit Payette !

La nature partout. Lourde, morne, écra-
sante. Rien de vivant nulle part. Des plantes
mortes, un cheval efflanqué dont je peux
compter les cotes, la terre dure, des rochers
fendus de haut en bas, un ciel assombri et
triste, un homme qui dort, un autre qui songe,
une béte indolente qui tire, méne, dirige...

La maison nous attendait. Une maison
d’hiver et d’été, sans dépendances ou presque.
Pas de grange, un semblant d’écurie pour
loger les bétes (une vache maigre et le vieux
cheval), et un abri en planches mal jointes,
ou se réfugiaient, & I"approche d’une tempéte
ou & l'apparence de mauvais temps, cinq pou-
les hautes sur pattes et quatre coqs frondeurs
et forts en gosier. J'allais oublier de parler
du chien, un écervelé qui jappait aprés la
lune quand elle était belle et pleine, et qui,
pour assurer sa subsistance, chassait du soir
au matin.

Le petit Payette chassait aussi, mais ayant
garde de ne pas abattre le gibier, les mois
défendus. Ce petit homme était respectueux
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des lois; il eroyait en Dieu et parcourait des
milles, chaque dimanche, pour assister & la
messe paroissiale.

Son &me lui importait beaucoup, mais son
corps, il le négligeait, ce me semble. Pour lui,
]a maladie n’existait pas, il n’avait jamais
été malade de sa vie. Mourir de vieillesse, lui
paraissait tout naturel. C’est comme ¢a qu’on
partait dans sa famille, de pére en fils: de
but en blane, sans erier gare. Il espérait seu-
lement que le prétre serait la. De docteur,
point. Il n’en connaissait aucun d’ailleurs
et 1 ne demandait qu’une chose: mourir en
paix !

La vie se déroulait monotone pour moi,
entre le petit Payette et les siens: les quatre
coqs, les cinq poules, la vache maigre, le vieux
cheval et le chien. Pas de voisins pour des
milles &4 la ronde. Seulement que des mon-
tagnes et des lacs aux bords escarpés, des trous
noirs, béants, avee du bois mort tout au fond.
Le ciel se mirait dans l'eau formant comme
les nappes d’huile, une eau lisse, transparente,
glacée. Des moustiques rodaient autour de la
cabane et ne nous laissaient aucun répit, ni
aux bétes ni & moi.

Le soleil était brdlant le jour. Mais les nuits
étaient fraiches et le matin, vers les quatre
heures, je devais fermer l'unique fenétre et
m’abrier jusqu’au cou. Le petit Payette m’a-
vait prété une couverture qui sentait I'étable
a plein nez. Elle avait di servir & « La Grise »
pour la protéger contre le froid I'hiver passé.
La pauvre vieille — je m’en étais apercu un
apres-midi alors que les mouches se faisaient
plus collantes — portait une large blessure
a l'endroit du collier. Ses yeux étaient si bons,
j’aurais voulu...

Dans I'Evangile, il nous est raconté une
hien simple et touchante histoire:

« Un homme fut attaqué par des brigands
qui le laisserent demi-mort. Un prétre de la
loi passa pres de lui, puis un lévite, sans
sinquiéter de lui. Mais un Samaritain (les
Juifs avaient les Samaritains en horreur) vint
a passer & son tour, Il fut touché de com-
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passion & la vue du blessé, versa du baume
(huile et vin) sur ses plaies, le mit sur son
cheval et le conduisit dans une hétellerie. »

La famille m’écrivait chaque semaine.

Mon pére se plaignait que le commerce
allait mal et que les affaires déclinaient. On
n'engageait plus chez J. R. Booth, la cons-
cription avait fini par vider les chantiers.
Il se plaignait aussi de son dos et attribuait
son mal & la vieillesse qui s’en venait.

Un soir de tempéte, alors que le vent se-
couait la maison et que le tonnerre ébranlait
la montagne, la peur me saisit, une peur ter-
rible de ne pas revoir mon pére vivant.

L'oncle Alexandre me donnait aussi de ses
nouvelles par le méme courrier. Son asthme
lavait repris, Brazine, sa femme, venait d’a-
voir une crise de foie, et 'avant-dernier des
enfants s’était brisé une jambe, en tombant,
pas de bien haut. On me manquait dans le
bas de la rue, parait-il, et on s’ennuyait
beaucoup.

Je dois reconnaitre que je les manquais
aussi, tous, les uns aprés les autres, papa,
maman, les oncles, les tantes, les cousins, les
cousines... Marie-Alice qui venait de se fiancer
4 un notaire et irait habiter 'ouest canadien.

Un grand désir me prit de retourner parmi
les miens et en méme temps de les chérir, de
les aimer davantage, de me dépenser pour eux,
de les défendre, de les protéger contre tous
les maux qui pourraient menacer leur vie.

Le lendemain je pliais bagages refaisant
en sens inverse le chemin qui m’avait conduit
chez le petit Payette, marchant souvent dans
la montée des cotes, poussant sur la voiture
afin de lui donner une chance & elle, la pauvre
Grise, elle qui, sans le savoir, m’avait, la pre-
miere, donné l'idée de devenir médecin !

Mon pére et mon oncle m’attendaient & la
gare, ils ne furent aucunement surpris de mon
choix, ils s’en doutaient, je pense.

Le parrain, fou de joie, m’embrassa sur les
deux joues, et oubliant son asthme, se mit a
gesticuler avee force en m’appelant «doc-
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teur ». J’étais géné devant la foule des voya-
geurs, des parfaits étrangers, qui sans doute
n’en revenaient pas de voir un aussi petit et
jeune médecin. Mais mon oncle Alexandre
semblait dire: «Il en faut des gros pour les
grosses gens et des petits pour les petites
gens, de ces bons docteurs ». Puis, il procéda
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a une petite opération qui lui était coutumiére:
taquiner mon pére amicalement,

— Dire, Jules, qu’d I’avenir ¢a te cofitera
rien pour te faire soigner ! Il y a du monde
chanceux sur cette terre, si tu veux dire comme
moi.

Le brave homme, il me croyait déja recu !

Léopold MANTHA.




CORRESPONDANCE

LETTRE DE PARIS

PETITE PHILOSOPHIE DES CONGRES

Si mai et juin sont, @ Paris, les mois de
Pélégance, septembre et octobre sont en passe
de devenir les mois des congrés. Congrés de
chirurgie, congrés de la Transfusion san guine,
congrés d’Hématologie s’y sont tour & tour
succédés, amenant avec eux de nombreux par-
ticipants étrangers. Dans le méme temps, il
est vrai, le Salon de Uautomobile, autre con-
grés, ouvrait ses portes au Grand Palais et, la
encore, recevait la visite d'un nombre impor-
tant de médecins aussi attentifs o swivre les
progrés de la locomotion que ceux de la mé-
decine, aussi méticulevw dans le choix de leur
voiture qu'ils le sont dans celui dun instru-
ment de précision.

De telles manifestations, la France n’a pas
le monopole, mais Paris est volontiers retenu
comme siege de réunions internationales de
cette nature.

Cela tient peut-étre a la centralisation in-
tellectuelle qui n'est nulle part aussi pronon-
cée, cela tient beaucoup encore & Vatmosphére
de Uexistence. Beaucoup parmi les congressis-
tes allient volontiers le désir de s'instruire a
celui de se délasser. Il est en effet peu de lieux
ot Vesprit se trouve plus spontanément attiré
vers les formes les plus variées de Uart, aucun
o, Von puisse plus. utilement se divertir, au
senis classique de se towrner un instant vers
un objet différent des préoccupations habi-
tuelles.

Mais, la n’est pas notre propos. Nous vou-
diions seulement rapporter brievement les
impressions que la visite de congrés médicaux
réeents assez différents par leurs sujets et leur
eSprit; nous a suggérées.

"Il est en effet des variétés de congres.

fl y a les congrés de prestige, chers aux
régimes autoritaires, ov Uon mobilise tous les
pouvoirs et les ressources officiels.

Il y a les congrés d’agrément, ou Uorgani-
sation du tourisme prend le pas sur le pro-
gramme scientifique.

Il y a aussi les congrés de routine qui re-
viennent avec la régularité des bilans de fin
d’année.

Il y a méme les congrés utilitaires, ceux qui
correspondent effectivement a un besown, et
qui sont bien les moins nombreux. Quel est
done le but des congrés médicaux et scientifi-
ques s’entend?

Théoriquement, de réunir sur un theme ou
des sujets préalablement choisis, Uavis de
compétences indiscutées. Une répartition har-
monieuse des rapports aboutissant a metire
un pew de clarté dans les questions a Détude.

En fait, la ne se limite pas leur objet. Car
ces rapports eux-mémes sont publiés et leur
lecture méditée vaut bien leur exposé. Ce qui
nous parait essentiel, c’est au dela des céré-
monies officielles, le contact direct humain.
Ainsi peuvent s’orienter utilement les discus-
sions, se préciser les jugements, se dissiper
les malentendus. Les rencontres, les entretiens
des couloirs sont & ce sujet plus profitables
que les lecons ex cathedra.

Liew de rencontre d’esprits de méme disci-
pline, telle est a notre sens, la meilleure jus-
tification des congreés.

Il peut sans doute se trouver qu'ils con-
sacrent un progrés, voire une découverte, mais
cette sanction pratique me peut étre raison-
nablement exigée de chacun d’eua. Il est suffi-
sant pour Vintelligence humaine que de loin
en loin une commumication révolutionnaire
vienne bouleverser les notions patiemment
assemblées par des générations antérieures.

En médecine cependant, il faut Uavouer,
les bouleversements de ce genre sont actuelle-
ment choses fréquentes. Parodiant Auguste
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Comte et son systéme, on pourrait avancer
qu'apres avoirr connu une période empirique
pure d’observation, puis une phase pathogéni-
que dinterprétation, la médecine est enfin
entrée dans sa phase positive, celle ol ses
efforts sont couronnés par les résultats de la
thérapeutique. Nous sommes en plein dans
cette ere, un peu étourdis méme par la vitesse
avec laquelle se précipitent les découvertes.

Et ceci nous raméne aux congres.

La réunion internationale tenue o Madrid
en septembre dernier, sous Uégide de PUnion
Internationale pour la lutte contre la Tuber-
culose, a consacré avec faste la fin d’une épo-
que ou, en Uabsence de médications vraiment
efficaces, Ueffort des chercheurs était unique-
ment orienté vers Uétude de plus en plus ap-
profondie de la physiopathologie de la maladie
tuberculeuse. La diversité de I’évolution de la
phtisie, les particularités biologiques du ba-
cille, suffisaient a alimenter en travauzx inté-
ressants les compte rendus des Sociétés. Il y
manquait toutefois la sanction pratique du
traitement. Elle est maintenant appliquée et
cependant qu’elle s'assurait ses triomphes, la
thérapeutique éclairait d’un jour nowveau la
pathogénie et Uévolution de la tuberculose.
Tant il est vrai quactuellement, la thérapeu-
tique est a la fois le support et Paboutisse-
ment de la recherche en médecine.

Sans doute est-il déconcertant que la simple
prescrintion d’une médication suffise & enrayer
Pévolution d’une miliaire ou d’une méningite
tuberculeuses dont des générations de méde-
cins distingués ont cherché en vain le reméde,
mais c'est un fait que lon ne sawrait nier.
Le méme exemple vaudrait pour la fidvre ty-
phoide. Des cliniciens émérites en avaient
brossé un tableau achevé. Ils avaient sur sa
thérapeutique échafaudé des méthodes d’une
efficacité toute relative et toujours incertaine.
La chloromycétine suffit en quelques jours a
en controler les formes les plus sévéres et ce
avec et par simple ingestion per os.

Avant méme d’étre parfaitement reconnues,
la plupart des infections sont traitées et avec
sucees. Il arrwe et de plus en plus que le

I’'Union Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

praticien guérisse ses malades avant de savoir
evactement la nature de lewr mal.

La thérapeutique est ainsi devenue Uaile
matchante de la médecine. Par elle, et en
phtisiologie surtout, elle a pu quitter cette
attitude contemplative que lui reprochaient
avec wronie les chirurgiens, pour entrer réso-
lument dans une phase active. Le congrés de
Madrid en est le témoignage.

Mais les progrés dans ce domaine sont si
rapides, la cadence des découvertes si pres-
sée, la mise en application d’une drogue nou-
velle si pres de sa synthése, qu'il devient né-
cessawre de faire de temps en temps une pause
et d’établir un inventaire des médications que
le praticien maniera demain.

C'est la Uobjet de cet autre congrés ou plus
exactement de cette semaine de thérapeutique
qui, chaque année, se déroule o Karlsruhe, au
début de septembre. Consacré aux praticiens,
il leur apporte les réalisations mouvelles de
Uannée en thérapeutique quotidienne. De
grands thémes sont mis a Vétude et les spé-
cualistes les plus qualifiés sont conviés & rap-
porter leurs résultats en toute impartialité.

Proches des séances ol se pressent 5 a 6000
praticiens, se dressent les stands des princi-
pales firmes responsables des médications a
Uétude. Ainsi s’établit un contact entre la
réalisation technique et Putilisation. Les cher-
cheurs ont intérét a connaitre les doléances
des praticiens, tout comme ces derniers se
dowent de n’utiliser les nouvelles. médications
qw'en connaissance pleine et entiére de lewrs
propriétés et surtout de leurs inconvénients.

Ce point mérite d’étre rappeler. L'un des
caractéres principaux des recherches en phar-
macologie et thérapeutique est de mettre a
la disposition du praticien des armes de plus
en plus actives, parfois méme redoutables.
L’autre est de passer sans transition du stade
expérimental & celwi de Uapplication sans
qu'on ait toujours établi avec sireté Uensem-
ble des propriétés physiologiques de la mé-
dication. Des exemples récents ont en France
confirmé ces données. Il serait donc souhaita-
ble de pouwvoir réunir tous les ans dans un




|
|
|

L’Union Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

esprit comparable et selon une formule variant
selon les organisations déja existantes dans
chaque pays les praticiens. Le besoin d'une
telle manifestation rejoint celui d’un complé-
ment de formation que ressentent trés rapi-
dement les médecins dés qu'ils ont quitté uni-
versité ou hopitaux pour se mettre o la rude
école de la pratique. C’est autour de la thé-
rapeutique que pourrait se constituer Uensei-
gnement postuniversitaire.

Ainsi se trouverait en partie résolu un pro-
bleme qui préoccupe en France les pouvoirs
publics. Ainst pourrait également étre mis au
point le probléme de la documentation du
praticien.

Si, rompant avec de vieilles habitudes qui
ne sont pas toutes respectables, et quitte aw
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besoin a supprimer quelques manifestations
locales, on groupait les efforts de la recherche
pharmacologique et ceux des cliniciens, un
grand pas serait fail pour assurer Uessor des
décowvertes francaises dont on méconnait
peut-étre un peu trop la portée actuellement.

Elargissant Uhorizon, la confrontation de
ces résultats avec les acquisitions étrangeéres
donnerait a Uensemble un regain dintérét et
une stimulation profitable en épargnant sou-
vent bien des efforts stériles parce que mal
orientés.

Mars, emporté par le sujet, nous nous éloi-
gnons de par trop de nos réflexions initiales.

Voict qu'il est temps de clore cette lettre et
de faire nous-méme oraison.

Maurice PESTEL.
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LE SEIZIEME CONGRES DE L’ASSOCIATION MEDICALE
FRANCO-AMERICAINE A BOSTON

Itablie depuis longtemps, puisqu’elle en est
4 sa seizitme manifestation, la tradition de
la journée de Boston se maintient de par la
volonté méme et de la constance de nos con-
fréres Franco-américains. Cette année, le 20
octobre dernier, le congrés de Boston était
sous la présidence du docteur Fred Dupré,
de Worcester, Mass.

Les congressistes arrivent par groupes les
uns la veille, les autres dans la matinée. Et
le midi, nous nous trouvons plongés en plein
dans 'atmosphére qu’ils savent créer et c’est
ensemble que nous déjeunons, en un premier
I’hotel Kenmore.

contact officiel, a

Le président ouvre a deux heures et trente
la séance scientifique et souhaite la bienvenue
et «aux
généreux

nous en-

la plus cordiale aux congressistes
amis du Canada qui sont toujours
3 notre égard en venant nombreux
courager de leur présence». Et il passe au

programme.

£ * £
Le docteur Paul Dufault, de Rutland,
Mass., & qui le président a demandé ses

impressions sur la médecine francaise, nous
relate ses souvenirs du voyage qu’il a accompli,
en compagnie de confréres canadiens, sous
I'égide conjointe de Champlain-France et de
’Association des Médecins de Langue Fran-
caise du Canada.

Il divise son sujet en trois parties: les hd-
pitaux, les médecins et les questions médicales
actuelles. Les hopitaux de France ne datent
pas d’hier et certains ont servi au début de
leur établissement de refuges, mais la plupart
sont, aujourd’hul acelimatés & la vie moderne.
La guerre a exercé ses ravages et Bordeaux
est plus avancé dans la reconstruction que
les autres villes visitées. Maintenant, nous
trouvons en France des sanatoriums bien ou-

tillés, placés dans un site merveilleux, jardins,
fleurs, ou se font agréables les cures de repos.
Somme toute, les villes de I'Europe sont beau-
coup plus anciennes que celles du Nouveau-
Monde, et la transformation des vieux bati-

ments s’'accomplit au rythme aceéléré.

Les médecins que le docteur Dufault et son
groupe ont rencontrés ont tous fait preuve d'u-
ne grande gentillesse, d'une affabilité et d'une
hospitalité toute cordiale. Ce qui est surtout
remarquable, c'est l'esprit de corps de nos
confréres francals qui ont recu admirablement
ce groupe. Kt le médecin francais, qui
montre beaucoup d’élan i se relever des dé-
sastres du dernier conflit international, est
toujours satisfait de son sort tel que le té-
les relations entre eux, entre les
maitres et les assistants. Et le rapporteur
termine en parlant de deux «importations

moignent

francaises », ’hibernation, qui prend de 'am-
pleur aux Etats-Unis, et le BCG qui, malgré
ses succes, a soulevé chez certains une con-
troverse médicale. Toutefois, tuberculose
a regressé en France et la mortalité est dimi-
nuée de moitié depuis 1947.

la

£ b de

Comme deuxiéme conférencier, le docteur
Albert Bertrand, bactériologiste de I'hopital
Notre-Dame de Montréal aprés avoir exprimé
les sentiments agréables qu’il éprouvait de
prendre part active au congrés de Boston, a
donné quelques considérations sur le traite-
ment des infections par transfusion de sang
irradié en terminant par 'exposé de ses expé-
riences personnelles. Voici le résumé de sa
conférence:

En ces dix derniéres années, la transfusion
de sang irradié a fait le sujet de nombreuses
publications. La méthode utilisée au cours




L’Union Méd. Canada

Tome 84 — Janv. 1055 Ll

de maladies les plus diverses a souvent produit
des résultats remarquables en favorisant: 1. la
vasodilatation périphérique, 2. I'augmentation
de l'oxygéne du sang, 3. l'augmentation du
pouvoir phagocytaire, 4. la diminution des
symptomes toxiques et des cedémes.

Ces constatations, rapportées dans de nom-
breux travaux ont été faites également par
l’auteur dans un certain nombre de cas, et &
des degrés variables, au cours d’'une étude qui
a porté sur 60 patients traités par I'U. B. L.
therapy.

De tous les faits observés, 'auteur se croit
justifié de tirer certaines conclusions tempo-
raires:

1. I'U.B.I. therapy est sans danger;

2. la vasodilatation périphérique s’observe

dans certains cas;

3. l'action de 'U.B.I. therapy sur les symp-
tomes toxiques et sur les cedémes semble
réelle;

4. une baisse du taux des éosinophiles sem-

ble correspondre & 1’amélioration du pa-

tient;

5. 'U.B.I. therapy n’est pas une Immuni-
sation. Elle guérit certaines infections
mais elle n'en prévient pas nécessaire-
ment le retour;

6. une technique rigoureuse est indispen-
sable & lobtention de bons résultats.

* % %

Un domaine de la médecine qui est aujour-
d’hui exploité d’une fagon plus méthodique
est sirement la psychanalyse. Et le docteur
Victorin Voyer exposa les éléments de cette
science, l'historique de son introduction en
médecine depuis Freud et Charcot. Les élans
humains sont égocentriques, boire, manger,
dormir, ete., et ils constituent la base de la
pyramide. Un défaut qui peut exister en mé-
decine, c’est de ne pas connaitre assez pro-
fondément notre malade et aussi de ne pas
déceler les véritables causes des désordres qui
sont trop souvent psychiques. Assurément, les
théories de Pasteur sur les microbes se sont
avérées des réalités. Plus tard, on a essayé de
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résoudre certains troubles au moyen de l'al-
lergie. Puis I’endocrinologie a fourni sa part
& la solution des problémes. Mais on peut dire
que la causalité psycho-affective « devient une
autre dimension de la médecine. Il est inté-
ressant de comprendre la relativité causale et
pour étre psychanalyste, il faut étre médecin,
écouter le malade nous donner la succession
des phénoménes qu'il a éprouvés et appliquer
une thérapeutique ». Le sujet est vaste et les
méthodes actuelles recevront un développe-
ment au fur et & mesure que la médecine con-
tinuera d’évoluer.

* L *

A c¢inq heures et trente, le conseil de ’As-
sociation Médicale Franco-Américaine se ré-
unissait pour procéder aux élections des offi-
ciers du prochain terme. A la présidence était
élu le docteur J.-L. Leblanc, de Suncook, N.
H. Le docteur Leblanc avait été trésorier de
son Association durant plusieurs années. Et
notre confréere de West Warwick, R.I, le
docteur Fernand Hémond, se vit confier la
charge de vice-président. Le docteur Robert
Beaudoin, de Manchester, N.H., a été réélu
secrétaire, de méme que le docteur Robert-J.
Morin, de Franklin, N.H., demeure le trésorier.

Cette journée franco-américaine était tenue
conjointement avec ’Association Dentaire de
la Nouvelle-Angleterre qui a confié la direc-
tion de son organisme au docteur Georges
Picard, président, Paul Co6té, vice-président,
et Arseéne CoOté, secrétaire-trésorier. Les trois
sont de Woonsocket, R.I.

