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toujours le préféré

expeclorant

1¢o-anfergan

supposiloires

dés 1937 les chercheurs de
Rhéne-Poulenc (France)

découvraient le premier anti=
histaminique de synthése

aprés de nombreuses ex-

périences ils adoptérent le
Néo-Antergan qui en Angle-

terre est connu sous le nom

d'Anthisan {
encore reconnu comme l'un des 1
antihistaminiques les plus I
puissants et les moins toxiques,
Néo-Antergan est présenté au
Canada sous huit formes

différentes répondant aux
besoins de toutes les in-
dications des allergies

nous sommes fiers de souligner
que le Néo-Antergan reste
une spécialité de choix que
nous avons toujours empéchée
de tomber dans la catégorie
des médecines brevetées pour
le rhume banal

* .. .la meillevre arme anti-ollergique™ |
GADDUM, J. H., The Lancet, juillet 1948,

Poulenc

elixir

gouttes nasales

ampoules:
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a pénicilline G sodique cristallisée Merck,
L en raison de sa prompte absorption aprés
injection de la solution aqueuse, produit un

effet thérapeutique rapide. I1 est sans conteste que
cette forme de pénicilline est indiquée dans les cas
d'infections foudroyantes graves, ot I'effet rapide
du médicament est de Ia plus grande importance.
D’une pureté parfaite — elle convient 2 toutes

les voies d’administration — et elle est d’un
emploi trés facile.

MERCK & CO. LIMITED

Chimistes Fabricants

Montréal, Toronte, Valleyfield
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INDICATIONS:

ARTHRITISME

Rhumatisme aigu, chronique 1
Goutte
Diabéte arthritique

ICHY C

MINERALE ALCALINE NATUR

Une bouteille par jour, soit:
un verre @ jeun, un verre @ chaque repas
et un verre le soir.

ELESTINS

MALADIES DES VOIES URINAIRES
Gravelle urique et phosphatique

Albuminurie des goutteux et des )
graveleux

Cystites — Néphrites f

Artério-sclérose au début

ELLE, PROPRIETE DE L'ETAT FRANCAIS §

Une bouteille par jour comme ci-dessus.

Une demi-bouteille par jour, soit:

Un verre a jeun.

Un verre une demi-heure avant le repas du midi.
Un verre le soir.

Recommandée et prescrite par le Corps Médical dans le monde entier

Représentants exclusifs au Canada:

HERDT & CHARTON, INC., Montréal

——
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SULFATE
de DEXEDRINE’

l'anti-asthenique de choix

Deépressions nerveuses
Asthénie;
Obesité

Deépression alcoolique

Comprimés de
i Og. 005 en flacons de 100 et 500 @:@

SMITH KLINE & FRENCH
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Pour le traitement de

LARTRRITE

Pour les cas ou le
régime alimentaire ha-
bituel renferme suffi-
samment de vitamine
A et de vitamines du
groupe B:

“OSTOFORTE”
(S. E. C. No 651 “FROSST”)

Chaque capsule contient
50,000 unités int. de
vitamine D.

IMPORTANT: Le Composé
d’Ostoforte et I'Ostoforte ne
doivent pas étre donnés aux
sujets dont le rein ne fonc-
tionne pas normalement, ni
(@ doses répéices) aux en-
fants.

FORMULE :
Dans la dose quo-
Dans chaque tidienne moyenne
capsule (4 capsules)
Vitamine D .00 s 50,000 unités int. 200,000 unités int.

Vitamine A i camieiis e n i
Vitamine B: (chlorhydrate

1,666 unités int. 6,664 unités int.

de thiamine) 0.67 mg. 2.67 mg.
Riboflavine (vitamine B.) 1.00 mg. 4.00 mg.
Niacine (acide nicotinique) 6.67 mg. 26.67 mg.
Vitamine C (acide ascorbique) 15.00 mg. 60.00 mg.
PRESENTATION: Boites de 50 et 100 capsules (pour ordonnances) .