Te vin d’honneur nous réunissalent, con-
gressistes et invités, dentistes et médecins a
la « Crystal Room» du Kenmore. Puis le
banquet, dont les honneurs étaient faits, cette
année, par les dentistes, était sous la prési-
dence du docteur Fernand-B. Hamel. Ce der-
nier, & 'issue du repas qui fut bien gotité parce
que délicieux et entouré d’une atmosphere de
cordialité, remercie les uns et les autres, con-
férenciers et assistants puis demande au pré-
sident de 'A.M.F.A., le docteur Fred Dupré,
d’adresser son message.
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Tout d’abord, le docteur Dupré salue la
délégation canadienne des Trois-Rivieres et
de Montréal et
témoignage de gratitude va aussi aux confé-
renciers Dufault, Bertrand et Voyer. Mais le
président tient & souligner d'une fagon parti-

lui dit sa reconnalssance. Un

culiere la part prise PAssociation des
Mcédecins de Langue Francaise du Canada
dans le succes de cette journée de Boston et
demande au Directeur Général de cette der-
niere, le docteur Emile Blain, de prendre la

parole.

par

« Nous nous retrouvons, dit celui-ci, chaque
automne & Boston, & la journée de 1’Associa-
tion Médicale Franco-Américaine qui est de-
venue un pelerinage scientifique et culturel
auquel nous tenons beaucoup. Nous vous
transmettons les amitiés et les hommages des
membres de notre Association. Cette journée
du 20 octobre 1954 nous a été agréable et nous
en rapportons le meilleur souvenir. Merel de
votre charmante hospitalité et accueillez fa-
vorablement notre invitation au XXVe con-
gres de 'ADM.L.F.C. en septembre 1955, a
Montréal. »
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L'hon. J.-Edouard Lajoie, avocat de Fall
lver, fut le conférencier au banquet. Il com-
menca par nous féliciter de notre esprit de
solidarité et de sociabilité. Et 1l nous donna,
dans une causerie humoristique, les travers
amusants du Francais moyen et de 'Anglais
moyen. Et la journée prit fin aprés la danse
qui suivit le banquet.

Nous tenons & eciter les noms de ceux qui
nous ont fait I’honneur de composer la délé-
gation canadienne. Nous remarquions la pré-
sence de Mesdames Emile Blain, Albert Ber-
trand, Victorin Voyer des docteurs et de
Mesdames Donatien Marion, J.-B. Leblane,
Marce Allen, des docteurs Luecien Bédard, Ro-
saire Saint-Pierre, des Trois-Riviéres, de Ma-
dame Trudel et du soussigné. Cette partici-
pation de 'AM.LF.C. 4 PAM.F.A. est un
devoir de reconnaissance envers nos confréres
franco-américains qui nous visitent nombreux
a nos congres et qui nous tiennent en profonde
estime. Cela rend leur accueil si chaleureux
et s1 bien gotté.

Hermile TRUDEL,
secrétaire général.




MEDECINE ET CHIRURGIE PRATIQUES

RECHERCHES ET DECOUVERTES MEDICALES

Des expériences sur les rats suggérent que
la déficience en choline powrrait étre un fac-
teur dans la nécrose du myocarde.

Un maicroscope a rayons X donne une vma-
ge des modifications internes.

Les «calories wvides » tneriminées
cause du déséquilibre nutritionnel.

L'extrait de plasma est identifié avec Uhé-
mopotétine.

La fraise dentaire a ultrasons supprime les
douleurs et les vibrations.

Le cancer des animaux guért par la chimio-
thérapie.

Les cliniques publiques pour le dépistage
du cancer sont considérées inadéquates.

comme

Parmi les progres significatifs réalisés par
les savants de I’Amérique du Nord pendant le
mois de juillet figure un indice important
mettant la médecine sur la voie de découvrir
la cause de la nécrose du myocarde.

L’'Institut de Recherches Médicales Banting
et Best de 1'Université de Toronto (1) a pu-
blié des travaux qui suggerent que la choline
et ses précurseurs sont nécessaires dans les
régimes des rats, non seulement pour conser-
ver un fole sain, mais aussi pour le maintien
d'un systeme cardio-vasculaire normal.

Selon des expériences rapportées par les
Drs G. F. Wilgram, W. S. Fartroft et C. H.
Best, les rats soumis & un régime pauvre en
choline présentent des lésions en foyer et trés
répandues de nécrose cardiaque qui débutent
par dépot dans le myocarde de gouttelettes
de graisse prenant le colorant. Ils ont trouvé
que les deux altérations pouvaient étre empé-
chées par I'administration de ehlorure de cho-
line.

Le nombre de lésions était directement pro-
portionnel & la gravité de la carence en cho-
line et était paralléle au degré d’accumulation
de graisse dans le foie ainsi qu’a 'apparition

de lésions rénales hémorragiques. Selon les
auteurs, les expériences suggeérent toutefois
que l'effet de la ecarence en choline est indé-
pendant des lésions nécrotiques qu’elle pro-
duit au niveau des reins.

Quoique des 1ésions eardiaques soient appa-
rues chez un certain nombre de rats nourris
avec un régime sans graisse et pauvre en cho-
line, l'adjonction de grandes quantités de
graisse aux régimes a produit une augmenta-
tion appréciable du nombre d’animaux avec
des néeroses du myocarde. Tous les types de
oraisse comestible étudiés n’avaient pas une
efficacité égale (des graisses naturelles, la
oraisse de beeuf et le saindoux ont entrainé
plus de lésions cardiaques que 'huile de mais
ou de coco).

D’aprés les auteurs, « la démonstration que
la lipocardiose est un élément précurseur de
la nécrose cardiaque suggere le fait que sa
pathogénie est semblable & celles des 1ésions
rénales et hépatiques, en ce sens que P'accu-
mulation anormale de graisse peut entrainer
la mort des cellules atteintes. Il en résulte le
concept que les régimes des animaux d’expé-
rience doit contenir des quantités adéquates
de facteurs lipotropes pour empécher I'accu-
mulation nocive de graisse anormale, non
seulement dans le foie mais aussi dans le rein
et le coeur ».

3¢ %

Un nouveau type de microscope & rayons X
a 6té déerit lors d’une conférence tenue &
Londres sous les auspices du Conseil Interna-
tional des Groupements Scientifiques (Inter-
national Council of Secientific Unions) (2).
Le nouvel instrument, réalisé aux Etats-Unis,
non seulement agrandit les images (grossisse-
ment jusqu’a 1,500 fois le diametre) mais il
permet également Iexploration de lintérieur
méme de lobjet examiné.
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Un des deux inventeurs de linstrument,
Sterling P. Newberry, a déclaré au cours de
cette conférence que la source de rayons X
employés dans le microscope a un diamétre de
seulement 2,54/100 000 de centimétres (un
cent millieme de pouce), comparée & la source
conventionnelle de rayons X dont le diamétre
ne peut pas étre inférieur & un huitidme de
pouce environ. Ceel est réalisé, a-t-il dit,
par la concentration des électrons & travers
deux lentilles électrostatiques, constituées es-
sentiellement d’anneaux métalliques en forme
de pet de nonnes, auxquels on applique une
différence de potentiel. Iimage agrandie ainsi
obtenue peut étre soit vue directement soit
photographiée pour avoir un document per-
manent.

M. Newberry a déclaré que parmi d’autres
perfectionnements apportés au nouvel instru-
ment figurent un appareil photographique in-
corporé dans le microscope et qui développe
immédiatement les photographies aprés l'ex-
position du sujet; une augmentation de la
stabilité permettant une exposition plus pro-
longée et des photographies de qualité supé-
rieure; un dispositif pour changer la longueur
d’onde des rayons X sans modifier la mise au
point, ce qui permet de varier le contraste des
images; et un dispositif de séeurité qui pro-
tege l'opérateur contre l'exposition acciden-
telle aux rayons X.

Le nouvel instrument a été construit par
MM. Newberry et S. E. Summers, rattachés
& la General Electric Company, & Schenec-
tady, New-York.

*

Selon le Dr Norman Jolliffe, Directeur du
Service de la Nutrition du Département de
I'Hygiéne de New-York (3), quatre acquisi-
tions récentes dans le domaine de la nutrition
~— le concept des « calories vides », le renfor-
cement en acides aminés des graines des cé-
réales essentielles, les effets de croissance de
la vitamine Bis et de certains antibiotiques —
« offrent, de grandes possibilités pour amélio-
rer partout la santé des peuples ».
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Prenant la parole au cours d’une réunion in-
ternationale sur la nutrition qui s’est tenue &
Mexico City sous les auspices de ’Association
Mexicana de Estudios de Farmacologia y
Terapéutica, le Dr Jolliffe a fait remarquer
qu’une proportion croissante de l'apport ali-
mentaire quotidien aux Etats-Unis consiste
en calories vides «qui sont dépourvues ou
presque de protéines, de substances minérales
et de vitamines essentielles ». D’aprés le Dr
Jolliffe, le sucre et la graisse de cuisine sont
les principales sources de calories vides. En
1952, 33% de l'apport calorique consommé
en moyenne par les habitants des Etats-Unis
sont provenus du sucre et des graisses servant
& la cuisson. Le Dr Jolliffe a fait ressortir que
ce chiffre représente une augmentation de 30%
sur celui des calories vides consommées par
une personne moyenne aux E.-U. il y a en-
viron 40 ans. Pour remédier a cet état de
choses, le Dr Jolliffe a dit que « nos bols de
sucre, nos poéles a frire et tout ce qu'ils re-
présentent doivent étre stigmatisés. Nous de-
vrions faire un plus grand usage de nos édul-
colorants slirs et dépourvus de calories ainsi
que de méthodes de cuisson qui ne eomportent
pas des quantités excessives de calories vides ».

En ce qui concerne le renforcement par les
acides aminés, le Dr Jolliffe a affirmé que
« dans le régime alimentaire la proportion cor-
recte des acides aminés, 1'un par rapport &
I'autre, est plus importante que l’apport total
en protéines ». Pour cette raison, ajoute-t-il,
I’adjonetion d’acides aminés spéeifiques & un
régime comportant des céréales pauvres en
protéines peut résulter en une meilleure utili-
sation par l'organisme de tous les acides ami-
nés consommés. Le Dr Jolliffe insiste sur le
fait que ceci signifie que « le monde peut ac-
croitre son approvisionnement disponible en
protéines de telle facon & pourvoir de protéi-
nes nutritionnelles adéquates une population
bien plus grande que la présente, dont les
deux tiers souffrent d’aprotéinose ou d'un état
trés voisin ».

En discutant de la vitamine Bi., le Dr
Jolliffe a rapporté des études faites en Italie
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et portant sur 350 enfants soumis & un régime
relativement pauvre en protéines animales.
Les résultats ont montré que « les enfants re-
cevant de la vitamine By, ont vu leur poids
augmenter de 236 & 815 g ou davantage, com-
paré & celui des sujets témoins de méme age,
de méme sexe et de la méme école ».

Selon le Dr Jolliffe, I'action des antibioti-
ques sur la croissance des animaux a conduit
4 beaucoup de travaux, maintenant en cours,
en vue de déterminer si les antibiotiques pro-
duisent les mémes effets chez les enfants. Le
Dr Jolliffe a prédit que « nous avons de bon-
nes raisons d’inférer des travaux faits sur les
animaux que les antibiotiques & large spec-
tre, tels que la terramyecine, peuvent augmen-
‘ter la croissance des enfants, surtout dans les
régions ou les conditions sanitaires ne sont
pas bonnes ».

*k * =

Des expériences faites avec un facteur san-
guin sans protéines ont conduits des savants
américains & croire que ce facteur peut étre
apparenté ou identique & 1’ «hémopoitéine »
circulante, postulée comme médiateur humo-
ral de l'anoxie, stimulux érythrocytogénique
fondamental (4).

Le Dr Albert S. Gordon et ses collabora-
teurs de New-York et de Princeton ont an-
noncé que l'injection & des rats d’un extrait
sans protéines préparé & partir du plasma de
lapins rendus précédemment anémiques par
la phénylhydrazine résulte en une élévation
appréciable du nombre de globules rouges, du
taux de I’hémaglobine, du chiffre de I'héma-
tocrite et du pourcentage des réticulocytes.

La substance augmente également le taux
d’érythrocytes nucléés dans la moelle osseuse.
Les chercheurs ont trouvé, toutefois, qu’elle
n’a aucune action appréeiable sur le chiffre
total des leucocytes, sur la formule leucocy-
taire, sur la vitesse de sédimentation ou sur
la fragilité globulaire.

Des études sont & présent en cours a leffet
d’élucider la composition de l'extrait ainsi que
son méecanisme d’action. Les chercheurs font
remarquer qu’il « est concevable que I’on pour-
rait faire emploi de ce facteur sous une for-
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me purifiée chez les malades atteints d’ané-
mies diverses qui réagissent lentement ou qui
sont réfractaires au traitement ».

*

I'école de Chirurgie Dentaire et Orale de
I’Université de Columbia a annoncé la cons-
truction d’'un appareil a ultrasons qui peut
constituer la réponse & la recherche par la
profession dentaire d’une fraise sans douleur
(5).

Les essais cliniques préliminaires qui ont
été faits par les Drs Carl R. Oman et Edmund
Applebaum, rattachés & la Columbia, indi-
quent que le nouvel instrument est aussi plus
maniable et bien plus adaptable que le burin
dentaire conventionnel.

Les dentistes décrivent la technique de la
préparation de la cavité par les ultrasons
comme étant semblable & la technique classi-
que, en ce sens que le dentiste maintient un
contrdle tactile durant le percement grace a
une pression légére entre l'outil et la surface
a couper. Toutefois, au lieu de tourner rapi-
dement contre la dent méme, l'instrument a
ultrasons produit 29 000 vibrations & la secon-
de & une distance inférieure & un millieme de
pouce. En fait, la perforation est:faite non
pas par la fraise mais par des particules pré-
sentes dans une solution spéciale & cet effet
appliquée sur la dent.

D’aprés 1’équipe de recherche, grice a la
nouvelle technique on pourra faire avec une
grande précision des coupes de dimension et
de formes déterminées & l'avance aussi bien
que préfabriquer des incrustations.

Selon la communication d’Oman-Apple-
baum, les membres du personnel médical de
I’école dentaire qui ont réciproquement essayé
la fraise ont confirmé «l’opinion universelle
qu’il n’y avait pratiquement aucune sensa-
tion de vibration ou de malaise ».

La construction et le perfectionnement de
cette fraise ont requis douze années de recher-
ches et les efforts conjugués de 1'Université de
Columbia, de la Marine américaine, du Mi-
nistére de I'Air Britannique et d’une fabrique
américaine d’outils. Le Dr Oman a insisté
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toutefois sur le fait que nous sommes encore
au stade expérimental. « Nous devons savoir »,
a dit le dentiste de Columbia, « quels sont les
effets éventuels de cette opération de coupe
sur les dents et sur le malade ».

o T

L’Institut Sloan-Kettering de New-York
pour la Recherche du Cancer a rapporté que
beaucoup de types de cancer chez ’animal ont
été guéris par des moyens chimiothérapeuti-
ques (6). Sur 2866 animaux porteurs de di-
vers types de cancer expérimentalement pro-
duits, on a observé la guérison chez 1700 ani-
maux, soit un taux de 59%.

Avec le triéthyléne mélamine (TEM) on a
obtenu la guérison de tous les rats atteints de
sarcome de Jensen, de 95% de ceux porteurs
de carcinome de Flexner-Jobling et 96% des
rats avee le sarcome R39. Parmi les autres
produits chimiques qui ont entrainé des gué-
risons définitives de certains types de cancer
chez les animaux figurent l’aminoptérine, le
triéthyléne phosphoramide et le triéthyléne
thiophosphoramide (TSPA).

L’Institut rappelle que jusqu’a présent on
n’a obtenu la guérison chimique d’aucune
forme de cancer chez 'homme, mais que dans
une série de 337 cas de leucémie traités avec
la. 6-mercaptopurine, « on a obtenu une amé-
loiration transitoire appréciable chez 122 ma-
lades, soit 36% de la série entiére ».

Les expériences ont conduit les chercheurs
«a croire que la cellule cancéreuse peut &étre
considérée, en principe, comme un miero-orga-
nisme envahissant, trés voisin des bactéries
qui produisent des troubles infectieux tels que
la pneumonie ou la tuberculose ».

D’aprés ce rapport, « les résultats obtenus
semblent pleinement justifier le raisonnement
sur lequel s’appuie tout ce programme de re-
cherches — a savoir, que les différents types
de cellules cancéreuses ont des besoins nutri-
tifs spéeifiques différents, et que les cellules
peuvent étre privées de tout apport nutritif
ou empoisonnées par les produits chimiques,
de facon sélective ».

& * #*

I’Union Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

L’expérience acquise en cing années avec
les centres de prévention et de détection du
cancer opérant dans la ville de New-York
pour le compte du Département de "'Hygiéne
Publique montre que ces centres ne peuvent
rendre service qu’a si peu de gens qu'il est
indispensable que tous les cabinets de mé-
decin, sans exception, deviennent des « cen-
tres de détection du cancer ». Entre les mois
de septembre 1947 et avril 1953, seulement
5 687 personnes sur la population de sept mil-
lions et demie de la ville de New-York ont
eu un premier examen dans ces consultations
municipales (7).

Selon les Drs Théodore Rosenthal et Abra-
ham Oppenheim, une fonction vitale de ces
consultations est représentée par les nouveaux
examens annuels des personnes précédemment
inscrites, et il s’ensuit que la clinique tend &
devenir un «service fermé» refusant toute
nouvelle inscription. Les médecins précisent:
«en derniére analyse, nous avons le tableau
d’une fraction minime de la population & qui
'on accorde l'avantage du premier examen
lors de l'inscription ainsi que celui de nou-
veaux examens annuels. Du point de vue de
la santé publique, I'ntérét de ces consultations
est, sérieusement discutable ».

Les médecins recommandent la subordina-
tion du fonctionnement de ces consultations
a la recherche, & linstruction des médecins
praticiens, & Pamélioration de la santé publi-
que et a 'accumulation de données statisti-
ques.

Un exemple des techniques mises au point
dans les consultations est représenté par une
méthode suivant laquelle les femmes prépa-
rent elles-mémes les frottis vaginaux & l'aide
d'un porte-coton et les fixent sur des lames
de microscope. Ces lames sont alors envoyées
au laboratoire, ou elles sont colorées suivant

la technique de Papanicolaou et examinées
par des spéeialistes. Les Drs Rosenthal et
Oppenheim déelarent: « Quoique d’introduc-
tion récente, il est parfaitement établi main-
tenant que cette méthode constitue un pro-
cessus pratique de dépistage du cancer. Les
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frottis se sont révélés aussi satisfalsants que
ceux prélevés par les médecins suivant la
technique habituelle ».
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NECROLOGIE

L 3
L 4

J.-ALMANZAR SEGUIN
(1901-1954)

Le docteur J.-Almanzar Séguin n'est plus
parmi nous. I1 vient de disparaitre d’une fagon
bien tragique. En effet venait-il tout juste de
quitter Thopital, pour se rendre a sa demeure,
prendre un peu de repos bien mérité, qu’il est
pris d’une violente crise cardiaque, qui l'em-
porte subitement, couché au volant de son
automobile. L’Hopital Général de Verdun dé-
plore la perte d’'un ami cher a tous.

Il avait été nommé chef du service d’anes-
thésie en décembre dernier. Son grand dé-
vouement & la cause de ce serviee, en avait
fait un chef exemplaire. Il était estimé de tous
ses confreres et on se plaisait a l'aimer parce

qu'il avait de grandes qualités : c¢’était un

homme de devoir et de grande activité qui
avait gagné la confiance et la sympathie de
tous ses collaborateurs. Son ardeur, sa pone-

tualité et son habilité au travail faisaient de
lui un modeéle pour les autres. La plus grande
qualité qu'on pouvait admirer en lui, c’'était
cette belle franchise. Il insistait pour qu’on
<'adressit & lui franchement et il exprimail
son opinion directement, sans détour. Cétait
Ia réellement une qualité digne d'un chef.
C’est malheureux qu'il nous ait laissés si tot,
A peine un an aprés avoir €été promu a la
téte du service d’anesthésie, lui qui s'étai
donné tant de peine & le réorganiser.

Nous le regrettons ameérement et nous of-
frons & son épouse, si durement éprouvée, nos
plus sincéres condoléances. Qu'elle soit assu-
rée que le souvenir de son cher mari demeu-

rera A jamais dans notre mémoire.

Roger LUSSIER.
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Dans le but d'uniformiser les indications biblio-
graphiques qui accompagnent les analyses, afin de
les rendre plus complétes et utilisables, on est prié
de les inscrire dans l'ordre suivant adopté par le
« Quarterly Cumulative Index Medicus» : nom de
I'auteur, titre de larticle, nom du périodique, le
volume, la page, le mois (le jour du mois si le pé-
riodique est hebdomadaire), I'année. Exemple: J.
Beerens. — Tuberculose et démence précoce. « Ann.
Med. Psychol.», 94: 1 (juin) 1938.

MEDECINE

A, BIRON et L. CHOAY. — Le traitement
des obstructions bronchiques non tuber-
culeuses par des aérosols de trypsine. ''La
Presse Médicale”, 62: 719 (8 mai) 1954.

La trypsine posséde une action sur les tis-
sus vivants. En partant de cette idée, les
auteurs ont pensé administrer par aérosol la
trypsine dans les cas d’obstructions bronchi-
ques non tuberculeuses puisque cette trypsine
ne lése pas la muqueuse bronchique.

On peut se servir de cette méthode dans
certains cas de broncho-aspiration: la tryp-
sine dissout les bouchons muqueux ou puru-
lents et rend plus efficace, plus facile la
broncho-aspiration.

L’emploi de cette nouvelle thérapeutique
apporte parfois des incidents peu importants
qui cessent apres l’emploi d’'un antihistami-
nique.

Ce traitement offre des avantages remar-
quables dans la lutte contre 'obstruction des
bronches: atélectasie aigué médicale et chi-
rurgicale (31 bons résultats sur 33 cas). Bron-
chectasie (12 sur 13 cas). Bronchite infec-
tieuse des asthmatiques (8 sur 11 cas). Asthme
bronchique paroxystique (15 sur 21 cas). A
noter que l'on constate ces heureux résultats
généralement aprés deux jours environ de ce
traitement. En quelques minutes, des débris
infectés, des exsudats purulents sont vite di-
gérés sans porter atteinte aux tissus vivants.
C’est ce qui nous permet d’appeler cette mé-
thode une véritable « broncho-aspiration chro-
nique ». De la découle une thérapeutique

simple, efficace, non dangereuse si l'on a la
précaution de s’entourer des plus élémentaires
précautions.

Paul-René ARCHAMBAULT.

C. OBERLING. — Le grave probléme du
cancer bronchique. “La Presse Médicale”
62: 712 (5 mai) 1954,

Depuis les années d’aprés la guerre 1914-18,
les cancers pulmonaires sont plus nombreux.
Comme la femme fume de plus en plus, elle
apporte son tribut, alors qu’autrefois, cette
maladie grave semblait assez rare chez elle.

Certains affirment que la mortalité par
-ancer pulmonaire serait trente & quarante
fois plus élevée au cours des cinquante der-
niéres années. Ce qui parait avoir soufflé ces
chiffres, ce sont les méthodes de diagnostic
et les connaissances qui aident & découvrir
cette terrible maladie.

A tout événement, 'augmentation réelle
semble dix fois plus élevée qu’au début du
siecle. Citons, pour faire image, qu'en 1951 en
Angleterre, le taux de la mortalité par cancer
pulmonaire a été plus élevé que celui de la
tuberculose pulmonaire.

L’homme vivant plus vieux et le cancer
pulmonaire étant constaté entre 40 et 70 ans
dans 77 pour cent des cas, ces faits seraient
des facteurs qui viendraient grossir le taux
de la mortalité. Enfin, depuis le début du
siecle, le cancer pulmonaire est passé au
deuxiéme rang alors qu’il en occupait le
dixieme.

L’auteur propose que 'on essaie de trouver
les raisons de cette augmentation afin d’en
faire la prophylaxie. La grippe peut-elle étre
un facteur cancérigéne? Non. Aprés les épi-
démies de grippe de 1918 & 1920, on a assisté
4 une recrudescence. Mais dans certains pays,
on avait remarqué avant cette date, une aug-
mentation des cancers pulmonaires.

Le goudronnage des routes favorise-t-il le
cancer? Si dans les labo on a pu cancériser
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des poumons de souris par des poussiéres gou-
dronnées, rien ne vient confirmer cette opinion
chez I'homme. L’augmentation a pu étre vé-
rifiée avant le goudronnage dans certains pays.

La pollution de 'air par des vapeurs et gaz
industriels et par le gaz d’échappement des
véhicules & moteur ne semble pas favoriser
cette augmentation des cancers pulmonaires.

Mais la consommation accrue du tabac sous
forme de cigarettes doit réveiller la conseience
de tous les médecins. D’aprés l'auteur, la
simple honnéteté doit nous obliger & nous
départir de ce « scepticisme déplacé» devant
une telle ascension de cette affection grave.
Si le fumeur de pipe ou de cigare n’avale pas
la fumée, il n’en est pas de méme pour le
fumeur de cigarettes. Plus il se fume de ciga-
rettes, plus le cancer bronchique augmente
d’une facon proportionnelle. Devant I’autorité
reconnue de l'auteur, il y a lieu d’observer,
d’étudier cette grave question et de méditer
son opinion, elle en vaut la peine,

Paul-René ARCHAMBAULT.

CHIRURGIE

W. G. BIGELOW et W. F. GREENWOOD. —
Rétrécissement mitral avec et sans chirur-
gie. (Mitral Stenosis with and without
Surgery.) "“S. Clinic North America”, 34:
323 (aofit) 1954.

Pour reprendre l’expression de Bigelow,
quand la chirurgie s'introduit dans le trai-
tement d'une maladie et quand l'on considére
I'indication opératoire, il y a trois questions
dont la réponse peut aider le médecin et le
chirurgien & résoudre le probléme:

1. Quel est le pronostic sans chirurgie, en
d’autres termes: quelle est I'histoire naturelle
de la maladie?

2. Quel est le pronostic avec chirurgie?

3. Quel est le risque opératoire?

Pour répondre aux questions précédentes,
deux groupes de malades porteurs de rétré-
cissement mitral firent I'objet de I’étude men-
tionnée.
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Groupe I — 171 malades traités médicale-
ment et admis & 'Hopital Général de Toronto
entre les années 1937 et 1941. Tous ces ma-
lades furent suivis depuis lors jusqu’en 1953,
soit une période de douze & quinze ans. Le
relevé démontra que l'apparition de trois
symptomes en particulier font étape dans 1’é-
volution de la maladie:

1. Apparition de congestion pulmonaire
marquée, manifestée par une dyspnée i la
montée d'un escalier ou & la marche d’un coin
de rue, ou par de l'orthopnée ou encore par de
I'cedéme du poumon;

2. Apparition de défaillance cardiaque droi-
te démontrée par le I'cedéme et un gros foie;

3. Apparition de fibrillation auriculaire sou-
vent de diagnostic facile par I'histoire et habi-
tuellement & une phase avancée de la maladie.
Dans le sous-groupe de malades ayant présen-
té de la congestion pulmonaire marquée, 16%
sont morts dans les 6 mois suivants, 50% dans
les 5 ans suivants, et 80% dans les 15 années
sulvantes. Aprés 15 ans, 209% vivent encore
mais souffrent d'incapacité marquée.

Les chiffres obtenues dans le sous-groupe
de la fibrillation auriculaire sont superposa-
bles, alors que ceux du sous-groupe apparte-
nant a la défaillance cardiaque sont moins
favorables. Des 171 malades, 39 souffrirent
d’embolie périphérique, et 32 sont morts. De
ceux-ci, 7 moururent dans le mois qui suivit
la premiére embolie.

Du groupe total, il y avait 20 malades qui
étaient asymptomatiques au premier examen:
16 d’entre eux le sont demeurés, alors que 5
sont morts de maladies intercurrentes. Il est
évident que ce dernier sous-groupe de malades
asymptomatiques ne doit pas étre soumis au
traitement chirurgical. Enfin, dans ce premier
groupe, 120 malades moururent et 51 vivent.

Groupe II: ce second groupe comprend 150
cas opérés par Bigelow dans les cing der-
nieres années. Une étude plus compléte fut
faite des 88 premiers cas qui eurent une
période d’observation post-opératoire variant
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de 7 mois & 4 ans. Les malades & opérer sont
en deux 1)
opérés i peu de risque et avec grande amélio-
ration. Pour étre rangés dans ce premier sous-

classés ratégories: cas 1déaux:

groupe, les malades doivent satisfaire aux
exigences des critéres suivants: a) rétréeis-

sement mitral établi eliniquement, b) incapa-
cité respiratoire réelle et marquée due a la
congestion pulmonaire, et habituellement pro-
gressive au cours des deux anndes précédentes,
se traduisant par de la dyspnée d’effort impor-

tante, par des attaques d'cedéme du poumon
et par des hémoptysies; ¢) absence d’autres

maladies cardiaques importantes; d) absence

de défaillance cardiaque droite.

I1. cas compligués: tous ceux qui ont atteint
une phase d’évolution de la maladie les ex-
cluant des cas idéaux. Le traitement chirur-
gical comprendra ieci évidemment plus de ris-

Résultats
Cas Total trés
marquée
Idéaux 33 25
Compliqués 5] 21

ques et les résultats seront moins spectaculai-
res. Néanmoins l'indication opératoire essen-
tielle méme dans les cas extrémes, demeure un
rétrécissement mitral serré comme lésion cau-
sale principale de la maladie, pourvu que le
malade ait des chances raisonnables de sur-
vivre a l'opération.

Les résultats sont appréciés en fonction de
'amélioration qui peut étre:

1) tres marquée: si le malade redevient
asymptomatique, et ¢'il retourne & son occu-
pation premiére, ou a tout travail équivalent.

2) marquée: quand 1l ne persiste qu'une
restriction légeére ou modérée de 'activité phy-
sique; le malade est capable d’accomplir un
travail léger & temps partiel ou complet, et
devra parfois se soumettre & une diéte hypo-
chlorurée.
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3) légeére: 1l y a incapacité modérée ou
plus marquée, néeessitant une surveillance mé-
dieale étroite avee emploil occasionnel de diu-
rétiques mercuriels.

4) nulle: dans les cas de persistance ou
d’aggravation des symptomes pré-opératoires.

Nonobstant les défauts de similitude inhé-
rents a toute comparaison de groupes de ma-
lades traités de facon différente, cette étude
préliminaire semble démontrer de facon déci-
sive que le pronostic du rétréeissement mitral
est favorablement influencé par le traitement
chirurgical exercé avee les réserves mention-
nées. Cette amélioration du pronostic ne se
réflete pas seulement dans le taux de morta-
lité, mais encore dans les conditions de vie
des survivants.

Pierre DUPUIS.

opératoires

Amélioration Mortalité
marquée légere nulle
8 0 0 0
10 13 4 7

E. S. R. HUGHES. — Greffe cutanée primaire
en chirurgie ano-rectale. (Primary Skin
Grafting in Proctological Surgery.) "Brit.
Journal of Surgery”, 41: 639 (mai) 1954.

Les chirurgiens ont pour habitude de laisser
les plaies anorectales guérir a ciel ouvert par
granulation & cause de leur contamination iné-
vitable. Ces plaies demandent une attention
constante et ont tendance & produire des
sténoses ce qui rend néeessaire une hospitali-
sation et une convalescence prolongée. Par
ailleurs, la suture primaire est souvent rendue
inutile par la formation d’hématome et d’in-
fection.,

On obvie & tous ces désavantages par la
greffe cutanée primaire du type Thiersch qui
prend bien, quelle que soit la contamination
de la région, & condition que les deux surfaces
soient intimement en contact et qu’il n’y ait
pas d’hémorragie. En présence d'une large
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plaie dont I’hémostase n’est pas parfaite, il
suffit de reporter la greffe au 2e ou 3e jour
aprés 'opération.

L’auteur a utilisé¢ cette technique dans 40
cas de fissure anale, sténose anale, fistule
anale basse ou fistule anale haute non compli-
quée et fistule anorectale. La greffe reprit de
90 & 100% dans 32 cas, de 70 & 80% dans
4 cas et de 609% et moins dans quatre cas. Les
échecs furent dus dans ces quatre cas pour un
a l'infection, pour un autre a l'arrachement
de la greffe et pour deux a I’hémorragie. Les
patients étaient congédiées de I’hopital ecing
a sept jours aprés l'opération avee guérison de
la plaie et n’ayant pas besoin de pansement.

En somme, on a tout & gagner et rien a
perdre par ces greffes. Si elles ne prennent pas,
on laisse guérir par seconde intention, si elles
prennent tout est pour le mieux.

Lise FORTIER.

Anthony BARON et J. A.S. GREEN. — Epi-
thélioma primitif de l'uretére. (Primary
carcinoma of ureter.) "British Journal of
Surgery”’, 41: 573 (mai) 1954.

L’auteur rapporte 10 cas de cancer primitif
de T'uretére a ajouter aux 262 autres déja
rapportés et affirme que 'apparente rareté
de la maladie est due aux difficultés du dia-
gnostic.

Le plus souvent la Iésion est située dans la
partie inférieure de l'uretére et se manifeste
par de I'hématurie et de la douleur soit par
obstruction, soit par colique rénale ou métas-
tase, douleur parfois référée dans I’aine. On
peut parfois palper une masse, le plus sou-
vent un rein hydronéphrotique quelquefois la
tumeur elle-méme.

L’urine peut étre normale ou contenir du
sang et des bactéries. Les rayons X mettent
parfois en évidence un agrandissement de
Pombre rénale dun coté. La pyélographie
Intra-veineuse rein  non-fone-
tionel ou une hydronéphrose, fréquemment
aucune dilatation de Duretére. Iexamen le
plus utile est la pyélographie rétrograde en
démontrant une obstruction ou un saignement
au passage du cathéter. Mais ce passage peut
aussi se faire sans difficulté méme en présence

montrera un
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d'une tumeur. Le diagnostic est done difficile
parce que:

1 —on pense la lésion plus rare qu’elle ne
lest.

2 — on n'insiste pas assez pour obtenir de
bons films de l'uretére et du bassinet.

3 —une sténose de ['uretére avee hydroné-
phrose, rein fonetionnel ou non, doit étre con-
sidérée maligne jusqu’a preuve du contraire.

4 — un diagnostic d’hydronéphrose chez un
patient dans l'dge du cancer demande élabo-
ration surtout en présence d’hématurie.

La thérapeutique chirurgicale idéale est la
néphrouréterectomie qui inclut un bon collet

de vessie. Lise FORTIER.

PEDIATRIE

H. LACOMME. — L'hibernation artificielle
en pathologie néo-natale. (Artificial hib-
ernation in neo-natal pathology.) ''La

Semaine des Hop. de Paris”, 30: 153 (10-

14 septembre) 1954,

Le nouveau-né pathologique doit étre con-
sidéré dans la majorité des eas comme un ano-
xique par inhibition, insuffisance ou Ilésion
des centres nerveux. Livrée a elle-méme cette
anoxie initiale ne fait que progresser, entrai-
nant & sa suite une insuffisance respiratoire et
un déséquilibre vasculaire générateur d'un
choe bientot irréversible. Considérant la phy-
sio-pathologie des troubles de l'oxygénation
chez le nouveau-né cyanosé ou chez le préma-
turé, l'auteur estime qu'un des moyens de
briser 'évolution du processus fatal de 'ano-
xie est de mettre 'enfant en état de vie ralen-
tie. Une des mesures classiques contre ano-
xle était de mettre le nouveau-né dans un at-
mosphere suroxygénée. I'emploi des ganglio-
pléniques du type Largactil, permettant la
vie au ralenti, & basse température, a pour
effet de diminuer les besoins en oxygene et de
renforcer par Ii-méme la résistance des cen-
tres nerveux a l'anoxie,

La technique employée par l'auteur pour
Phibernation des. nouveau-nés anoxiques ou
des prématurés i 6té la suivante:

1. — Le ganglioplégique utilisé a 6té 4 560
RP connu sous le nom de largactil, seul ou en

association avee le phenergan. Les doses uti-
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lisbes oscillent entre 1 mg et 1,5 mg par kilo R. SCHIFKE, D. RIEGE et W. B. SCOVILLE.

et par 24 heures. Renongant & la perfusion
veineuse, 'auteur adopte I'administration par
injections sous-cutanées répétées au rythme
de toutes les quarantes minutes, au moyen
d’une seringue & insuline.

2.— En plus du largactil le nouveau-né re-
coit systématiquement les vitamines K et P
en raison de I'’hypothrombinémie fréquente,
ainsi que de la prostigmine & la dose de 1/25
mg par kilo pour lutter contre le ballonnement
intestinal trés marqué qui parait nettement
lié & I'emploi des ganglioplégiques.

3.— La température de 'enfant est réglée
au moyen de l'incubateur et est maintenue aux
environs de 33° centigrades. Une surveillance
constante de 1’état thermique, respiratoire et
circulatoire est absolument indispensable. La
déshibernation est également une opération
délicate et se fait en diminuant progressive-
ment les doses. L’auteur insiste sur le fait que
la technique de l'hibernation du nouveau-né
est encore & 1’étude et ne peut étre standardi-
sée.

L’hibernation a été employée dans deux ca-
tégories de nouveau-nés et a donné les résul-
tats sulvants:

a) Les shockés — nouveau-nés en état de
mort apparente avec une cyanose marquée et
une respiration irréguliére et superficielle. Sur
douze enfants hibernés en 1952, cinq ont sur-
vécu. La mort serait due a des lésions organi-
ques du systéme nerveux central, alors que les
troubles par inhibition transitoire des centres
nerveux réagissent de facon favorable.

b) Les prématurés — Le prématuré étant
un shocké et un anoxique est justiciable & ce
double titre de I'hibernation et les chiffres
rapportés sont les suivants:

au-dessous de 1000 gr — 8 morts,

1000 gr & 1500 gr — 9 morts — 4 vivants,

1500 gr a 2000 gr — 3 morts,

2000 gr & 2 500 gr — 3 morts — 3 vivants.

Les résultats sont encore limités mais jus-
tifient pleinement une étude approfondie de
I'hibernation artificielle chez le nouveau-né et
appellent des recherches ultérieures.

Gloria JELIU.

— Heémorragie sous-durale aigué a la
naissance. (Acute sub-dural hemorrhage
at birth.) "Pediatrics”, 18: 468 (nov.) 1954,

Les auteurs désirent attirer ’attention sur
cette condition qui serait plus méeconnue que
rare. Cralg a rapporté soixante-huit cas d’hé-
morragie sous-durale chez 168 cas d’hémorra-
gie cérébrale chez les nouveau-nés.

L’hémorragie sous-durale du nouveau-né
résulte ordinairement du déchirement d’une
veine prés de son point d’entrée dans le sinus
longitudinal supérieur. Le signe objectif le
plus important est l'augmentation de la ten-
sion de la fontanelle antérieure, tension qui
peut étre inconnue mais qui existe toujours.
Les signes cardio-respiratoires sont impor-
tants et précoces. Il existe de la cyanose ou
une péleur importante qui n’est qu'une forme
de shock. L’enfant est irritable. Il peut exis-
ter aussi des signes neurologiques unilatéraux
ou bilatéraux comme de la flascidité ou de la
spasticité, ou des troubles oculaires. Tes con-
vulsions sont fréquentes. On peut aussi soup-
conner une hémorragie cérébrale si le réflexe
de Moro présent & la naissance disparait ou
devient asymétrique.

Sl existe le moindre doute, surtout si la
tension de la fontanelle est augmentée, une
fonction sous-durale bilatérale est indiquée.
L’aspiration de sang non-coagulé méme en
petite quantité comme 1 & 2 cc, améne un
ramollissement appréciable de la fontanelle.
La nécessité d’autres fonctions dépend de la
quantité de sang retiré, de I’aspect de la fon-
tanelle et de l’état clinique du malade. La
ponction lombaire est contre-indiquée.

Lue CHICOINE.

Somnel Z. LEVINE. — Alimentation de l'en-
fomt prématuré. (The feeding of Premature
Infants.) "Courrier’”’, 8: 429, 1953.

Il est trés important chez les prématurissi-
mes (de moins de 1 500 grammes) de mesurer
objectivement les besoins nutritionnels. Car
les manifestations subjectives, c'est-a-dire la
faim pour la sous-alimentation et le vomisse-
ment pour la suralimentation, signes trés uti-
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les chez l'enfant & terme, sont inutilisables
chez le prématuré, surtout en cas de grande
prématurité. En effet, la suralimentation chez
ces tout petits prématurés, habituellement
nourris par gavage, ne provoque pas immédia-
tement des vomissements, mais se marque par
des troubles respiratoires causés par de la dis-
tention gastrique, et par des régurgitations.
Celles-¢i comportent un trés grave danger
d’aspiration & cause de réflexes pharyngés et
de toux trés peu développés.

L’auteur et ses collaborateurs du Centre des
Prématurés du New-York Hospital (Cornell)
ont pratiqué des recherches sur les besoins
théoriques en ce qui concerne l'énergie, le vo-
lume des liquides, les protéines, les graisses et
les vitamines. Les valeurs déterminées au la-
boratoire ont été confirmées par ’observation
clinique de la croissance du prématuré lors-
qu'il est nourri selon ces besoins théoriques.

Les besoins quotidiens moyens sont les sui-
vants:

Eau — 150 cc/kg.

Energie — 120 cal./kg.

Protéines — 5 gr./kg.

Hydrates de carbone — 18 gr./kg.

Graisses — 2 gr./kg.

Calcium — 160 mg./kg.

Phosphore — 130 mg./kg.

Vitamine A (en solution huileuse) 1 500 U.

Vitamine D (en solution huileuse) 3 000 U.

Vitamine C — 50 mg.

L’auteur prétend que, d'une facon théori-
que, ces besoins sont mieux remplis par des
préparations de lait de vache modifié que par
le lait humain, et ce, pour les raisons suivan-
tes:

1. — le lait humain non modifié est relati-
vement trop dilué et par conséquent suscep-
tible de causer de la distension abdominale,
des difficultés respiratoires et de la diarrhée;

2. —1le contenu en graisses du lait humain
est élevé pour l'enfant prématuré qui les ab-
sorbe mal;

3.—la faible concentration en calcium et
surtout en phosphore du lait humain peut étre
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insuffisante pour le développement osseux
d’un organisme en croissance rapide et déja
déficient en réserve foetale de ces minéraux;

4. —enfin la faible teneur en protéines du
lait humain peut étre insuffisante & satisfaire
aux besoins protoplasmiques d’un organisme
en croissance trés rapide.

Ces considérations physiologiques ont ame-
né I’auteur & un nouvel examen de la vieille
impression que le lait humain est 'aliment de
choix pour le prématuré. Il donna & trois
groupes de 122 prématurés une diéte isocalo-
rique de lait humain, de lait de vache évaporé,
et, de lait de vache éerémé. Les deux groupes
recevant du lait de vache montrérent un gain
de poids supérieur & celui recevant du lait
humain. Les prématurés recevant du lait demi-
éerémé eurent une croissance plus rapide que
ceux recevant du lait évaporé. Cette différence
se remarque surtout chez les plus petits pré-
maturés.

L’auteur conclue, 4 la suite de cette étude
clinique et de laboratoire, qu’en pratique hos-
pitaliére, le lait de vache modifié est supé-
rieur au lait humain, pour ce qui concerne la
croissance pondérale du prématuré, le lait
demi-écrémé étant le mieux adapté aux plus
petits prématurés.

Cette coneclusion ne s’applique cependant
pas aux gros prématurés assez vigoureux pour
étre mis au sein. Le lait maternel demeure
pour ceux-ci l'aliment de choix en vertu des
vieux arguments psychologiques, bactériolo-
giques et économiques,

Mais il ne faut pas oublier que le lait
obtenu directement du mamelon est compléte-
ment différent du lait humain prélevé par
expression manuelle ou pompe électrique, mis
en dépot, chauffé, gelé, réchauffé avant le
boire, et donné en biberons. Le lait humain,
transformé de cette facon, constitue une ali-
mentation aussi artificielle que le lait de vache
modifié.