DOSE: Jusqu’a concurrence de six capsules par jour. Posologie com-
plete &4 la demande des intéressés.

Chanles & Frosst &Co. o ey
=

MONTREAL

RECHERCHES

CANADA
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1868 Le premier Claude Adolphe Nativelle
a isolé le principe actif pur, cristallisé de la
digitale pourprée. Prix Orfila de |'Académie
de Médecine de Paris.

1927 Sir James MacKenzie et James Orr
mentionnent la Digitaline Nativelle comme
“une préparation élégante et efficace.”
Principles of Diagnosis and Treatment of Heart
Affections, Ox. Med. Pubs., p. 219.

1945 Harry Gold définit la Digitaline Nativelle
comme ‘‘le médicament de choix pour

usage courant’— The Choice of a Digitalis
Preparation, Connecticut State Medical Journal,
March 1945, Vol. IX, No. 3, p. 193. L'inscription
officielle de la Digitaline Nativelle dans le

N.N.R. & partir de 1942 marque aux Etats-Unis

le début d'une nouvelle époque dans la thérapeu-
tique par la Digitoxine (Digitaline Nativelle) qui
est définitivement inscrite dans la U.S.P. XlIl (1947).

1gitaline nativelle

Le produit qui a fait époque — glucoside
cristallisé, pur de la digitale pourprée — non pas
un mélange de glucosides — reste encore
i I'étalon mondial de la thérapeutique digitalique.

1950 Schwartz déclarait que
“la Digitaline Nativelle rendra les meilleurs
services pour le traitement d'entretien."
A Clinical Investigation on the Digitoxins, The
American Practitioner and Digest of Treatment;
Yol. 1, No. 1. George Macht de son cété affirme
que “une constatation frappante fut I'activité
I I pharmacologique plus grande de la Digitaline
Nativelle" par rapport aux diverses digitoxines.
Arch. Int. de Pharmacodyn., LXXI, No. 3, p. 345.
1951 marque pour la maison Rougier Fréres le
cinquantiéme anniversaire d'efforts constants
pour mettre a la disposition du Corps Médical des
spécialités pharmaceutiques de haute qualité.
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AVIS CONCERNANT LES EXAMENS
ASSOCIE (FELLOW) EN MEDECINE

L'examen peut étre passé en MEDECINE, ou en médecine en accentuant sur 'une des spécialités suivantes:

Anesthésie Psychiatrie Radiodiagnostic
Dermatologie et syphiligraphie Pédiatrie Radiothérapie
Neurologie

ASSOCIE (FELLOW) EN CHIRURGIE

L'examen peut étre passé en CHIRURGIE, ou en chirurgie en accentuant sur I'une des spécialités suivantes:
Neuro-chirurgie Ophtalmologie Otolaryngologie
Obstétrique et gynécologie Chirurgie orthopédique Urologie

CERTIFICATS EN SPECIALITES

L'examen peut étre passé dans une des spécialités suivantes, approuvées pour le certificat:

SPECIALITES MEDICALES

Anesthésie Psychiatrie Médecine physique
Dermatologie et syphiligraphie Pédiatrie Santé publique
Médecine interne Pathologie Radiodiagnostic
Neurologie Bactériologie Radiothérapie
SPECIALITES CHIRURGICALES
Chirurgie générale Ophtalmologie Chirurgie plastique
Neuro-chirurgie Chirurgie orthopédique Chirurgie thoracique
Obstétrique et/ou gynécologie Otolaryngologie Urologie

Copies des réglements concernant les examens pour le titre d'Associé et pour le certificat de spécialiste
ainsi que des formules de demande peuvent étre obtenues en s’adressant comme suit:

Le Collége Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada, 150, rue Metcalfe, Ottawa, Canada.