Robert SAINT-MARTIN.
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NEURO-PSYCHIATRIE

L. M. PENCE. — La Mysoline dans l'épi-
lepsie. (Mysoline in epilepsy.) "Texas
State J. of Medicine”, 50: 290 (mai) 1954.
I’auteur rapporte les résultats obtenus avec

un nouveau médicament anticonvulsif, la my-

soline. Chimiquement il s’agit du 5-phenyl
5-ethyl hexahydropyrimidine-4; 6-dione. La
mysoline est un composé voisin du phénobar-
bital mais qui n’avait pas été utilisé jusqu’a
date dans le traitement de I'épilepsie. L’au-
teur a employé ce médicament, pour un total
de 48 patients, choisissant pour cet essai les
cas qui ne répondaient pas ou répondaient
mal & une autre médication. La mysoline fut
employée seule dans 11 de ces cas; dans le
reste de la série elle fut associée au phéno-
barbital, au dilantin, au mébaral ou au mé-
santoin. Le type des crises ne fut pas exacte-
ment délimité; l'auteur a cependant formé 4
grandes catégories: grand mal, petit mal, cri-
se focalisée et crise psychomotrice.
Les résultats obtenus peuvent se résumer
ainsi:
Ezcel- Amélio-

M édication lent ration Pauvre Inconnu
Mysoline 8 1 1 1
Myvsoline et

phénobarbital 1 1 1 0
Mpysoline et dilantin 5 2 0 0
Mysoline et

dilantin et phénob. 7 1 1 0
My=oline et mébaral 5 0 0 1
Myvsoline et

mébaral et dilantin 5 5 0 1
Mivsoline et mésantoin 1 0 0 0

32 10 3 3

Les résultats obtenus selon le type de cri-
ses sont assez difficiles & interpréter. Le mé-
dicament agit bien dans les cas de grand et
petit mal, mais & cause des nombreuses asso-
ciations, il est difficile d’apprécier quel médi-
exactement est aectif. La mysoline
seule n’a été efficace que dans 1 cas sur 12 de
petit mal. L’action est également pauvre dans
les cas de erises focalisées. Dans 2 cas ou le

cament

médicament fut employé pour des erises psy-
chomotrices, les attaques ont cessé et aprés
un an 'amélioration persistait.
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Les effets toxiques sont rares et d'impor-
tance mineure. Dix patients se sont plaints de
fatigue, de somnolence et d’ataxie légére; un
patient a eu de la diplopie et un autre a eu
des nausées. Il a été noté une réaction psy-
chique avee irritabilité et suspicion mais ceei
a cessé avee l'arrét du médicament.

La dose moyenne employée a été de 3 com-
primés de 250 mg. mais a varié entre 1 et 9
comprimé par jour.

Dans l'ensemble ce médicament semble
avolr une action dans I'épilepsie. Dans plu-
sieurs cas il s’est montré efficace en associa-
tion aveec d’autres médicaments anticonvul-
sifs. Dans cette série de cas, le médicament
n’a pas été toxique et il n’a été noté que des
effets secondaires peu sérieux.

J-M. BORDELEAU.

J. D. CAMPBELL. — Electro-choc et dépres-
sion. (Electroconvulsive therapy and De-
pressions.) "Diseases of the Nervous
System’’, 15: 241 (cofit) 1954.

Indications. 1.’électro-choce constitue le trai-
tement de cholx dans les syndromes mélan-
coliques endogénes, tant par son efficacité que
par la rapidité de ses effets et son cofit mini-
me. Un diagnostic précoce s'impose dans les
cas de dépression afin d’éviter les risques de
suicide et d’accélérer la prompte réhabilita-
tion du malade. Les résultats les plus specta-
culaires s’obtiennent dans les psychoses aigués
de type mélancolique accompagnées de mani-
festations neuro-végétatives importantes. On
peut avoir recours a l'électro-choc dans le
traitement des hypocondriaques, de certains
alecooliques dont les épisodes de dipsomanie
sont provoqués par des acceés dépressifs, de
méme que dans la cure de sevrage chez les
narcomanes. Les troubles psychosomatiques
ne seront améliorés par I’électro-choc que s'ils
sont associés & un état mélancolique. 1L'élec-
tro-choe n’est pas indiqué dans les psychoné-
Vroses.

Contre-indications. Les seules contre-indi-
cations véritables et admises aujourd’hui sont
une affection des artéres coronaires, 'anévris-
me de I'aorte, I'angine de poitrine, les tumeurs
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ou abees cérébraux, la maladie de Pick, le
glaucome et l'intoxication aux bromures. On
s'est montré par le passé beaucoup trop ecir-
conspect et 'on doit toujours tenir compte, en
pesant le pour et le contre de cette thérapeu-
tique, des effets de la psychose sur I'état gé-
néral du malade et du danger de ses tendances
4 l'auto-destruetion. Ainsi I'dge avancé, ’hy-
pertension, la tuberculose et méme la gros-
sesse ne constituent pas des contre-indica-
tions.

Complications. Les troubles mnésiques sont
temporaires. Le choe cardiovasculaire, 'apnée
prolongée ou le coma arrivent rarement et ré-
pondent & l'usage d’oxygene, de stimulants et
4 la respiration artificielle. Les luxations de
la michoire ou de I’épaule se réduisent faci-
lement et sur le champ. La plus fréquente des
complications est une fracture par compres-
sion des corps vertébraux de la colonne dor-
sale; on peut l'éviter la plupart du temps en
placant le malade en hyperextension avant le
traitement. Ce genre de fracture ne cause pas
d'incapacité ni de séquelles neurologiques et
la douleur, quand elle est présente, est passa-
gere. Chez les malades aux os fragiles ou déja
fracturés, 'administration du suecinylcholine
avec du pentothal avant le choe prévient le
plus souvent toute complication grave de cet
ordre.

Technique et résultats. On sait que I'électro-
choe consiste en une crise de grand mal pro-
voquée par le passage d’un courant électri-
que. Les résultats thérapeutiques sont spec-
taculaires dans la dépression endogeéne; il
suffit de cinq ou six traitements donnés tous
les deux jours pour les cas moyens. On ne peut
nier les avantages socio-économiques, d'un
traitement aussi rapide chez des malades qui
naguere encore devaient étre hospitalisés des
années durant et constamment surveillés pour
les soustraire au suicide.

Mécanisme d’action. On a cherché & expli-
quer le mécanisme d’action de l’électro-choc
par diverses théories qui ont en commun de
le situer dans I'hypothalamus, soit par une
neuro-végétatif,

correction du déséquilibre
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soit par une stimulation des surrénales ou du
complexe hypophyso-surrénalien.
J-B. BOULANGER.

OBSTETRIQUE

Georges MAXWELL. — Prolapsus placen-
taire. (Prolapse of placenta.) "Obstetrics
and Gynecology”, 4: 51 (juillet) 1954.

Le prolapsus placentaire est un accident
obstétrical au cours duquel le placenta se pré-
sente avant le feetus, apres détachement de
son site d'implantation. Moins de 300 cas sont
rapportés dans la littérature médicale et Simp-
son a fait remarqué que la mortalité mater-
nelle est cinq fois moins grande que dans le
placenta previa. L’auteur en rapporte deux
nouveaux cas. Ordinairement, le diagnostic se
fait quand le placenta est expulsé et le foetus
demeure in wutero.

La cause de cet accident est obscure. Le dé-
tachement du placenta peut se faire au mo-
ment de la dilatation du col mais que la
coincidence du travail prématuré soit si élevé
dans les cas de prolapsus placentaire indique-
rait que le facteur mécanique est rarement
en cause, On a eité comme cause, I’'évacuation
rapide du liquide d’hydramnios, ou la naissan-
ce d'un premier jumeau, ou la version quand
le cordon est court. La plupart des cas de
prolapsus placentaire sont associés & une im-
plantation basse du placenta ou & un feetus
qui ne descend pas dans le bassin ou & une
disproportion feeto-pelvienne. Comme 80 &
85% des cas de placenta previa se rencon-
trent chez des multipares, il en est de méme
pour le prolapsus placentaire.

Le principal symptéme est une hémorragie
vaginale, rarement grave et qui peut cesser
complétement, aprés détachement complet du
placenta. Il ne devrait pas y avoir de morta-
lité maternelle dans ces cas mais la mort du
feetus est presque inévitable & moins qu'il ne
soit extrait aussitot apreés le prolapsus.

Lise FORTIER.
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GASTRO-ENTEROLOGIE la dilatation des capillaires de la conjonective

Alex. E. PEARCE. — Biopsie du foie au
moyen d'une aiguille sous contrdle du
péritonéoscope. (Needle Biopsy of the
Liver under Peritoneoscope Vizualisation.)
"Gastro-Enterology”’, 27: 46 (uillet) 1954.

La biopsie du foie par aiguille est une ma-
nceuvre aveugle et surtout si la tension est li-
mitée, le specimen peut ne donner aucun ren-
seignement. Si on y ajoute la visualisation de
la cavité péritonéale par péritonéoscope, 1'é-
vacuation du liquide d’ascite, et I'introduction
de Daiguille sous vision directe, les chances
d’arriver & un diagnostic précis sont beaucoup
plus grandes. On peut en méme temps injec-
ter directement la vésicule biliaire avec une
substance opaque.

La technique consiste & introduire le péri-
tonéoscope 3 em & droite de 'ombilic, ou si le
foie est hypertrophié dans la ligne médiane
sous-ombilicale, et sous vision directe intro-
duire 1’aiguille dans le foie,

Il semblerait qu’on évite par la les compli-
cations de la biopsie aveugle par aiguille qui
sont hémorragie, péritonite biliaire, perfora-
tion d’un viscre creux, infection pulmonaire,
pneumothorax, douleur, implantation de cel-
lules tumorales, embolie gazeuse. L’hémorra-
gie peut étre prévenue par cautérisation pro-
phylactique du site de la biopsie au moyen du
péritonéoscope; la péritonite biliaire par dé-
chirure de la vésicule biliaire peut étre pré-
venue par visualisation du site de la biopsie.
Quant & la déchirure d’un canal biliaire prin-
cipal, elle se produit surtout en présence d’une
obstruction biliaire sévére. Ce danger peut
étre minimisé par fulguration. I.)infection pul-
monaire et la douleur et le pneumothorax se
rencontrent dans lapproche transpleurale et
sont évités par biopsie abdominale

Lise FORTIER.

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
E. P. . FOWLER. — Novocaine intraveineu-
se 0.1% dans la maladie de Méniere.
(Intraveinous Procaine in the treatment
of Meniere's Disease.) "Annals of Oto

Rhino Laryngology”, 62: 1186 (déc.) 1953.
[’A. nota une modification appréciable du
bourdonnement d’oreilles, en méme temps que

produite par la novoca’ne IV tant chez 'étre
humain que chez animal: 1/10 de cc de
novocane 1% dans 500 de sérum glucosé 5%.

L’action de la novoecaine sur les Vaso-spas-
mes des capillaires se manifeste par les effets
suivants: vaso-dilatation, activation du flot
circulatoire.

Comme les choes émotionnels ou les états
de tension psychosomatique (stress, fatigue,
incompatibilité de situation économico-socia-
le etc.) sont le principal et le plus fréquent
facteur déclanchant des crises vertigineuses.
L’A. constate l'action bienfaisante de la no-
vocaine IV particuliérement dans les épisodes
aigus, quand l’acide nicotinique, le benardryl
et ’hyoscine per os ne se montrent pas assez
efficaces.

Il est logique d’admettre qu’il se produit
dans le labyrinthe comme dans tout autre
organe des vaso-spasmes physiopathologiques
des capillaires du labyrinthe méme si l’on
ignore la distribution des fibres sympathiques
malgré la tentative louable de la recherche de
ces derniéres par Ramo Wolff et Freeman
dans ce méme numéro des Annals of O.R.L.

V. LATRAVERSE.

F. APRIGLIANO et E. TORRES. — La biop-
sie par congélation au cours de l'endo-
scopie perorale. (Frozen section biopsy
in Peroral Endoscopy.) “The Laryngos-
cope”, 64: 116 (février) 1954,

Dans certains cas ol la prise biopsique de
la lére séance n'est pas suffisante pour dia-
gnostic il faut répéter 1’exploration endosco-
pique un autre jour. Ce que le patient n’ac-
cepte pas toujours.

Aussi, pour éviter ce contre-temps, & la
faveur d’'une méme exploration endoscopique,
les A. font faire de routine la biopsie par con-
gélation exécutée dans un petit laboratoire
annexé & la salle bronchoscopique et lue sur
le champ par I’anatomo-pathologiste.

D’ailleurs la méthode employée ne prend
pas plus de 3 minutes. Si la 1ére biopsie est
négative ou insuffisante, I’endoscopiste peut
attendre et maintenir le tube endoscopique en
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place sans inconvénient pour le malade en
vue d'une reprise biopsique immédiate.

Selon les auteurs, la coloration Terry ou
bien la technique au bleu de méthyléne poly-
chrome neutralisé présentent les avantages
suivants.

1) la fixation n’est pas nécessaire.

2) c'est une coloration vivante et qui s’ope-
re en quelques secondes.

3) cest la une méthode trés pratique et
avantageuse pour le diagnostic précoce des
tumeurs malignes. En effet les coupes fraiches
ainsi obtenues sont recouvertes d’une lamelle
et immédiatement placées sous le microscope.
Aprés quoi le méme bloc peut servir et étre
soumis a la méthode classique de la paraffine-
hémato xyline-eosine.

Les A. appuient leur opinion sur 35 cas ainsi
biopsiés; dont 31 présenterent la lére prise
biopsique franchement positive; 3 exigerent
deux prises; et deux, trois fragments biopsi-
ques & court intervalle de quelques minutes.

Enfin les A. considérent la méthode pres-
que aussi valable que toute autre technique,
avec l'avantage qu’aucun de leur patient ne
quitte la salle bronchoscopique sans diagnos-
tic posé.

V. LATRAVERSE.

R. POCH-VINALS. — Physiopathologie de
lI'amygdale. "“Les Annales d'Oto-Laryngo-
logie”, 71: 779 (No 10) 1954.

Cet ouvrage d’érudition rappelle I'opinion
de Monti, Cirenei, Lentini, Pende, & savoir
que 'amygdale inhibe le développement so-
matique dont est responsable ’hypophyse. Y
sont aussi décrites les recherches de l'auteur
sur la constitution en tissu lymphoide de ’a-
mygdale: «on peut, en effet, distinguer dans
Pamygdale une charpente formée d’une cap-
sule d’ot1 rayonnent vers le centre de 'organe
des cloisons séparant les différentes cryptes.
Cette charpente limite le tissu lymphoide,
constitué par un parenchyme et des follicules
lymphoides. »

Que penser du role de I'amygdale dans la
phase buccale de la digestion; de son rdle
comme organe d’'élimination des germes de
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I’économie vers la cavité buccale? — Les con-
ceptions actuelles sur le développement du
tissu lymphoide, sur les relations entre anti-
corps et globulines gamma éloignent 'idée de
tels roles autrefois préconisés.

Les travaux de MeMaster et Hudaack, sui-
vis ultérieurement de ceux d’Ehlich et Harris,
situent la production de ces globulines-anti-
corps dans les lymphocytes.

Chez l'animal immunisé, U'extrait de lym-
phocytes contient une grande quantité de glo-
bulines gamma support des anticorps; les hor
mones méme synthétiques, cortisone, ACTH,
seraient A l'origine de la production des dites
globulines.

Apres Waldapfel, 'auteur déerit. microsco-
piquement des amygdales enlevées en période
inflammatoire aigué, puis plus de deux mille
préparations d’amygdales opérées aux mo-
ments les plus divers. Surface et eryptes d’a-
bord, parenchyme ensuite sont soigneusement
étudiés par le pathologiste qui enseigne que
Iinfection se propage de la surface a la pro-
fondeur de l'amygdale, que I'hyperplasie ré-
gresse apres la phase aigué, que les cryptes
sont & nouveau visibles ‘et récupérent une
fraction de leur épithélium laissant, dans cer-
taines parties, du parenchyme dénudé en con-
tact avee lextérieur, « eréant ainsi de vérita-
bles ulcéres intracryptiques qui se recouvrent
d'une épaisse couche de fibrine et dans les-
quels on peut trouver parfois de grandes
quantités de germes mélés de leucocytes ».
Tantot les follicules lymphoides sont trés pe-
tits, les centres germinatifs ont diminué de
volume, les cellules réticulaires ont disparu, il
reste peu de parenchyme, mais par contre des
plasmocytes mélés aux lymphocytes.

D’apres ses nombreuses observations ana-
tomo-cliniques le Dr Poch-Vinals eroit que
I’angine ne serait pas autre chose qu'une ma-
nifestation d’infection locale, exceptionnelle-
ment causée par voie hématogéne.

Plus loin, 'auteur déerit les amygdales dans
I'agranulocytose et dans le lymphosarcome
puis des formations spéciales en batonnets
trouvés dans presque toutes les amygdales.
Ce sont des protéines identiques aux protéines
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que Renderath a découvert dans les plasmo-
cytomes.

Enfin les conclusions de l'auteur sont &
effet que les infections des amygdales sont
généralement causées par des germes ou virus
provenant de l'extérieur et provoquant dans
l'anneau de Waldeyer la formation des anti-
corps. Cette fonction formatrice d’anticorps,
pour se réaliser normalement nécessite une
intégrité compléte du systeme phagocytaire,
réticulo-endothélial, d’une part, et lymphocy-
taire, de 'autre. L’existence de protéines, pro-
bablement des globulines, & la périphérie des
follicules lymphoides, leur présence plus que
normale dans les lymphosarcomes de I'amyg-
dale ont été mises en lumiére par l'auteur qui
termine en disant que, dans les inflammations
amygdaliennes, les granulomes centro-follicu-
laires, l'endocapilarite expliquent la sympto-
matologie générale.

Georges BLANCHARD.

ANESTHESIE

J. W. PENDER. — L‘anesthésie endotra-
chéale chez l'enfant. (Endotracheal anes-
thesia in children: advantages and dis-
advantages.) ''Anesthesiology”, 15: 495
(septembre) 1954.

Voici les avantages de cette technique d’a-
nesthésie:

1.— Liberté adéquate et constante des
voies respiratoires.

2.— Respiration calme et parfaite.

3.— Niveau plus stable de la narcose par
inhalation.

4. — Diminution de l’espace mort respira-
toire.

5.— Mesure efficace de pratiquer la respi-
ration artificielle.

6.— Danger moindre d’aspiration d’un
corps étranger dans la trachée, et facilité de
ramener tout matériel nuisible & travers le
canal laryngo-trachéal.

En plus, 'anesthésie endotrachéale est une
nécessité quand il est question d’opération sur
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la téte et sur le cou ou d'intervention intra-
thoracique pour s’assurer en tout temps une
oxygénation pulmonaire adéquate et un meil-
leur champ d’action au chirurgien, dans une
région relativement inaccessible.

Il est admis qu’au Massachusetts General
Hospital (Boston) plus de la moitié des abeés
pulmonaires serait une conséquence de l'in-
troduction de substance infectée provenant de
la portion supérieure de l’arbre respiratoire.

Chez l'enfant, I'usage de 'anesthésie endo-
trachéale semble davantage indispensable &
cause du diametre étroit de ses voies aériennes
qui peuvent plus aisément s’obstruer que chez
Padulte.

Au Philadelphia Children’s Hospital, 65%
de toutes les anesthésies se font par voie endo-
trachéale; l'intubation est utilisée dans 98%
des narcoses pratiquées chez les bébés de 2
semaines ou moins.

Slater et Stephen ne rencontrérent aucune
séquelle sérieuse aprés lintubation endotra-
chéale avec 'usage de la valve expiratrice chez
2 026 enfants.

IL’auteur de l'article rapporte que durant 6
ans (1946-1952), & la Clinique Mayo, l'intu-
bation endotrachéale fut employée 3 213 fois
sur 2 861 malades agés de moins de 15 ans.

Les complications furent relativement peu
nombreuses:

a) Complications respiratoires mnon-obs-
tructives: 3 malades souffrant de douleurs &
la gorge; 4 accusant une toux légére; 14 pré-
sentant de I'enrouement ou autre modification
de la voix.

b) Complications par obstruction respira-
toire légére: 8 patients, qui furent guéris par
I'oxygéne et I'humidification.

¢) Complications plus graves, soit cedéme
du larynx: 3 patients chez qui la trachéotomie
fut requise dont un enfant de 7 ans, chez qui
une thyroidectomie sub-totale fut pratiquée
— en ce dernier cas, I'cedéme était-il nécessai-
rement di & l'intubation?

René LEBEAU.
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FETE EN L'HONNEUR DU DOCTEUR
]J.-A. VIDAL

Jeudi, le 16 décembre 1954, la Société de Phtisio-
logie de Montréal a organisé une grande féte au
Cercle Universitaire en I'honneur du docteur J.-A.
Vidal pour célébrer la nomination de celui-ci comme
chef du nouveau service de médecine de Ihopital
du Sacré-Coeur de Cartierville.

LE DOCTEUR PAUL DUMAS, ELU PRESI-
DENT DE LA SOCIET‘]?. MEDICALE DE
MONTREAL

Lors de la séance du 7 décembre 1954 de la Société
Médicale de Montréal tenue & 'Hoépital Général de
Verdun, les membres de la Société ont élu leurs
officiers pour l'année 1955. Le docteur Paul Dumas
de I'H6tel-Dieu a été choisi comme président. Les
deux vice-présidents élus sont les docteurs Georges
Hébert, de I'hdpital Notre-Dame, et Jean-Marie
Roussel, médecin-légiste. Les docteurs Georges Le-
clerc, Pierre Marion et Pierre Turgeon ont été
réélus respectivement secrétaire général, trésorier et
secrétaire des séances. Le président sortant de charge,
le docteur René Rolland, de I'hdpital Notre-Dame,
devient conseiller.

REUNION A QUEBEC DE “THE CANADIAN
ASSOCIATION OF CLINICAL SURGEONS”

Les membres de «The Canadian Association of
Clinical Surgeonss se sont réunis & Québec les 10
et 11 décembre 1954. Voici le programme de la
réunion.

Vendredi matin, séance & l'hopital de I’Enfant-
Jésus sous la présidence du docteur Paul Poliquin.
Au programme:

Docteur L. P. Allen: The influence of oestrogen
and testosterone on the rate of nucleinic acid syn-
thesis i mouse mammary carcinoma.

Docteur Hector Beaudet: Virilizing adrenal tumor
in a child of 2% years.

Docteur Amiot Jolicoeur: Plastic surgery in cases
of osteitis of the skull.

Docteur Roger Brault: Iniestinal lipomatosis.

Docteur Roland Cauchon: Meckel diverticulum.

Docteur Jean-Marie Lessard: Fractures of femur
in children; indications for operation.

Docteur Roland Duchesne: Controled hypotension
during operalion.

Docteur Jean Sirois: Commentaries on cerebral
arterio-venous fistulas.

La séance du vendredi aprés-midi se tint a I’hé-
pital du Saint-Sacrement sous la présidence du
docteur Florian Trempe et comportait le programme
suivant:

Docteur Jean-Thomas Michaud: Massive rupture
of the liver.

Docteurs Arthur Bédard et L. Coulonval: Renal
tuberculosis: a review of 200 cases.

Docteur R. Matteau: Primary ureteral tumor.

Docteur Jean-Marie Lemieux: Plombage combined
with pulmonary resection.

Docteur Wilfrid Caron: Myasthenia gravis.

Docteur Guy Nadeau: The determination of ur-
opepsin in clinical practice.

Docteur Florian Trempe: Large pulsion diverticul-
um of the middle third of the thoracic oesophagus.

L’hépital des Vétérans était I'hote des congressistes
le samedi matin et la réunion qui eut lieu sous la
présidence du docteur Francois Roy, portait l'ordre
du jour suivant:

Docteur Wilfrid Caron: Rectal prolapse:
entation of a film on its repair.

Docteurs Edouard Morin, J-P. Roger et J. Le-
mieux: Morton’s Disease.

Docteur A. Lapointe: Ezxtra peritoneal pneumo-
graphy.

Docteur FEuchariste Samson:
mvolvement in regional enteritis.

Docteur Joffre-A. Gravel: The surgical treatment
of aortic insufficiency (presentation of a case).

Docteur Amiot Jolicoeur: Legal and social aspect
of Dupuytren disease.

pres-

Isolated duodenal

LE DOCTEUR JEAN TREMBLAY, ELU PRE-
SIDENT DE LA SOCIETE DE CHIRURGIE
DE MONTREAL

La Société de Chirurgie de Montréal a procédé,
lors de sa séance du 15 décembre 1954 tenue au
Cercle Universitaire, & 1’élection de son bureau exé-
cutif pour 1955.

Le nouveau président est le docteur Jean Tremblay,
de P'hdpital Notre-Dame, le vice-président élu est
le docteur Guy d’Argencourt, de Drummondyville; le
docteur Jean Charbonneau, de I'Hétel-Dieu, a été
nommé seerétaire général; le docteur Gérard Rolland,
de Thépital de Saint-Laurent, a été réélu trésorier
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et le secrétaire annuel a été choisi dans la personne
du docteur Fernand Gauthier, de I'hdpital Sainte-
Justine. Le docteur Albert Couturier, de I’hdpital
Saint-Luc, président sortant de charge, occupe la
charge de conseiller.

CONFERENCE DE SIR JAMES LEARMONTH
A L'UNIVERSITE DE MONTREAL

Sir James Learmonth, professeur de chirurgie &
I'Université d’Edimbourg et Sims Travelling Pro-
fessor, a prononcé, mardi le 7 décembre 1954, a4 3
heures p.m. dans la salle de conférences de la Fa-
culté de Médecine (H-404), une conférence intitulée:
« Considérations sur les lésions chirurgicales de 'aorte
abdominale ».

HONNEUR CONFERE AU DOCTEUR
ORIGENE DUFRESNE

L’ « American College of Radiology » vient de
faire connaitre qu’a sa derniére réunion, elle a nommé
comme associé ou fellow le docteur Origéne Du-
fresne, directeur général de lInstitut du Radium
de Montréal.

CONFERENCES LAVOISIER

Mardi, le 21 décembre 1954, il y eut une confé-
rence & l'Institut Lavoisier sur I’étiologie de l'em-
physéme pulmonaire par le docteur Emilien Labelle,
conférence suivie d’une discussion.

SEANCE DE LA SOCIETE CANADIENNE
D'ORTHOPEDIE

La réunion d’octobre de la Société Canadienne
d’Orthopédie s'est tenue le 9 octobre 1954 & Québec
& Ihopital de I'Enfant-Jésus. Le programme scien-
tifique était le suivant:

Docteur Louis Létienne (Trois-Riviéres): Fracture
de la hanche.

Docteur Vincent Laperriére (Chicoutimi): Arthro-
pathie de Charcot post-traumatique.

Docteur Jean-Louis Larochelle (Québec): Arthrite
sacro-iliaque.

Docteur Jean Leclere (Québec): Parathyroidisme
et lésions osseuses.

Docteur Jean-Marce Lessard (Québec): Traitement
des fractures du fémur chez l'enfant.

La séance clinique a été suivie des élections qui
ont donné lieu au choix des officiers suivants pour

le terme 1954-55:
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Président: le docteur J.-E. Rossignol, d'Ottawa;
vice-président: le docteur Léo Walker, de Montréal,
et secrétaire: le docteur Edouard Lépine, de Mont-
réal.

SEANCE SPECIALE DE LA SOCIETE
MEDICALE DE MONTREAL

La derniére réunion de 1954 de la Société Médicale
de Montréal fut une séance spéciale, consacrée &
une question d'intérét professionnel. Elle eut lieu &
I’hépital Saint-Lue, 1058, rue Saint-Denis, le 14 dé-
cembre 1954, & 9 heures p.m. Le sujet au programme
était le suivant: «Le Colléege de pratique générale
du Canada, ses buts, sa nécessité, son organisation
sur un plan provincial », par les docteurs Murray
Stalker, président national de ce Colléege, et Armand
Rioux, membre du Bureau de direction pour la pro-
vince de Québec.

La séance a été présidée par le docteur Paul
Dumas.

SEANCE DE LA SOCIETE DE CHIRURGIE
DE MONTREAL

La derniére réunion de 1954 de la Société de
Chirurgie de Montréal eut lieu mercredi le 15 dé-
cembre, au Cercle Universitaire de Montréal, sous
la présidence du docteur Albert Couturier.

L'ordre du jour était le suivant:

1. Lecture des minutes de la derniére assemblée.

2. Communications:

(Edéme indolore de jambe & début brusque. —
Observation de phénoménes circulatoires insoup-
connés, par le docteur G.-E. Cartier.

La résection tibio-tarsienne, présentation de quel-
ques cas, par le docteur Antonio Samson.

3. Elections.

LE DOCTEUR JEAN-LOUIS ROCHEFORT
NOMME DIRECTEUR MEDICAL A LA
CROIX-BLEUE

Le docteur Jean-Louis Rochefort, anesthésiste des
Trois-Rivieres, vient d’étre nommé directeur médical
de la Croix-Bleue (Association d’Hospitalisation du
Québec). Le docteur Jean-Louis Rochefort est di-
plémé de I'Université Laval de Québec et membre
du Comité exéeutif de I’Association Médicale Ca-
nadienne, division du Québec.

LE DOCTEUR ARMAND H. SORMANY,
D'EDMUNDSTON, ELU PRESIDENT

La «New Brunswick Medical Society » vient de
faire le choix de ses officiers pour l'année courante.
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docteur, dormez en paix...

...prescrivez

(BARBITURIQUE COMPOSE)
ELIMINE :

intoxication accidentelle, accoutumance néfaste, suicide,
malaises du réveil.

ASSURE :

un sommeil bienfaisant et récupérateur.

FORMULE
Sécobarbital de sodium N.N.R. ... 100 mg. (114 grain)
Pentylénetétrazol US.P. —ccocicuicmacaaacaaaaee... 300 mg.

aussi: Sécobarbital de sodium N.N.R. ..ol 50 mg. (34 grain)
Pentylénetétrazol U.S.P. . 150 mg.

POSOLOGIE
Dose moyenne : une capsule.

PRESENTATION
Flacons de 24, 100 et 500 capsules.

ANGLO-FRENCH DRUG COMPAGNIE LIMITEE

209 est, rue Sainte-Catherine, Montréal 18
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SPERSOIDES:* 50 mg. par cuillerée & thé (3.0 g.)
Poudre Dispersible

GOUTTES PEDIATRIQUES: Aroma-
tisées a la cerise. Environ 25 mg. par
5 gouttes. Compte-gouttes gradué.

SUSPENSION ORALE: Aromatisée
a la cerise. 250 mg. par cuillerée a
thé de 5 ce.

y o

Toaly

-
Nyomit
' -

DRAGEES: 250 mg.

CAPSULES: 250 mg., 100 mg., 50 mg.
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INTRAVEINEUSE: 500 mg., 250 mg., 100 mg.

I’ACHROMYCINE, le nouvel antibio-
tique a large spectre, est maintenant
disponible dans une gamme étendue
de formes pour administration orale,
topique et parentérale aux enfants et
aux adultes. De nouvelles formes
seront annoncées des qu’elles auront

été mises au point.

I’ACHROMYCINE est nettement moins
irritante pour le tube gastro-intesti-
nal. Elle diffuse plus rapidement dans

XLIX

INTRAMUSCULAIRE: 100 mg.

Tetracycline Lederle

les tissus et les humeurs. En solution,
elle conserve une activité efficace
pendant au moins 24 heures.

[’ACHROMYCINE s’est avérée efficace
contre les streptococcies hémolytiques
béta, E. Coli, les méningocoques, les
staphylocoques, les pneumocoques et
les gonocoques, la bronchite aigué,
la bronchiolite, la coqueluche et les
pneumonies atypiques, ainsi que les
infections pseudovirales et mixtes.

LEDERLE LABORATORIES DIVISION, NORTH AMERICAN Cyanamid LIMITED

5550 Avenue Royalmount, Ville Mont Royal, Montréal, Québac
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Le doctevr Armand H. Sormany, d’Edmundston, a
été élu président; les vices-présidents sont les doc-
teurs W. Ross Wright, de Fredericton, et J. H. Rice,
de Campbellton; le trésorier est le docteur G. M.
White, de Saint John.

ELECTIONS A L’ASSOCIATION DES PRA-
TICIENS GENERAUX DE QUEBEC

Une nouvelle organisation médicale vient d’étre
constituée & Québec sous l'égide du College des
Meédecins et Chirurgiens de la Province de Québec
et entend grouper tous les praticiens généraux de
la Vieille Capitale. Le premier président de 1’Asso-
ciation est le docteur Albert Quellet; les autres offi-
ciers sont les docteurs Jean-Marie Bélanger, vice-
président, Jean Lauzier, secrétaire, Gaston Tremblay,
assistant-secrétaire, et Guy Marcoux, trésorier.

HONNEUR CONFERE AU DOCTEUR
JEAN PANET-RAYMOND

L7 « American Academy of Neurology » annonce
qu'a sa derniere séance, elle a proeédé au choix de
nouveaux fellows, au nombre desquels on remarque
le nom du docteur Jean Panet-Raymond, spécialiste
en ¢lectro-enciphalographie de Montréal.

LE NOUVEL HOPITAL DE SAINTE-ANNE-
DE-BEAUPRE

Mereredi, le 8 décembre 1954 eut lieu l'inaugura-
tion solennelle du nouvel hépital Notre-Dame du
Sacré-Coeur de Sainte-Anne-de-Beaupré.

Le personnel médical du nouvel hépital est le
suivant:

Directeur médical: le docteur Arthur Simard:
service de chirurgie: le docteur Jean-Louis Petitclerc;
comme chef avec comme assistants: les docteurs
Gustave Auger et Paul Labbé; service de médecine:
les docteurs Noél Drouin; Georges-Henri Lévesque
et Claude Boutet; service de gynécologie: le docteur
Grégoire Saint-Amand; service d’urologie: le docteur
Louis Coulonval; service d’oto-rhino-laryngologie:
le docteur Paul Fugére; service d’hématologie: le
docteur Jean-Marie Delage, et service de proctologie:
le docteur Jacques Tremblay.

COURS POSTSCOLAIRE DE NEUROANA-
TOMIE ET DE NEUROPHYSIOLOGIE

Un cours, comprenant 40 lecons théoriques et 20
heures de travaux pratiques portant sur I'embryolo-
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gie, 'anatomie et la physiologie du systéme nerveux,
sera donné au Laboratoire d’Histologie & partir du
12 janvier 1955 tous les mercredis soirs entre 7 et
10 heures.

Ce cours est destiné aux internes, aux résidents et
aux médecing qui préparent un certificat de spé-
cialisation en médecine interne, neurologie, neuro-
chirurgie, ophtalmologie et psychiatrie.

Une attestation d’études sera remise aux candidats
qui auront réussi aux examens suivant les réglements
de la Faculté. Ce cours sera suivi d'une série de 15
conférences complémentaires portant sur des métho-
des d'étude utilisées couramment en clinique et en
recherche neuropsychiatrique.

Ceux qui désirent s'inscrire doivent s’adresser au
secrétariat de la Faculté de Médecine de I'Université
de Montréal avant le 10 janvier 1955. Les frais d’ins-
cription sont fixés & $40.00.

SOUTENANCE DE THESE A L'UNIVERSITE
DE MONTREAL

La Faculté de Médecine a été le siege de la sou-
tenance de thése de M. Ernesto Salgado, M.D., pour
l'obtention d'un doctorat (Ph.D.) en médecine expé-
rimentale. Cette soutenance eut lieu le jeudi 2 dé-
cembre 1954, & 4 heures de l'aprés-midi, & la salle de
conférences de la Faculté de Médecine (H-404) de
I'Université de Montréal.

Sujet de la theése: Studies on Corticoid Hyperten-
sion.

CONGRES DE CLEVELAND DE L' “AMER-
ICAN COLLEGE OF SURGEONS"

Le prochain congrés régional de 1'« American
College of Surgeons» se tiendra & Cleveland aux
hotels Cleveland et Hollenden, les 21, 22, 23 et 24
février 1955.

Le programme de la réunion comprend des discus-
sions sous forme de forum, des symposia, des cliniques
dans huit hépitaux de Cleveland, des communications
scientifiques, des ciné-clinics et différents programmes
spéciaux pour les accoucheurs, gynécologues, ophtal-
mologistes, orthopédistes, oto-rhino-laryngologistes,
chirurgiens thoraciques et urologues.

Deux innovations seront servies cette année. D’a-
bord un programme d’éducation de tout le personnel
qui participe aux soins donnés aux cas de chirurgie,
4 partir de la période préopératoire, tout le temps
de lopération et jusqu’au réveil, ainsi que dans les
soins postopératoires et dans la réhabilitation.

La deuxiéme innovation comprend la présentation
d’'une série de sujets courts concernant des problémes
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CRISES HEMORROIDAIRES AIGUES
TRAITEMENT D’ENTRETIEN
VARICES ¢ PHLEBITES ¢ ET TOUS LES TROUBLES CIRCULATOIRES
VEINEUX e FRAGILITE CAPILLAIRE ¢ ENGELURES

MARRO-DAUSSE “P”

(solution d’Intrait de Marron d’Inde et de Vitamine P)

La préparation la plus riche en vitamines

“P’" native

Présentation: Solution: Flacons de 1 oz, 4 oz.

Suppositoires: Boite de 10 suppositoires pour adultes
Boites de 100 et 500 suppositoires.

11.000 Echantillon et documentation sur demande.
-de Préparé par les LABORATOIRES DAUSSE, Paris, France

Vitamine P Représentants exclusifs au Canada:

par cc. HERDT & CHARTON, INC.,
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de recherches déja présentés et discutés au congrés
d’Atlantic City.

En vue d’étendre l'étude des problemes des soins
aux cas de chirurgie, un programme de trois jours
a ¢été préparé avec la collaboration de I’ « American
Hospital Association», de la « National League for
Nursery », de « The Ohio Hospital Association» et
de « The Ohio Nurses Association ». Ce programme
s'adresse particulierement aux gardes-malades en
charge des salles d'opération et des départements
de chirurgie et comprend en plus des conférences, des
visites avec guides des huit hopitaux de Cleveland.

Les conférenciers invités sont trés nombreux. Le
président de I’ « American College of Surgeons», le
docteur Alfred Blalock, de Baltimore, parlera du choix
des techniques en chirurgie cardio-vasculaire. Le
docteur Robert Zollinger parlera de la pancréatite.
Au diner du 21 février 1955, les causeries seront pro-
noncées par le docteur Paul R. Hawley, directeur
général de I’ ¢« American College of Surgeons», et
par Mlle Marion W. Sheehan, R.N. de la « National
League for Nursing ».

Tous détails peuvent &tre obtenus en s’adressant
au docteur H. Prather Saunders, Associate Director,
American College of Surgeons, 40 Erie St. East,
Chicago 11, Illinois.

CONGRES DE LA SOCIETE INTERNATIO-
NALE DE CHIRURGIE

Le seizieme congrés de la Société Internationale
de Chirurgie se tiendra & Copenhague du 24 au 31
juillet 1955, sous la présidence du docteur Evarts
A. Graham, de St-Louis, Mo.

a

Les questions & l'ordre du jour sont: les risques
opératoires (en dehors de la thrombose) et I’hépatec-
tomie.

Tous renseignements au sujet du congrés peuvent
étre obtenus du secrétaire général, le docteur Léo
Déjardin, 141, rue Belliard, Bruxelles, Belgique.

PRIX ANNUEL DU CINEMA MEDICO-CHI-
RURGICAL DE “LA PRESSE MEDICALE"

Le Prix annuel du Cinéma MZédico-Chirurgical
doté de 100.000 francs en espéces (pouvant étre
éventuellement partagé) et de divers autres prix, sera
attribué (comme les années précédentes) lors de la
derniére séance du Cours d’Actualités médico-chi-
rurgicales 4 la Faculté de Médecine de Paris, le 29
mars 1955.

Ne pourront recevoir un prix que les films d’ama-
teurs qui ne sont pas déja é&dités, subventionnés ou
réalisés par un laboratoire ou une firme.
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Les films déjA subventionnés ou réalisés par des
professionnels figureront au palmarés avee un clas-
sement spécial.

Le jury s’attachera autant & la valeur didactique
du film qu’a sa qualité proprement cinématographi-
que. Aucune restriction ne sera faite en ce qui con-
cerne la qualité du film, sonore ou muet, couleur ou
noir, mais sera seul admis le format de 16 mm,

Les candidatures devront étre adressées au Secré-
tariat du Journal, La Presse M édicale, 120, boul.
St-Germain, & Paris (VIe) avant le 15 février 1955.

En raison du succés obtenu 'an dernier, et pour
éviter 'afflux de la derniére heure, nos confréres sont
d’ores et déja invités & adresser leur candidature, les
films devant parvenir au plus tard fin février 1955.

Avec laccord des auteurs et commes les années
précédentes, des duplicata des meilleurs films seront
établis et projetés dans des séances de propagande
francaise & l’étranger.

FEDERATION INTERNATIONALE DE GY-
NECOLOGIE ET D'OBSTETRIQUE

Fondée au cours du Congrés International de
Gynécologie et d’Obstétrique qui a eu lieu & Genéve
du 26 au 31 juillet 1954,

Le Conseil d’Administration qui a été élu se com-
pose de:

Bureau: Prof. H. de Watteville, président (Ge-
néve, Suisse); Prof. L. Gérin-Lajoie, ler vice-prés.
(Montréal, Canada); Prof. E. Cova, 2e vice-prés.
(Turin, Italie); Prof. R. Keller, secrétaire (Stras-
bourg, France); F. L. Adair, M.D., trésorier (Mait-
land, Fla., US.A.).

Membres: Prof. H. Martius (Gottingen, Allema=~
gne), Prof. César A. Brea (Buenos Aires, Argentine),
Prof. Rodrigues Lima (Rio-de-Janeiro, Brésil), Dr
V. B. Green-Armytage (Londres, G-B.), Prof. B.N.
Purandare (Bombay, Inde), Prof. Hideo Yagi (Oka-
yama, Japon), Prof. A. Bravo (Mexico, Mexique),
Dr J. Harbutt (Auckland, N.-Zélande), Prof. A.
Belochapko (Moscou, URSS.), Howard C. Taylor,
Jr.. M.D. (New-York, N. Y., US.A).

Secrétaire exécutif: Dr W. Geisendorf (Genéve,
Suisse). 4

Les statuts de la Fédération ont été acceptes par
42 pays (Allemagne, Argentine, Autriche, Belgique,
Bolivie, Brésil, Canada, Chili, Cuba, Danemark,
Beypte, Espagne, Finlande, France, G.-Bretagne,

Grece, Hongrie, Inde, Indonésie, Irlande, Tsraél, Ttalie,
Japon, Liban, Luxembourg, Mexique, N .-Zélande,
Panama, Pays-Bas, Philippines, Pologne, Portugal,
Rép. Dominicaine, Suéde, Suisse, Tchéeoslovaquie,
Turquie. UR.SS., Uruguay, USA., Venezuela, You-
goslavie).
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Dans la tension
et U'hypertension

SEDATION
SANS
HYPNOSE

!SERPASIL

(réserpine CIBA)

UN ALCALOIDE CRISTALLIN PUR DE LA RAUWOLFIA, ISOLE,
IDENTIFIE, PURIFIE ET MIS SUR LE MARCHE
EN PREMIER LIEU PAR CIBA

Dans les cas d’angoisse, tension
nerveuse, nervosité, et névroses
légeres ou graves, aussi bien que
dans I’hypertension, le Serpasil
procure un effet tranquillisant
non-soporifique et une sensation
de bien-étre.

COMPRIMES: 0.1 mg., 0.25 mg., 1.0 mg.
ELIXIR: 0.25 mg. par 5 ce.
AMPOULES: 5.0 mg. par 2 cc.

CIBA COMPAGNIE LIMITEE, MONTREAL

“Serpasil’ est une marque déposée.
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Les buts de la Fédération, tels qu’ils figurent a
I'art. 2 des statuts, sont:

«a) De favoriser le développement de la science
et d’aider les recherches scientifiques dans tous les
champs de la gynécologie et de l'obstétrique, de ren-
dre possible une meilleure santé physique et mentale
des femmes, des meéres et de leurs enfants par tous
les moyens appropriés, d’étendre et d’améliorer les
échanges d’informations et d’idées dans le domaine
de la gynécologie et de l'obstétrique, de contribuer
4 la recherche de nouvelles connaissances, de perfec-
tionner l'enseignement de la profession, de faciliter
la coopération internationale et d’améliorer les rela-
tions entre les groupements nationaux médicaux de
la profession.

«b) De conseiller, au sujet de ces questions, une
ligne de conduite commune sur proposition des So-
ciétés adhérentes.

«c) De représenter les Sociétés adhérentes toutes
les fois qu’une action collective scientifique peut étre
exercée en ces matiéres,

«¢) D’encourager la création et le développement
de toutes oeuvres g'efforcant de réaliser les concep-
tions de la Fédération telles qu’elles sont définies
sous lettre a).

«e) D’organiser des Congrés internationaux réu-
nissant tous les pays ou certains groupes de pays.
A moins que les circonstances ne 'empéchent, chaque
Congrés international se tiendra successivement sur
un continent différent. Les membres de chaque So-
ciété peuvent assister & tous les Congres. »

NOUVELLES

L'Union Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

SOYEZ SOBRES DANS LE BOIRE ET LE
MANGER PENDANT LES FETES

Un repas trop riche en aliments gras déclenche
souvent des désordres graves dans un foie dont les
fonctions, jusque-li, étaient, sans qu’on le soupcon-
nit, en équilibre instable. Ne ghtez pas la période des
fétes par des abus qui peuvent vous rendre malades
et méme vous conduire & la mort. Chaque année, des
centaines de personnes sont obligées de s'aliter ou de
se rendre & I'hépital & la suite d’abus durant cette
époque fertile en trop bons repas. D’ailleurs, que de
personnes décédent des suites de maladies de l'ap-
pareil digestif. On en estime le total, au Canada, &
huit ou neuf mille.

Une masse d'aliments dilate l'estomac

N’oubliez donc pas que les repas trop copieux ou
I'abus des graisses peuvent causer des troubles diges-
tifs graves; en effet, tout comme l'excés des liquides,
une masse d’aliments dilate I'estomac. Quant aux
graisses, elles prolongent le séjour des aliments dans
la poche stomacale; si les repas ne sont pas suffi-
samment espacés, il se peut que le premier ne soit
pas digéré quand le second entre dans l'estomac.
Toujours en travail, cet organe me peut se reposer
et finit par se fatiguer. La machine humaine, comme
tout mécanisme, a besoin d’&tre ménagée.
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R roun adustos B von i wppnc

Chaque comprimé contient:
Phénacétine ..._._____.._... Ogr. 100
Acide Acétylsalicylique .. 0 gr. 233

Chlorhydrate d’Aminoxide
d’Atropine

Chaque comprimé contient:
Aminoxide d’Atropine .. 1/600 grain
Acide Acétylsalicylique _. 1 grain
S A 3 s
0 gr. 0005 Phénacétine ....____._.__._. 8 grain

Echantillon médical sur demande

HERDT & CHARTON, INC.

2027, avenue du Collége McGill, Montréal 2




REVUE DES LIVRES

Intoxications et Maladies professionnelles,
par Léon DEROBERT, prof. a la Faculté
de Médecine de Paris. Un vol. relie de
1.556 pages, 76 figures. (8.800 fr.) — Edi-
tions Médicales Flammarion, édit., Paris,
1954.

Enfin parait un traité des intoxications et
des maladies professionnelles.

Le temps n’est plus ou le médecin praticien
peut se désintéresser de ces problémes clini-
ques et thérapeutiques. La multiplicité des
substances toxiques, mises chaque jour da-
vantage & la portée de toutes les mains, l'ex-
tension des mesures de prophylaxie sociale et
de réparation des dommages obligent tout
médecin 4 savoir, non seulement dépister le
début d'une intoxication, mais encore la trai-
ter et la prévenir. Certes, si ¢’est la surtout
lactivité du médecin d’usine, le médecin pra-
ticien n’échappe pas a cet impératif moder-
ne.

Clair, didactique et cependant complet, al-
légé des pesantes notions chimiques, toxico-
logiques ou techniques qui encombrent les
traités spécialisés ou les trop rares chapitres
des traités de pathologie générale consacrés
aux intoxications, ce traité fournira au mé-
decin les renseignements qu’il recherche: la
symptomatologie permettant de faire un dia-
gnostie rapide et la thérapeutique qui bien
souvent, pour étre efficace, doit étre instau-
rée d’'urgence.

Résumé de la table des matiéres
Premiére partie: Généralités.

L’agression toxique.

Notions de terminologie.

Les confins de lasphyxie et de l'intoxication.

Conditions d’observation des intoxications.

Responsabilité.

Secret médical.

Réparation des maladies professionnelles.

Deuxiéme partie: Agents chimiques.

Métalloides.
Métaux.

Composés organiques. Carbures acycliques. Carbu-
res cycliques. Dérivés de la série acyclique. Dérivés
de la série cyclique.

Troisieme partie: Les toxicomanies.
Quatrieme partie: Agents végétauz.
Cinquiéme partie: Agents animés.

Animaux toxiques.

Les toxi-infections alimentaires.

Botulisme.

Maladies infectieuses et parasitaires d’origine pro-
fessionnelle,

Sixieme partie: Agents physiques.

Chaleur et froid.

Radiations.

Ultra-sons.

Troubles dus aux vibrations et trépidations.

Air comprimé. Altitude.
L’'année thérapeutique — Meédications et
procédés nouveaux. — A. Ravina. 25e

année, 1953. Un vol. de 222 pages: 815 fr.
— Masson et Cie, édit., Paris, 1954.

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.

IL’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 symptémes (37 traitements
se rapportants aux affections suivantes):

Abees du sein. Abees tuberculeux fistulisés. Artérite
temporale. Brucelloses. Cirrhoses. Colibacillose. Dia-
béte. Dysenterie amibienne. Diysenterie bacillaire.
Fiévre typhoide. Goitre exophtalmique, Hypertension
artérielle. Infections intestinales tropicales. Insuffi-
sance thyroidienne. Lupus érythémateux. Méningites
aigués. Méningite tuberculeuse. Néphroses. Otites
moyennes aigués, Périartérite noueuse. Pleurésies pu-
rulentes. Poliomyélite. Polyarthrite chronique évolu-
tive. Sprue. Tuberculose génito-urinaire. Tuberculose
pulmonaire.

9. Les méthodes et techniques thérapeutiques (10
sujets traités):
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SURVEILLEZ VOTRE COURRIER DE BRISTOL, BIENTOT VOUS RECEVREZ:

WEATHERVANE

*Marque déposée

UN SERVICE MENSUEL, EXCLUSIF DONNANT LES PREVISIONS DU TEMPS ET DES MALADIES COURANTES.

Ao
“w'b ‘Jaflﬂuﬁf\ DE“X nouvelles formes de

Polycycline

(*MARQUE DEPOSEE)
Tétracycline Bristol

I @ GOU“eS Pédiﬂl‘l‘iquesz Prétes a l'usage, stables.

Chagque cc. contient:
100 mg. de Polycycline HCI.

@ )
20 III'GC"IOII ° Flacon a dose unique contenant:
100 mg. de Polycycline HCI.

Polycycline ..........

sous les formes suivantes:
Capsules: 250 mg. et 100 mg.
Suspension buvable $ Prae a Pusage, stable et délicieuse.

Chaque 5 cc. contient: 250 mg. de
Polycycline HCI.

LABORATORIES OF CANADA, LIMITED—MONTREAL
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Cure de sommeil. Haute fréquence redressée. Hi-
bernation artificielle. Infiltration novoecainique pré-
frontale. Injections de novocaine. Injections intra-
dermiques, Infiltration stellaire. Injections intra-arti-
culaires. Rein artificiel. Ultra-sons.

3. Les médications nouvelles avec leurs différents
emplois (31 études):

Acide glyeyrrhizique. Actinomycine C. Amidopy-
rine-phénylbutazone et phénylbutazone. Antibiotiques.
Cortisone et ACTH. Diurétiques mercuriels. Ery-
thromycine. Héparine. Hormone adrénocorticotrope.
Isoniazide. Pénicilline. Procaine-butoforme géno-cris-
taux. Terramycine. Triéthyléne-mélamine. Vitamine
}_31[:-

Ce volume contient en ouire la table alphabétique
des matiéres des années 1946 & 1952 (dix-huitiéme i
vingt-quatriéme année).

L’année endocrinologique — Sixiéme année,
1954. M. Albeaux-Fernet, L. Bellot, P.
Bugard, ]. Deribreux, L. Funck-Brentano,
M. Gélinet, ]J.-D. Romami. Un vol. de 188
pages, avec 7 fig.: 875 fr. — Masson et Cie,
édit., Paris, 1954,

Rappelons qu’il s’agit, non pas du résumé
sec et strict des observations et des travaux
endocrinologiques parus dans l’année, mais
d’exposés complets de sujets & 1'ordre du jour
appuyés sur une bibliographie francaise et
étrangére. Les Auteurs cherchent la clarté et
la précision en méme temps que la solidité
des faits rapportés. Ils s’adressent & la fois
aux spécialistes soucieux d’étre « & la page »,
aux étudiants voulant moderniser leurs dos-
siers et aux praticiens désireux de maintenir
leurs moyens de diagnostic et de thérapeuti-
que & la hauteur des récentes découvertes.

Divisions de louvrage

Surrénales: Aspects récemment décrits de la mala-
die d’Addison. — La réglisse et le glycyrrhizate de
soude dans le traitement de la maladie d’Addison.—
Fatigue et endocrinologie. — I.’exploration fonection-
nelle du cortex surrénal par le dosage des 17-hydro-
xycorticostéroides urinaires. — Données nouvelles sur
la chromatographie des 17-cétostéroides. — Le trai-
tement de la recto-colite hémorragique par 'ACTH.
— De la possibilité d’'une insuffisance surrénale créée
par le traitement & la cortisone; son danger dans les
suites postopératoires.

Thyroide: Ascite myxedémateuse. — Hypothy-
réose et sénescence. — Données nouvelles sur la 1-
triiodothyronine. — Tode radioactif (1-131) et hyper-
thyroidie, état actuel de la question.

REVUE DES LIVRES
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Hypophyse: Somatotrophine et pathologie.

Glandes génitales: Endocrinologie de la gestation.
— Le traitement hormonal de la stérilité féminine.
— (Istrogenes et cholestérol. — (Estrogénes et ré-
tention hydrique. — Andropause.

Syndromes poly-endocriniens: Myasthénie et thy-
mectomie. — L’action des hormones sur le néphron.
— Endocrinologie et médecine du travail.

Table alphabétique des années 1949, 1950, 1951,
1952 et 1953.

Sujets traités dans la cinquiéme année (1953)

Surrénales: Les facteurs de sécrétion de VACTH.
— Hypercorticisme chez l'adulte, — Modalités nou-
velles d’application de TACTH. — La cortisone dans
le traitement de la cirrhose du foie. — ACTH, cor-
tisone et psychiatrie. — Hydrocortisone et traite-
ment local des rhumatismes. — La cortisone et
FACTH en gynécologie et en obstétrique. — Corti-
sone, ACTH et fonction thyroidienne.

Thyroide: Cancer de la glande thyroide. — Hyper-
parathyroidisme.

Neuro-hypophyse: Le réle de la somatotrophine
en dehors des processus de croissance. — Traite-
ment des retards staturaux et de I’hypogonadisme
secondaire par la gonadotrophine chorionique.

Glandes génitales: La biopsie testiculaire. — Mé-
thylandrostenediol. — Les frottis vaginaux des pré-
maturés,

Syndromes polyendocriniens et affections para-
eridocrinienncs: L'ostéoporose, affection endocrino-
métabolique. — Les dosages des stéroides en fonction
de l'dge. Déductions physio-pathologiques. — Les
implantations de thyroide et d’hwpophyse dans le
rhumatisme. — La perméabilité du tissu conjonetif

et son contréle hormonal. Le test de la dispersion.
Hémoglobine-hyaluronidase en endocrinologie.

Sujets traités dans la quairieme année (1952)

Swrrénales: Le syndrome général d’adaptation, —
Les maladies de 'adaptation. — Les procédés actuels
d’exploration de la fonction cortico-surrénale. —
Fractionnement chromatographique des 17-cétosté-
roides. — La chromatographie chez I'enfant. — Don-
nées récentes sur le phéochromoeytome et la patholo-
gie médullo-surrénale. — ACTH et cortisone en rhu-

matologie. — ACTH et cortisone dans le traitement
de la maladie de Bouillaud. — ACTH, cortisone et
tuberculose. — ACTH, cortisone et chirurgie de l'or-
ganisme. — Utilisation de PACTH par voie veineuse.

Thyroide: Maladie de Basedow chez lenfant. —
Conception endocrino-métabolique du myxcedéme
thyroidien. — Nouveaux procédés d’exploration fone-
tionnelle de la glande thyroide, — Protéines halo-

génées en thérapeutique.

Hypophyse: Hyperostose frontale interne. Syn-
drome de Morgagni-Stewart-Morel: — Exophtalmie
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T

DANS L’HYPERTENSION

-2

ET LE DIABETE

"Bien qu'aucune amélioration remarqua-
ble de la vision ou diminution notable de
la rétinopathie n'ait été observée chez les
diabétiques aprés la rutinothérapie, le
fait qu'aucune perte de vision ou aug-
mentation de la rétinopathie ne soit sur-
venue durant une période de 10 a 12
mois de traitement peut avoir une grande
importance.”

Les résultats du traitement avec le
Cérutin ne sont pas sensationnels. C'est un
traitement de longue haleine qu'il faut
prescrire a tous les patients souffrant
d’hypertension et de diabéte, dans I'es-
poir d'éviter ou de retarder la rupture
des capillaires rétiniennes et cérébrales.

pour le traitement de I’

ANGINE DE POITRINE

MANNIRUTIN
Tablette NO 435 "Sronl’

Chaque tablette enrobée de sucre ren-

ferme:

hexanitrate de mannitol....... 15 mg.
o s e S S s et e 10 mg.
acide ascorbique...av..en..., 15 mg.

"Noctinal” (butabarbital NNR)15 mg.

POSOLOGIE. 1 ou deux tablettes 3 fois
par jour.
Présenté en flacons de 100 tablettes.

V
d’HEMORRAGIE

pour D. / '

le risque

"CERUTIN"

Rutine additionnée de Vitamine C

PROTECTION CONTRE LES
ACCIDENTS VASCULAIRES
ASSOCIES A
LA FRAGILITE AUGMENTEE
DES CAPILLAIRES

CERUTIN CERUTIN R 60
Comprimé NO 388 “Stosl Comprimé NO 389 "ol
Rutine, N.F....... 20 mg. Rutine, N.F....... 60 mg.
Vitamine C...... 25 mg. Vitamine C...... 120 mg.

POSOLOGIE. Un comprimé trois fois par jour,
Présenté en flacons de 40 et de 100,

Chanles & Frosst &Co.

MONTREAL CANADA

Le "MANNIRUTIN"

Marque d'hexanitrate de mannitol composé

procure une combinaison d’agents dont les effets
s’associent pour

DILATER LES CORONAIRES
REDUIRE LA PRESSION ARTERIELLE

DIMINUER LA FREQUENCE DES ATTAQUES
D’ANGINE ET LE BESOIN DE NITROGLY-
CERINE

MAINTENIR L'INTREGRITE DES CAPILLAIRES
AMOINDRIR L’APPREHENSION




POUR DEPRIMER
L’APPETIT

sans danger
'‘NEGADINE

MARQUE DEPOSEE

FACILITE L’OBSERVANCE DU REGIME

PROTEGE CONTRE LES CARENCES D’ORIGINE NUTRITIVE

NOMBREUX SONT LES PATIENTS QUI NE PEUVENT PERDRE LEUR EXCEDENT DE POIDS PARCE QU'ILS RE-
FUSENT D'OBSERVER RIGOUREUSEMENT LE REGIME PRESCRIT. D'autres réussissent & atteindre le poids normal mais
négligent ensuite de continver d'observer le régime restreint qui PREVIENT LE RETOUR A L'OBESITE. Dans ces cas,
I'emploi judicieux d'un composé ayant la propriété de déprimer I'appétit peut s'avérer utile, et pour cette fin,
Negadine est trés efficace.

De toute les drogues propres & provoquer l'inappétence, le d-Amphétamine est le plus exempt d'effets secon-
daires.!'* Comme toutes ces drogues, il perd graduellement de son efficacité aprés un emploi prolongé, mais on
peut obvier & cet inconvénient par I'administration périodique — 4 semaines de traitement suivies de 2 semaines
sans traitement. Le but thérapeutique est de briser I'habitude de la suralimentation. On doit discontinuer I'adminis-
tration de la drogue aussitdét que possible.

De nombreux auteurs appuient sur la nécessité d'ajouter des sels minéraux et des vitamines aux régimes
amaigrissants.” * Negadine procure ces facteurs nutritifs en quantités jugées satisfaisantes pour la protfection de
I'organisme, plus le facteur dépressif de I'appétit, le d-Amphétamine.

"NEGADINE"

Capsule N© 681 "ot

sulfate de d-Amphétamine............... 5 mg.

sulfate de fer (exsic).vevvveevveneeeeeee. 50 mg.

stlfate decuivrescusoivasisess o e 2.5 mg.

carbonate de manganése.......cvvvnnn 0.3 mg. P

vitamine A, palmitate de................1000 U.L SOURCES A CONSULTER
VIIOMING:D sism i s e et e ae a e e e 1000 U.L 1. “Obesity and its treatment, with particular
phosphate de calcium (bi-basique)........ 140 mg. reference of the use of anorexigenic
chlorhydrate thiamine - caveeie asosta 1 mg. compounds”. Williams et al., Ann. Int.
il A de;thig g Med., 29:510, 1948.

riboflaving: v «sisaevaiivataivsisse & wiestis 1 mg. : ; .

7 bi 25 m 2. “Obesity and its relation to health and
acide ascorbique........oiiiiiiiiiinnn g. diceciis™. Armstrong, Dublin, Whesiay
iodure da sodIUM i aoemssaase mansme 0.2 mg. and Marks, JAM.A., 147:1007, 1951.
POSOLOGIE. Une capsule une demi-heure avant le 3. “Nufrition and Diet in Health and Disease”.

2 . Mclester, W. B. Saunders Co., Philadel-
déjeuner et une capsule une demi-heure avant le | phie, 1949
repas du midi. 4. “Present status of the obesity problem".

Barborka, JJAM.A, 147, 1015, 1951.

Présenté en flacons de 25, 50 et 100 capsules.

Chales & Frosst &Co.

MONTREAL CANADA
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Pour favoriser le

RETABLISSEMENT NORMAL DE LA

MOTILITE INTESTINALE
seul le " KONDREMUL

MARQUE DEPOSEE

UNE EMULSION DE CHONDRUS

présente tous ces avantages...

"KONDREMUL"

(étiquette bleve)

Recommandé chez les enfants; dans
les cas de constipation spasmodique
et de grossesse. Renferme 200
unités internationales de vitamine By
par once liquide. Améliore la toni-
cité de la musculature intestinale.
Produit une selle molle, abondante,
et qui s'évacue naturellement.

"KONDREMUL"

additionné de CASCARA

(étiquette verte)

Efficace dans les cas de constipa-
tion atonique comme il arrive chez
les vieillards. L'action laxative
douce et tonifiante du Cascara
sagrada combinée & l'action du
Kondremul
molles et abondantes, qui s'éva-
cuent naturellement.

résulte en des selles

"KONDREMUL"

additionné de PHENOLPHTALEINE

(étiquette rouge)

Pour les cas plus opinidtres. Ren-
ferme 2.2 gr. de phénolphtaléine
par cvillerée & soupe. On diminue la
dose graduellement @ mesure que
l'intestin se régularise. Produit une
selle molle, abondante, et qui
s'évacue naturellement.

EFFICACITE

Imprégne les matiéres fécales et permet I'éva-
cuation naturelle (ce n'est pas tout simplement
un lubrifiant huileux).

ABSENCE D’EFFORTS

Particuliérement utile pour administration habi-
tuelle aux patients souffrant d’hypertension.

MINIMUM DE SUINTEMENT

Une émulsion pure, qui ne se dissout pas par la
dilution ou les sucs digestifs. La séparation de
I'huile des autres ingrédients n'est pas & craindre
et le suintement anal, toujours génant, est
I'exception.

CONVIENT AUX DIABETIQUES

Ne renferme ni sucre ni alcool.

AUCUN EFFET CONSECUTIF

Le réflexe normal de la défécation n'est pas
amorti.

SE MELANGE

facilement, et sans se résoudre, avec une bois-
son chaude ou froide—lait, chocolat, eau, etc.

SE VERSE

facilement—méme & température froide.

GOUT DELICIEUX

Agréablement aromatisé et de consistance non
huileuse; plait au palais le plus délicat.

POSOLOGIE. ADULTES: une cuillerée a
soupe le soir et le matin; diminuer la dose & une
cvillerée @ soupe le soir & mesure que l'intestin
se régularise. ENFANTS: d'une a deux cuil-
lerées a thé le soir suffit généralement.

Présenté en flacons de 16 onces liquides.

Chades & Frosst & Co.

MONTREAL CANADA




POUR UNE

NUIT DE SOMMEIL
QUASI NORMAL

produit son effet
dans les 15 a 20
minutes.

s’élimine du cou-
rant sanguin dans
environ 8 heures

le patient se ré-
veille rafraichi,
sans sensation de
dépression

2 . Sy 3 Ak L b

Twin-Barb

MARQUE DEPOSEE

Une couche extérieure
rapidement soluble

Du pentobarbital qui
produit une prompte
sédation

Le sédatif & doubl, cln,

Tablette N© 445 "Sonl’

Pentobarbital sodique . . . .65 mg. (1 gr.)
Noctinal .. .........50 mg.(% de gr.)
(Butabarbital N.N.R.)

POSOLOGIE. Une tablette avant le
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"NOCTINAL" S une.
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wdémateuse maligne. — Valeur du taux du phos- les antibiotiques sont ignorés, la collapsothé-

phore sérique inorganique comme test d’activité de
la somatotrophine hypophysaire,

Ovaire: La cryptoménopause. — I’ovarite scléro-
kystique. — Indications thérapeutiques des androge-
nes dans le sexe féminin. — Progestérone en théra-
peutique. Bases et indications de son emploi.

Affectiorss para-endocriniennes: Traitements hor-
monaux en dermatologie.

Table alphabétique des matiéres des années 1949,
1950 et 1051,

Traitement de la tuberculose pulmondire.
Jean Paraf, méd. de 1'Hép. Bichat, et Pierre
Zivy, ainsi que Madeleine Paraf. — Un
vol. de 212 pages, avec 3 fig.: 950 fr. —
Masson et Cie, édit, Paris, 1954.

Depuis quelques années, une transformation
importante est survenue dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire, par suite de la
découverte des antibiotiques.

Non seulement des manifestations jusqu’ici
incurables sont devenues accessibles au trai-
tement et trés souvent complétement guéris-
sables, mais toutes les formes de tuberculose
pulmonaire ont bénéficié directement ou indi-
rectement de ces acquisitions. Les antibioti-
ques ont rendu souvent les différentes métho-
des de collapsothérapie plus applicables et
plus efficaces, et ont permis avee moins de
risques les exéreses.

D’autre part, les progrés radiologiques et
biologiques amenant plus de préecision et sur-
tout une plus grande précocité dans le dia-
gnostic, les examens systématiques qui ten-
dent & se généraliser permettent d’utiliser les
nouvelles méthodes aussi prés que possible du
début, augmentant encore ’efficacité du trai-
tement,

Cependant, malgré ces remarquables pro-
grés, beaucoup de malades n’ont pas bénéficié
d'une amélioration de leur condition. C’est
que la confusion régne encore trop souvent
dans I'application des anciens et des nouveaux
moyens thérapeutiques. Certains malades,
traités exclusivement par des antibiotiques
mal utilisés, mal ordonnés & doses insuffisan-
tes ou excessives, aboutissent & des situations
désastreuses. Dans d’autres cas, au contraire,

rapie méme écartée ou appliquée trop tardi-
vement dans de mauvaises conditions et le
malade, soumis seulement, & une cure sanato-
riale de plusieurs années, se trouve en fin de
compte dans une situation irrémédiable.

Le plus souvent, par suite aussi bien d’ail-
leurs de l'indiscipline du malade que de l'in-
décision du médecin et de linsuffisance des
moyens d’hospitalisation, c’est I'incohérence,
une succession de traitements insuffisants et
mal conduits,

Il était donc nécessaire de fixer, tel qu’il
doit étre envisagé aujourd’hui, le traitement
d’une tuberculose pulmonaire, en déterminant
la part de chacune des grandes thérapeutiques
actuelles: cure de repos et d’aération; collap-
sothérapie médico-chirurgicale; exérése; an-
tibiotiques; le moment et la durée de leur ap-
plication; la fagon de les associer le plus heu-
reusement possible, pour obtenir, non seule-
ment la guérison la plus efficace et la plus
solide, mais aussi la plus rapide.

Il y a lieu également de tenir compte des
incidences sociale et familiale — trés im-
portantes — de la maladie.

Il s’agit donc la de la mise au point qui
s'imposait: elle présente, d’une fagon prati-
que, tout ce qu’ll convient de faire — médica-
lement et chirurgicalement — pour donner au
tuberculeux pulmonaire les plus grandes chan-
ces de guérison rapide.

Divisiors de louvrage

Diagnostic. — Prophylaxie. — Traitement symp-
tomatique. — Cure de repos. Le sanatorium. — Les
antibiotiques: Streptomycine. P.A.S. Perfusions vei-
neuses. Hydrazides de l'acide isonicotinique. Sulfones,
ete. — Pneumothorax médical. Section de brides. —
Le pneumopéritoine. — Traitement chirurgical de la
tuberculose pulmonaire: Thoracoplastie. Pneumotho-
rax extrapleural. Divers. Exérése. Drainage et splé-
léotomie. Indications et décision opératoires. —
Pleurésie tuberculeuse : Pleurésie sérofibrineuse.

Pleurésie purulente. — Formes cliniques: Traitement
des tuberculoses pulmonaires aigués et subaigués; de
la tuberculose pulmonaire commune; des tuberculoses
pulmonaires communes anciennes; des anthraco et
silico-tuberculose; de la tuberculose au cours de la
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Sept ans d’usage dans le monde entier . .. plus
d’'un demi-milliard de deges administrées... des
millions de malades rendus & la santé, un grand
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service instirpassés de 1’AUREOMYCINE.
L’AUREOMYCINE, le premier antibiotique & large
spectre a étre largement prescrit, se place siire-
ment parmi les agents thérapeutiques majeurs ac-
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Des milliers d’essais cliniques publiés dans la litté-
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grossesse; de la tuberculose de l'enfant; de la tu-
berculose du vieillard; de la tuberculose du diabéti-
que. Les tuberculeux sans bacilles. — L’arrét du
traitement au cours de la tuberculose pulmonaire. —
Psychologie thérapeutique: l'acceptation du malade,
la discipline du médecin.

Appendice: Tuberculose et Sécurité Sociale.

Index alphabétique. — Auteurs cités.

Thérapeutique hormonale en gynécologie et
obstétrique. — Histophysiologie et diag-
nostic thérapeutique des grands syndro-
mes — Les hormones en gynécologie et
obstétrique. — R. Vokar, ass. au lab. d'his-
tologie et au service de gynécologie et
d’obstétrique de 1'Univ. libre de Bruxelles.
Un vol. de 278 pages, avec 59 fig. et 2
planches en couleurs: 2.200 fr. — Masson
et Cie, é&dit., Paris, 1954.

Les progres réalisés depuis ces vingt der-
nitres années dans les recherches endocrino-
logiques ont permis un important développe-
ment des connaissances concernant les « ma-
ladies de la femme » et leur traitement. Ces
acquisitions ont été faites surtout dans trois
grandes directions: D’une part, la significa-
tion et la compréhension que l'on a désormais
des modifications vasculaires au niveau de
Pendométre & 'occasion de la menstruation,
ont singulidrement renouvelé les conceptions
que on se faisait de ce phénomeéne. D’autre
part, les moyens d’investigation dont dispose
actuellement le gynécologue pour étudier le
fonctionnement normal ou pathologique du
tractus génital de la femme, lui ont apporté
une moisson de faits nouveaux significatifs.
Enfin, le développement prodigieux de la chi-
mie des hormones met & la disposition du mé-
decin des produits toujours plus nombreux,
plus actifs et plus spécifiques.

Dans cet ouvrage original, qui émane de la
triple expérience scientifique, clinique et di-
dactique de I'auteur, R. Vokaer a voulu expo-
ser, autant pour le praticien que pour le gyné-
cologue et I’endocrinologue spécialistes, 1'état
actuel de la thérapeutique hormonale en gy-
nécologie. Il s'est efforeé toujours d’établir et
de justifier une thérapeutique déterminée pour
un syndrome fonctionnel bien défini, en se
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reportant & chaque instant aux notions les
plus exactes et les plus modernes de physiolo-
gie et de physiopathologie sexuelle telles
qu’elles ont été précisées récemment, tant par
les recherches de laboratoire que par celles
réalisées en médecine expérimentale. Un effort
a de plus été fait pour permettre au médecin
la prescription pratique et aisée des hurmo-
nes proposées (en particulier par des tableaux
groupant les extraits thyroidiens et certaines
associations hormonales en spécialités).

Une premiére partie introductive présente
un exposé préecis de ’état actuel des connais-
sances en matiére de cycle menstruel chez la
femme. I1 est accompagné d’une mise au point
des méthodes d’investigation actuellement en
usage en endocrinologie sexuelle, ainsi que
d'un exposé critique des réponses que celles-ci
apportent au clinicien.

Partant de ces notions physiologiques, I’Au-
teur expose dans une seconde partie les trou-
bles fonctionnels qui conduisent aux grands
syndromes endoeriniens de la spheére sexuelle,
et la thérapeutique hormonale de ces syndro-
mes.

Enfin la derniére partie du livre est con-
sacrée & l'emploi rationnel des différentes hor-
mones en endocrinologie sexuelle. Des pages
sont aussi consacrées 3 1'étude des nombreux
cestrogénes synthétiques; ’emploi thérapeu-
tique en est précisé en fonction de leurs pro-
priétés histophysiologiques respectives.

Une iconographie importante et particulie-
rement soignée (avec 2 planches en couleurs)
illustre cet exposé, «d{i, pour reprendre les
termes du Professeur Cordier de Bruxelles,
qui I'a préfacé, & la plume dun praticien
unissant & une expérience clinique déja lon-
gue, une connaissance approfondie des aspects
histologiques et cytologiques de la physiolo-
gie génitale féminine (Il) constituera un gui-
de précieux pour tous ceux qui s’efforcent
d’apporter & leurs patientes le secours d'une
thérapeutique qui, s’écartant de tout empiris-
me, suit d’aussi prés que possible les condi-
tions fluctuantes de Déquilibre endocrinien ».
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Divisions de louvrage

1. Histophysiologie et diagnostic hormonal: La cause
et les mécanismes histophysiologiques de la mens-
truation. — Les méthodes d’examens et les tests d’ex-
ploration en endocrinologie gynécologique.

I1. Thérapeutique hormonale des grands syrdromes:
Pathogénie et thérapeutique des aménorrhées. — Les
méno-métrorragies fonctionnelles. — Le syndrome de
tension prémenstruelle et I’hypercestrogénie vraie. —
Les hyperandrogénies: hirsutisme féminin et virilisme
pilaire. — Pathogénie et traitement de la dysménor-
rhée. — Hormonothérapie et glandes mammaires, —
Le traitement hormonal des troubles de l'ovulation
et de la stérilité féminine et masculine. — Etiologie
et thérapeutique hormonale de 'avortement spontané.
Conclusions générales.

III. Les hormones en gynécologie et obstétrique. :
Les modes d’administration et la présentation des
hormones en spécialités., — Utilisation des cestrogénes
naturels et de synthése. — Le traitement hormonal
par la progestérone et ses dérivés. — La place des
androgénes en thérapeutique gynécologique. — Les
hormones gonadotropes et I’hormone somatotrope.
— Les hormones des lobes intermédaire et posté-
rieure de ’hypophyse. — Le réle actuel des extraits
cortico-surrénaux et de VACTH en gynécologie et
obstétrique. — La thyroide en pathologie gyméco-
logique et obstétrique. — Les associations hormonales.

Tableaux. Index bibliographique.

Problémes actuels de virologie. — P. Hau-
duroy et Mlle Cateigne, MM. Dalldorf,
Fluckiger, Mme Klieneberger-Nobel, MM.
Lépine, L'héritier, Penso, Kenneth Smith,
Verge, Un vol. de 160 pages, avec 48 fig.:
1.000 fr. — Masson et Cie, édit., Paris, 1954.

La virologie est une science en pleine évo-
lution. Des techniques nouvelles sont mises
au point, des faits nouveaux découverts cons-
tamment, et il parait nécessaire de dresser de
temps en temps le bilan des connaissances
acquises. De trés nombreuses et d’immenses
inconnues existent encore dans le monde des
virus et, ici encore, il est inutile de poser de
facon claire et précise les problémes qui se
posent aux chercheurs.

Le Professeur Hauduroy a réuni & i'Insti-
tut d’Hygiéne de Lausanne des spécialistes
de questions de virologie et a rassemblé dans
ce volume les exposés faits par ces savants.

Mademoiselle Cateigne, Chef du Centre

5

Wational de la grippe & I'Institut Pasteur de
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Paris, étudie les différents virus grippaux con-
nus & ’heure actuelle et montre quel secours
peut apporter le laboratoire au diagnostic de
la maladie. Le Docteur Gilbert Dalldorf,
d’Albany, E.-U., qui a découvert le virus de
la Coxsackie, expose des connaissances sur cet
agent infectieux et indique les rapports qu’il
peut avoir avec d'autres virus.

Nous possédons un vaccin contre la fiévre
aphteuse, et le Professeur Fliickiger, Direc-
teur de I'Office Vétérinaire Fédéral Suisse, dit
quelles conditions il doit remplir pour étre
efficace.

Une question presque entiérement nouvelle
est exposée par le Professeur Hauduroy. Il
s’agit de celle des «-virus endormis », virus
ne se manifestant pas cliniquement, mais sus-
ceptibles de se réveiller dans certaines cir-
constances; virus dont on connait quelques
exemples mais dont on ignore certainement le
plus grand nombre, et dont ’étude sera pleine
de découvertes étonnantes.

Madame Klieneberger-Nobel, de I'Institut
Lister, expose la question passionnante des
« formes L» des bactéries qu’elle a décou-
vertes, étudie leur relation avec les organismes
agents de la pleuro-pneumonie et avec les
virus.

Le Professeur Lépine dit quels sont les as-
pects du probléme de la poliomyélite el les
espoirs que 'on peut avoir pour une immuni-
sation effective contre cette maladie.

Le Professeur I'Héritier a découvert, il y
a quelques années, un virus capable de iuer,
dans certaines conditions la mouche droso-
phile. Virus étonnant par son comportement
et dont 1'étude passionnante est loin d’'étre
terminée.

Le Professeur Penso, de 'Institut Supérieur
de la Santé de Rome, étudie dans un exposé
remarquablement illustré l'attaque et la dé-
molition de la cellule bactérienne par les pha-

ges.

Le Docteur Kenneth Smith, de Cambridge,
a repris depuis quelque temps I'étude de ma-
ladies & virus les plus anciennement connues:

- g A
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celle des maladies & polyédres des insectes. 1l
rapporte ici 'état de ses recherches.

LLe Professeur Verge d’Alfort enfin, dans
une revue générale, indique quels sont les pro-
blémes qui se posent au bactériologue pour
immuniser les animaux contre les maladies a
virus.

Cet ouvrage voit, de
questions qui sont toutes d’actualité. La clar-

traite donc, on le
té des exposés, I'immense intérét des proble-
mes soulevés, en rendent la lecture nécessaire
a tous ceux qui s'intéressent aux maladies pro-
voquées par les virus et aux virus eux-mémes,
qu’ils soient médeecins, vétérinaires ou phyto-
pathologistes.

Pathologie du foie. — Etienne CHABROL,
prof. hon. de clinique & la Faculté de Méd.
de Paris, membre de 1'Académie nat. de
Médecine. Quatriéme série (1954). Un vol.

de 216 pages, avec 26 fig. — Masson st
Cie, édit., Paris, 1954.

En Iui donnant une vue d’ensemble de la
pathologie du foie et des voies biliaires, cette
quatrieéme série d’études met en garde le lec-
teur contre l'esprit méeanique et les tendan-
ces mono-organiciennes dont la spéeialisation
moderne subit trop souvent la rancon.

S1 Pauteur reconnait l'intérét du shunt por-
to-cave de Blakemore pour remédier & I'hy-
pertension portale des malformations veineu-
ses congénitales, il n’oublie pas que la quasi-
totalité des hémorragies ecirrhotiques dépen-
dent d’une fragilité ecapillaire, dont l'insuffi-
sance hépatique, les avitaminoses, les trou-
bles vaso-moteurs d’origine péritonéale, les
perturbations réticulo-endothéliales d’origine
splénique assument conjointement la respon-
sabilité.

Sl rend hommage A 'angiocholégraphie
de Mirizzi, qui a rénové 'exploration chirur-
eicale du hépato-cholédoque, 11 fait
observer que I'inflammation est aussi impor-

canal

tante que la pierre dans la genése et I'évolu-
tion de l'ictere caleuleux et il estime que le
drainage de Kehr doit
ment céder le pas & la mycothérapie dans les

savolr momentané-

septicémies biliaires, conformément aux re-
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gles qu’ll a maintes fois exposées avec Pierre
Fallot depuis 1946.

[auteur ne croit pas que les artifices de
technique, dont se parent actuellement le tu-
bage duodénal et la choléeystographie, soient
suffisants pour définir et départager les vé-
sicules douloureuses que ne peut expliquer
la présence d'un caleul ou dun processus
congénital. Les choléeystites chroniques sim-
ples n'occupent qu'une place bien minime en
regard des réactions vésiculaires simples, ma-
féminine, dont l'opo-
thérapie endoerinienne éclaire souvent la pa-

ladie essentiellement
thogénie.

Tout en admettant que nombre de ces ma-
nifestations douloureuses relevent d’une ais-
tension vésiculaire en amont d'un cystique
ou dun sphineter d’Oddi contracturé (il fut
le premier & en fournir la démonstration ra-
diologique avee Busson et
1938) l'auteur ne compte guere sur la radio-
mesure de

Lagarenne des

manométrie donner la ces
états spasmodiques. Il rapporte a ce
une curieuse observation de fistulisation vé-
siculaire qui s'éternise depuis 16 années, sans

que l'on découvre sur le trajet des voles bi-

pour
propos

liaires aucun obstacle décelable par les tech-
niques modernes.

Les affections du fole sont 4 ses yeux des
maladies trés générales qu'il serait vain de
cantonner en un scul territoire. La note neu-
ro-végétative des syndromes douloureux, qui

.déborde en territoire gastro-colique, se re-

trouve derriere les intermittences fonetion-
nelles des cholémies familiales ou héréditai-
s,

[’endocrinologie, dont la signature est de
toute évidence dans les cirrhoses bronzées,
préside au développement du trés grand nom-
bre des lithiases féminines. La spéeificité des
virus et des germes, qui commandent les ie-
tores infecticux, se traduit en dehors du foie
localisations électives permettant

par des

d’opposer la rétention cedémateuse des virus
épidémiques & la protéolyse urémigene de la
spirochétose et de I'anaérobiose. La diversité
de la pathologie hépatique trouve sa clef dans
I’atteinte connexe de certains organes, dans
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UN NOUVEAU
sppécifique

DE LA

VAGINITE

A TRICHOMONIAS
ET MONILIA

(non gonococcique)

SUPPOSITOIRES VAGINAUX

Tnéd efficaces - Bien foleréd

Dose moyenne: Insérer un suppositoire tous

e e Bl les deux soirs au moment du coucher, pour
une période de cing doses. Une douche acide
devrait étre administrée les soirs alternants.
Dans certains cas, il peut étre nécessaire de

prolonger ou de répéter le traitement,

-
W%ﬁé OF CANADA, LTD
winpsorf orrano

Milibis est le nom déposé au Canada et aux E.-U.
de la marque de glycolylarsonilate de bismuth.

443 Sandwich Street, West Windsor, Ontario
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Description: Le sirop CORICIDIN
est le premier reméde complet pré-
paré spécialement pour le soulage-
ment de la toux. Chaque cuillerée
(5 cc.) contient: 167 mg. de bitar-
trate de dihydrocodéinone; 2 mg. de
CHROL-TRIPOLON*; 225 mg. de
salicylate de sodium; 120 mg. de ci-
trate de sodium; 30 mg. de caféine,
et 30 mg. de gaiacolate de glycéryl.

Effets et avantages: Le sirop CORI-
CIDIN soulage la toux & n'importe
quelle phase d’'un rhume, réprime les
symptomes de la congestion nasale
et soulage malaises et douleurs qui en
résultent. Le patient se porte mieux
et dort mieux. Etant donné qu'il
contient du CHLOR - TRIPOLON,
I’antihistaminique supérieur, le sirop
CORICIDIN* est tout particuliére-
ment indiqué dans les cas de toux
allergiques.

Vente sur ordonnance seulement.

#*Noms déposés.
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les perturbations plus ou moins profondes
du systéme réticulo-endothélial et du terri-
toire lacunaire, et cette constatation invite le
spécialiste & ne pas trop s’attarder dans les
sentiers battus de la méthode anatomo-cli-
nique.

C’est vers la notion de la spécificité étiolo-
gique que l'auteur dirige depuis longtemps ses
regards. Ses travaux sur les ictéres épidémi-
ques, les antibiotiques, les cestrogénes témoi-
gnent de cette orientation. On en trouvera
la synthése dans cette 4iéme série d’études.

Divisions de louvrage

Les démenbrements thérapeutiques de la patho-
logie du foie. — Les droits de la clinique en patho-
logie vésiculaire. — Histoire de la maladie calculeuse.
— Introduction & l’étude de la lithiase biliaire. —
Les enseignements d’une fistule de cholécystostomie
datant de seize années. — Recherches sur la mucine
et I'albumine biliaires. — Les aspects biologiques des
cholémies pigmentaires et salines, — Les déréglements
lipidiques du foie. — La revision clinique de l'insuffi-

sance du foie. — Le pronostic biologique des affec-
tions du foie. — Les trois ictéres congénitaux. —
Ll’infarctus de la rate dans I'anémie splénique icté-
rigéne. — Les ictéres protéolytiques. — Les ictéres
septiques de la gastrectomie, — L'ictére grave endo-
crinien. — Sept années de mycothérapie hépatique

et biliaire. — Alcoolisme et cirrhoses. — Les maladies
portales. — Sur 'action dissociée de I'auréomycine et
des antibiotiques dans le traitement des cirrhoses du
foie. — L’cedéme digestif. — De l'action des auto-
perfusions ascitiques sur la diurése des eirrhotiques. —
Tes faux syndromes de Banti d’origine thrombopé-
nique. — Evolution des doctrines thermales en pa-
thologie hépatique.
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Catgut chirurgical
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Hydrochlorate de Cocaine
par N. Salvail, M.D.,,
Helena (Montana), E-U.

On lit sur tous les journaux de médecine les heu-
reux résultats de I'hydrochlorate de cocaine dans la
pratique de lophtalmologie, de la gynécologie, de
'otologie, de la dermatologie et méme dans plusieurs
opérations dentaires et chirurgicales. Cet alcaloide
a & mes yeux une grande valeur réelle comme j’ai pu
I'observer dans plusieurs cas de ma pratique, mais
¢’est surtout en injections hypodermiques, comme
anesthésique local, que j'ai eu le plus l'occasion de
'apprécier.

Il v a 4 mois environ, je l'employai dans un cas
de pharyngite aigué chez une vieille dame trés ner-
veuse; Je me servis d'une solution de 4% ; ma malade
ne ressentit qu'une simple sensation de fraicheur,
sans cessation de la douleur: mais une solution de
10% étant employée, en deux minutes la douleur
avait compléetement disparu.

Le deuxiéme cas était une tonsillite aigué chez un
jeune homme; encore ici la solution de 4%, libérale-
ment employée, n’eut pas leffet désirable, mais aprés
I'administration locale d’une solution de 10%, effet
fut immédiat; j'incisal méme l'amygdale sans pro-
duire aucune sensation douloureuse. Comme applica-
tion locale, la cocaine, & mon jugement, doit étre
employée au moins & une solution de 10% :; méme
en injection hypodermique, la solution de 10% est
préférable, leffet étant beaucoup plus prompt et
plus complet.

10 Phimosis. — Jinjecte dans le prépuce 5 mini-
mes d'une solution de 10%; au bout de 10 minutes
je renouvelle la dose; insensibilité compléte de la
partie, sept minutes aprés la derniére injection: je
fais 'opération sans aueune plainte du malade. Iei
1’al constaté seulement une légére excitation céré-
brale, le patient était gai et disposé & eauser, pendant
que naturellement il est peu parleur.

20 Extirpation d'une tumeur fibreuse. — Jinjecte
dans le cellulaire 4 Dendroit olt se trouve la
tumeur sept minimes d’une solution de 10%. Dans 10
minutes Peffet était complet, je fais I'opération sans
un seul tressaillement

tissu

d’uin muscle de la part du
patient qui me dit n’avoir éprouvé aucune douleur
pendant les quinze minutes que dura 'opération. Je
remarqual sculement que, eing minutes aprés lin-
jection, je vis mon malade pilir et se plaindre en
méme femps de nausées suivies de légers vomisse-

ments: je soupconnai la cocaine d’en &tre la ecause.

mais le patient m’avoue qu’il vomissait trés facile-
ment. Je crois que la cocaine est appelé & jouer un
grand role dans la chirurgie, soit pour les petites
opérations ou généralement l'on n'ose pas administrer
des anesthésiques, ou encore dans des endroits tels
que la bouche ou l'on n’ose administrer le chloro-
forme ou léther par crainte de la suffocation par
I'hémorragie.
% % ®

Accidents toxiques survenus a la suite
de l'application d'un emplatre
belladonné

par H.-E. Desrosiers, M.D.,
prof. & I'Universit¢ Laval (Montréal),
médecin de I’hopital Notre-Dame.

Le 25 nov. dernier, j'étais appelé en toute hite
aupres de dame U. D..., dgée de 50 ans, que je traitais
depuis quelques jours pour des douleurs gastralgiques
d’une certaine intensité. J'avais, Pavant-veille, prescrit
quinze grains de bicarbonate de soude, & prendre
trois fois par jour, et la malade avait trés fidélement
pris le médicament tel que preserit, bien que sans
aucun effet apparent. Dans la soirée du 24 novembre,
Madame D... étant & faire la veillée chez une amie.
vint & parler des douleurs gastralgiques qu’elle éprou-
vait. L’'amie lui conseilla alors l'application d’un
emplitre de belladone, disant s'étre bien trouvée
elle-méme de l'emploi de cet empliatre en des eir-
constances semblables. Le conseil fut suivi. En se
mettant au lit, vers 11 heures p.m., la malade se fit
appliquer, au creux épigastrique, un emplitre bella-
donné mesurant 3 pouces sur 3, et s'endormit. Vgrs
4 heures elle 'éveillait, en proie & un trouble indé-
finissable, se plaignant en particulier de eéphalalgie
frontale, de sécheresse de la bouche et de la gorge,
et d’amblyopie assez prononcée. Il v avait du délire
avec hallucinations et illusions spectrales, nausées
et efforts de vomissements, Ces symptomes allérent
s'accentuant jusqu’a 6 heures, alors que, sérieusement
alarmés, les parents se décidérent & mander du se-
cours. Alors aussi la malade — par instinet, sans
doute enleva lemplitre en question. A mon
arrivée, vers 8 heures, la plupart des symptomes
alarmants avaient disparu. Il y avait encore plus ou
moins de sécheresse de la gorge et de la bouche.
de I’état nauséeux et de la eéphalalgie. La pupille
était dilatée et se eontractait trés pen sous Uinfluence
d’une lumiére vive. Le vertige persistait; Vintelli-
oence 6¢tait intacte. Pouls, 80: température, 99 degrés
F.

Je preserivis le repos aun lit, quelques doses d'une

préparation opiacée, une didte liguide et de facile




En employant les SERINGUES B-D MULTIHIT vous obtiendrez

Vous éviterez la lente et fastidieuse
recherche du plston qui correspond a la seringue.

rais de remplacen I La partie de la seringue
qui n‘a pas été cassée peut s'adapter a une autre partie intacte — parce que tous
les prstons MULTIFIT s cdcp1en'r a toutes les seringues MULTIFIT.

* Parce qu'il est moulé, le piston de la seringue MULTIFIT
est plus robusie—plus solide—et plus résistant.

plo ngaot ion de I

. @Y€ Le corps de la seringue, en verre moulé,
élimine virtuellement l'usure due au frottement et & I’érosion.

2cm?, 5em® et 10 em® —
LUER-LOK* ou embouts
métalliques de LUER.

BECTON, DICKINSON AND COMPANY - RUTHERFORD, N. J.
Au Canada
Becton, Dickinson & Co., CANADA, LTD., TORONTO 10, ONT.
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Les essais de laboratoire

’ont prouvé:

Le rincage

Softie

pour couches

prévient
I’irritation!

Des essais ont ¢té faits récemment par des labora-
toires canadiens indépendants:

— Pour prouver I'action bactériostatique de Softie

— Pour prouver que Softie empéche l'urée de se
décomposer en ammoniaque non combinée

— Pour montrer I'action bactériostatique de Softie
sur une couche.

Voici un extrait du rapport sur les essais de labo-
ratoire: “...a l'usage courant, on peut prévoir que
le produit, s’il est employé correctement pendant
une période de temps normale, créera des condi-
tions bactériostatiques.”

Il ne vous reste plus qu’a en faire l'essai vous-
inéme.

Pour recommander Softie avec conviction, il faut
que vous l'ayez éprouvé, C'est pourquoi nous serons
heureux de vous envoyer un échantillon sur de-
mande. Ecrivez-nous aujourd’hui.

ASSOCIATED CHEMICAL
COMPANY OF CANADA LIMITED
BOX 509, TORONTO 15, ONT.

On peut aussi obtenir Sofiie sous forme concentrée
a l'usage des hdépitaux.
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digestion, et je pris congé. J'ai appris, depuis, que
tout avait continué d’aller pour le mieux et que les
accidents énumérés plus haut ne s'étaient pas ma-
nifestés de nouveau.

Le cas qui pricéde offre un intérét spécial en
raison de la quantité minime de la substance médi-
camenteuse qui a suffi & produire les accidents
toxiques, et de la susceptibilité tout & fait particu-
liere de la malade & l'action de la belladone. Il n’est
pas douteux que les symptémes ci-hauts déerits aient
été causés par l'absorption de la belladone par la
surface cutanée, bien que la peau fut parfaitement
saine et ne présentdt, tant avant qu’aprés lappli-
cation de 'emplitre, ni rougeur, ni érosion, ni solu-
tion de continuité quelconque. L’épiderme était par-
faitement intact. I'idiosynerasie reste done A peu prés
seule pour expliquer lintensité des accidents. Or
Madame D., appartient & une famille de nerveuz,
et ses enfants, les seuls membres de cette famille
qu’il m’ait été donné d’observer, ont hérité de son
tempérament. I’ainée de ses filles m’avait déjA donné
un exemple d'idiosyncrasie pour la morphine, une
trés petite dose de cet alcaloide, donnée le soir
pour des douleurs odontalgiques, ayant, chez elle,
déterminé des vomissements incoercibles qui avaient
duré toute la nuit.

Ce cas est loin d’8tre unique dans l'espéce. Les
auteurs de toxicologie en rapportent plusieurs, mais
dans aucun des cas rapportés, je ne vois qu’il soit
fait mention dun emplitre d’aussi petites propor-
tions que dans le cas que je viens de relater. Mme
D... avait divisé en deux moitiés égales 'emplatre
4 elle fournie par son amie, et ne s’était servi que
d’'une de ces moitiés, ce qui donnait une surface
d’absorption de 3 pouces sur 3 seulement.
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pour soulager
la congestion
nasale

et autres symptomes désagréables
dans les infections respiratoires

au niveau supérieur

CAPSULES

£ SH.ARP ®
DOHME -

TETRADE ANALGESIQUE-DECONGESTIONNANTE

Contient... et Fournit

| ine@
Chlorhydrate de Propadrineg UNE RESPIRATION

PLUS FACILE ET
PLUS NORMALE

chlorhydrate de
phénylpropanolamine

...25mg. (3 gr.)

Salicylamide 0.225 Gm. (3% gr.)

T ANALGESIE
: cétophénétidine SUPERIEURE
(Phénacétine) 0.15 Gm. (2% gr.)
UN DOUX
Cafféine 30 mg. (V4 gr.) EFFET
STIMULANT

! Dose recommandée: Adultes—4 a 6 capsules par jour
Enfants (6-10 ans), 3 a 5 capsules par jour
(3-5ans), 2 a 3 capsules par jour

Présentation en flacons de 100 (No. 3145)

SHARP & DOHME (CANADA) LTD.

Toronto 16, Ontario




L’Union Méd. Canada
i Tome 84 — Janv. 1955

Powr vatre burean, DOCTEUR Q'

Q

SOUS-MAINS

FEUILLES DE COMPTABILITE

STYLOS

[

>

&

s

- ¥

W gl DOSSIERS

=]

P

b CHEMISES

w

A

- » FICHIERS

& ey

‘B

5 CLASSEURS
&

-

oz .

LAROUSSE MEDICAL

=

<

B

>

=

o

P

E>

REAUCHEMIN

20, - PUELSARINT-GABRIEL
UNE VISITE EST ,
SOLLICITEE A NOTRE MONTREAL
SALLE D'ECHANTILLONS




LUnion Méd. Canada
Tome 84 — Janv. 1955

pour les
patients sujets aux rhumes

Vous aiderez grandement les patients sujets aux rhumes en leur
conseillant d’avoir toujours a portée de la main, aux premiers signes
d’un rhume, les comprimés CORICIDIN qui contiennent du maléate
de Chlor-Tripolon*, le composé antihistaminique le plus puissant.
L’adoucissement du rhume ordinaire n’est possible de facon conclu-
ante que par un traitement immeédiat a I'aide d’'un puissant anti-
histaminique.

CORICIDIN

(antihistaminique, antipyvrétique, analgésique)

CORICIDIN avec Codéine (Y4 ou Y4 gr.) — Pour le soulagement
de la douleur en cas de : grippe, sinusite, maux de téte, myalgie,
névralgie, pleurésie, bursite, trauma, dysménorrhée.

CORICIDIN avec pénicilline — Pour infection sérieuse des voies
respiratoires. Soulage la rhino-pharyngite; lutte contre I'invasion
des bactéries; maitrise I'infection.

Les Medilets®* CORICIDIN pour enfants contiennent du maléate de
Chlor-Tri].mlon’:_‘, 0.75 mg. (1/85 gr.); de I'aspirine, 80 mg. (14 er.)
et de 'acétophénétidine, 16 mg. (14 gr.).

#Noms déposés.

NIAIODIHHOD
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pour traiter rapidement
et prévenir la
diarrhée infantile

AROBOY

FOR SIMPLE DIARRHEAS

Ap,
Owp p0f
Al
,fgtn MIXTURE OF aoAST‘:‘
UR anp sTARCH FLAVOR
T WITH sacCHARIN. NC

E
NESTLE companY.'

Fait de farine de caroube préparée selon un procédé spécial, 1’Arobon
Nestlé permet d’enrayer rapidement les diarrhées aigués et chroniques, la
dysenterie, l'entérocolite et les coliques des bébés, des enfants et des
adultes. Dans la majorité des cas, 1’Arobon suffit 4 lui seul; et c’est un
adjuvant précieux aux antibiotiques dans les cas de diarrhée parentérale.
L’Arobon permet de prévenir les diarrhées estivales (1% du biberon).

Echantillons et imprimés envoyés aux médecins, sur demande.

NESTLE (CANADA) LTD. TORONTO
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Medication topique
analgesique et
decongestive.

MOTIZINE

dans les conditions inflammatoires ac-
compagnant les contusions, les luxations
et les foulures; la furonculose, les abces
et la bronchite.

e Calme la douleur

e Améliore la circulation locale

e Favorise la résorbtion des exsudats
® Réduit I'enflure

e S’applique et s’enleve facilement

NUMOTIZINE
s’emploie en
cataplasmes et

. est présentée en
A Micano useasn wror pots de 4, 8 et
P kppucAlitn 30 onces.

B

-%mam,_m. o

HOBART LABORATORIES, INC.
900 N. Franklin Street
Chicago 10, U.S.A.

Distributeurs pour le Canada :

ANGLO-FRENCH DRUG COMPAGNIE LIMITEE

209 est, rue Sainte-Catherine,

Montréal 18, Qué.
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1854 UN SIECLE DE PROGRES 1954

() _ comprimés et créme

application de chaleur 4 ;__.
pour soulager les %\h a "t h r i p a x

douleurs rhumatismales

comprimés—

arthripax

: urant
emcaceip,’oc analgésiques — spasmolytiques — antiphlogistiques constituant

une thérapeutique générale efficace.

formule MEPHENESINE | GRAIN AMIDE SALICYLIQUE 5 GRAINS

/e pl‘OIﬂ/?f et e
sou /59 emenf de créme pénétrante—

rous les roubles  apthpipax

] x provoque la constriction artériolaire et apporte ainsi le sang
a",gmau chargé de salicylate aux muscles ischémiques et spastiques.

," um formule SALICYLATE DE GLYCOL 7.50%,  SALICYLATE DE BENZYLE 7.50%,

TEREBENE 7.509, CHLORHYDRATE D’EPHEDRINE 0.509,

MENTHOL 1.00%, CAPSICINE 0.05%,
tubes de 1 once

Chez tous les Pharmaciens
Littérature et échantillons médicaux envoyes sur demande
Distributeurs Exclusifs pour le Canada:
Laurentian Agencies Ltd., 429, rue Saint-Jean-Baptiste, Montréal I.
Fabriqué en Angleterre par: Clinical Products Ltd., Richmond, Surrey pour International Medicines Ltd., Montréal 1.
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Dans une étude clinique approfondie, entre-
prise par cing médecins de renom, il a été
reconnu que le Cobaden, une combinaison
unique de monophosphate-5-d’adénosine et
de cyanocobalamine, “avait donné de bons
résultats dans le soulagement de la douleur,
le rétablissement des mouvements et pour
diminuer lenflure et la sensibilité chez 66
des 70 patients traités pour de l'ostéoarthri-
te, de la douleur polyarticulaire, de la poly-
arthrite, la ténosite (bursite), I'inflammation
des fascia musculaires, la ténosynovite, la
névrite périphérique (sciatique) et la névrite
diabétique”. 1
1. De Lucia and Strosberg: Med. Times 82:1,
p. 47, 1954,

Chaque cc. de COBADEN contient:

Acide monophosphate-5-d’adénosine 25 mg.
Cyanocobalamine -....ococooo......... 60 mcg.
Alcool benzylique —-cf ool .. 1.5%
Eau pour injections q. s.

THE WILBY COMPANY

1242, Avenue du Collége McGill
Montréal 2, Qué.

PHARMACEUTICAL CO., INC.

333 COLUMBIA STREET, RENSSELAER, NEW YORK
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“LA GRANDE MARQUE "
COGNAC

Mise en bouteilles d'origine a COGNAC - France

Le College Vopal des Médecing pour

AVIS CONGERNANT LES EXAMENS de la demangeaison...

On fait maintenant passer les examens pour
le diplome d’Associé (Fellow) en médecine et
en chirurgie, et pour le certificat des spécialités
médicales et chirurgicales approuvées.

Les demandes d’admission aux examens de
1955 seront acceptées jusqu’au 30 avril 1955.

Les réglements et les conditions régissant
les examens, tels que revisés en mai 1951, la
liste des hépitaux canadiens approuvés, des ne SenSlblllse pas
formules de demande d’admission aux examens,

de méme que des formules de demande d’é- n ll"l’lte pas...

valuation, peuvent étre obtenus du: Sl < Ththia
Créme Evrax (marque de crotamiton).

Secrétaire Honoraire, Tubes de 20. Gm. et jarresde 1 1b.
Le Collége Royal des Médecins
et Chirurgiens du Canada, PRODUITS PHARMACEUTIQUES GEIGY
150, rue Metcalfe, Division de Geigy (Canada) Limited

Ottawa 4, Canada. 286 ouest, rue Saint-Paul
Montréal 1, Qué.
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Ce n’est pas toujours facile pour vos
patients de suivre vos recommandations,
lorsque vous leur conseillez de laisser le
thé et le café. Mais, vous le savez par
expérience, vous aurez plus de coopéra-
tion de la part de vos patients, si vous
leur proposez de boire du PosTuMm, le
breuvage sans caféine. Ils aimeront sa
saveur réconfortante et trouveront plus
facile de s’abstenir de thé et de café !
Pour vous aider & aider vos patients,
nous nous ferons un plaisir de vous en-
voyer, sans frais ni obligation de votre
part, notre Colis Professionnel de 12

POSTUM

&

UN PRODUIT DE
GENERAL FOODS

P513 F

LXXVII

“Yous m’avez
donné le

conseil qu’il me
fallait . . . lorsque
vous m'avez

fait cesser
I'usage du café!’

paquets-échantillons de PosTuM INSTAN-
TANE. Remplissez la formule de com-
mande ci-dessous.
#* #® H

Bien qu'un grand nombre de person-
nes puissent consommer du café ou du
thé sans en éprouver d’ennuis, d’autres,
par contre, méme aprés une ou deux
tasses, peuvent souffrir de troubles diges-
tifs, d’hypertension et d’insomnie. Voir
I’article intitulé: “Caffein and Peptic
Ulcer”, par les Drs J. A. Roth, A. C. Ivy
et A.J. Atkinson, publié dans I’A. M. A.
Journal, le 25 novembre 1944,

Veuillez remplir cette formule pour obtenir —
GRATUITEMENT — du Postum pour vos patients !

POSTUM, General Foods Limited, Cobourg, Ont.

Veuillez m’envoyer, sans frais ni obligation de
ma part, votre Colis Professionnel de 12 paquets-
échantillons de Postum.

AR L R B R e e S

Cette offre expire le ler juillet 1955. Valable pour
le Canada seulement.
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Les médecins sont d’accord
sur Carnation

Tant de médecins canadiens s’ac-
cordent & reconnaitre que le Lait
Evaporé Carnation est l’aliment
de choix pour le bébé nourri au
biberon.

ILS SE SONT RENDUS
COMPTE que Carnation est par-
ticuliérement facile & digérer. Une
formule Carnation, donnant toute
la valeur nutritive du bon lait
frais en plus de 800 unités de Vi-
tamine D par chopine, est excel-
lente pour le bébé normal comme
pour les cas plus difficiles que
posent cing, quatre ou trois ju-
meaux.

Le Lait Evaporé Carnation est commode et
économique pour la maman qui emploie.

Il répond & merveille & toutes les exigences
du médecin concernant le lait qui doit entrer
dans le biberon du bébé. En vente partout.

TED

,*lm‘.. " l LK 3(9-
L Lo N 'f_gmcmsw-uofo‘j%'?
CARNATION EST PRESCRIT A PLUS DE BEBES CANADIENS e

QUE TOUTES LES AUTRES MARQUES REUNIES “‘Provenant de vaches

bien nourries’’

T4 F
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, des toux Coqueluchoides.

PAVERAL

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

COQUELUCHE . .

est journellement prescrit avec succés pour les cas de coqueluche et

Ne cause ni tolérance ni complications.

Littérature sur demande.

AGENTS CANADA DRUG.CO.MONTREAL
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ALUCOTE

DANS LE TRAITEMENT
DE L'ULCERE ...

ALUCOTE PERMET DE TRAITER L'ULCERE AVEC LA
SILICONE (Polydimethylsiloxane).

® ALUCOTE applique le principe de 'usage de la SILICONE
en dermatologie, en l'associant a I'’hydrate d’alumine pour

protéger la niche ulcéreuse, favorisant ainsi la cicatrisation.

® ALUCOTE est libre de tout effet toxique — absolument

inerte — non absorbable ou digestible, et n'intervient pas dans

I’absorption des métabolites essentiels.

@ Des applications cliniques a 116 patients, a Montréal et To-
ronto, ont rapporté des résultats de cicatrisation tres satis-
faisants dans tous les cas. ALUCOTE a été méme efficace
dans ces cas particulierement difficiles o les traitements

habituels n’avaient antérieurement produit aucun soulagement.

FAITES L’ESSAI D’ALUCOTE DANS VOTRE PLUS DIFFICILE
CAS D’ULCERE.

Echantillons et documentation sur demande.

BELL-CRAIC 7,20 @

TORONTO 2




SUPPLEMENTS VITAMINIQUES DE QUALITE

S i

= POUR ENFANTS

2 e
S&A}QWL SU{)WI.ULQ/ protégée avec soin durant la fabrication . . .

pas d’arriére-gofit désagréable . . . acceptés d’emblée, sans cajoleries.

Stailits Supériowre

Poly-Vi-Sol et Tri-Vi-

NN TN :
Sol ne requiérent pas de réfrigération . . . pas de dates d’expiration sur les étiquettes

. . . peuvent, sans danger, aller A I'autoclave avec la formule.

A S » . Légers, s’écoulent facile-
,%_/_/ Cmm‘lﬁ‘dbt@ Swmm ment . . . pas nécessaire

de mélanger . . . un compte-gouttes calibré assure un dosage facile, précis. Pour les

nourrissons laisser tomber directement dans la bouche. Pour les autres enfants,

ngw%qmwm/ cite, Swperiewe

=g~ Poly-Vi-Sol et Tri-Vi-Sol fournissent des vitamines cristallines

mesurer a la cuillére.

en une solution tout a fait hypoallergénique.

Poly-Vi-Sol 2., Tri-Vi-Sol

Marque déposée Marque déposée

Six vitamines essentielles pour usage au compte-gouttes Vitamines A, D et C pour usage au compte-gouttes
Chaque 0.6 cc. fournit: Chaque 0.6 cc. fournit:

Vitamine A 5000 U.L Vitamine A 5000 U.L
Vitamine D 1000 U.L Vitamine D 1000 U.I
Acide ascorbique 50 mgms. Acide ascorbique 50 mgms.
Thiamine 1 mgm. Tous les deux disponibles en bouteilles
Riboflavine 0.8 mgm. coiffées d'un compte-gouttes et de con-
Niacinamide 6 mgms. tenance: 15, 30 et 50 cc.

0

Si wvous préférez les vitamines naturelles spécifiez Oleum Percomorphum,
le produit huileux économique pour dosage au compte-gouttes (Vitamines
A et D) ... qui a fait ses preuves durant plus de 19 ans d’utilisation clinique.

MEAD JOHNSON & COMPANY OF CANADA LIMITED

TORONTO « BELLEVILLE
Servamus Fidem



Prévient les
Crises d’Angine

vERAL
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DEUX FORME
DEUX FORMULES
SIMPLE et AVEC PHENOBARBITAL

POSOLOG! ES:
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repas.
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Boites de 10 suppositoires:

-:{-E.,. 2 hayl

T S
Raio gy Do
- A

N ) A
SRS

_? Ynamycine
Su”adjazme
S:'j;famé’azineh
faméthazine“““"

S

P i

S e

Po

ur =

2 COMprimé
e

SR

"

CHO-p
ONIE
e oS
ERMIES _ g, | ECTIONS y
% RINAIR
ES