: _“SUDROMA™
PREPARATIONS THERAPEUTIQUES A BASE DE CHLOROPHYLLE
Accélére la régénération des tissus et désodorise
efficacement les lésions malodorantes

Les dérivés hydrosolubles de la chlorophylle sont essentiellement non toxi-
ques. lls favorisent la formation de granulations dans les briilures et plaies,
infectées ou non, et désodorisent efficacement la suppuration et autres
odeurs corporelles. La chlorophylle a été employée expérimentalement et
en clinique, dans une grande variété de lésions chroniques ou aigués; au
cours de ces essais, elle s’est avérée supérieure a d’autres agents thérapeu-
tiques, d’un triple point de vue: accélération de la guérison, élimination des
odeurs fétides et amélioration de ’apparence de la plaie.

Afin de pouvoir s’adapter aux différentes techniques de traitement, les
préparations SUDROMA (marque de dérivés hydrosolubles de la chloro-
phylle) se présentent sous de nombreuses formes.

LA GELEE “SUDROMA” LA SOLUTION-SIMPLE

Accélére la régénération des tissus Accélére la régénération des tissus et
dans les blessures, plaies chirurgi- désodorise les |ésions malodorantes,
cales, brilures, ulcéres, dermatoses, particuliérement |a ov l'irrigation ou
infectés ou non; élimine les odeurs I'instillation sont indiquées, comme
fétides des lésions. dans les fistules, les sinus profonds
ou les pyosinus.

PRESENTATION

Flacons de 2 et 8 onces, et de /2 galion.

PRESENTATION

Tubes de 1 et 4 onces; bocaux d'une livre.
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LES COMPRIMES “SUDROMA”

LA SOLUTION NASALE

I~ =
o5 £ 08 2 : £ 8%
S - S — -
w @ E =8 2 = ot
[ =2 8 - © « B -5
= = = E 3 e 9035 ¢
2398 zo WS 2§ g
388y 02,23 £5 88
N o) = w0 - 220 0l N E R
8.8, <Bi S . ET ENNNE
> 'E - Q = U'C v D [
= o — o a = = W w u k=
5 = 5 Emezu-ahoxz
D‘I{UUUD m~cll.ln l--—‘me
[ Mol el T T2 Hw
i_:_o_.g 2 o < 2 8w £
Tug L9 Sm e L SEle s o
22358 E .. g0 L8NS
82834 § a=X 5588
e e " =) 5 =
OGJ:... > Q (75] — [¥]
ZE 3 a93 © D= BaliEey
Ot ae o2 -~ & BiESE
eg
s |
S Ty 2 o] i
‘ggfbgﬁ n' 22 o
\Q)""h’u.).l: 2 v i 2
- T o O *= =
(7] N = (7, ] o
3.0 0 = & T 0O g
Tes 2 5 2 @ 2. S
o= g © 5o (@ = W 5 o 0
ﬂ)v’::'D.‘ﬁ' g g =T -09.3 o
- 20 » »'Y 2 0g = . *U'Q, Z .0
x 8% .50 O0f: B Ze 52 08
=5l s s I BECE8 £F
S E85%g 08 © goE u
0 -2 = LY = a g w = i
& ='C T Z U= L Ccwnw, ;26
a oo 0O co o & = w .
5 5= 2 > go‘\mhﬁ‘g:._ggm'u
v E,O %gg O W @3 <'¢a o U\mt
= m‘go:::xcgu—l_ TEo8 x?
~00f%a 23 A B~ Dg25ad
EY oD Te = = gig 1
ol VYes as 1-'-' L5
=i 0 E G o - e 3
ﬂ):)_&a: »E e £ “
0,299 23 ‘W ETC @ ]
O = L= = w o U 0 T £
“ gl i UL oo =
= =0T 'G 0 < 00 >

LA SOLUTION NASALE “SUDROMA”

Traitement symptomatique, régénérateur et déso-
dorisant des infections des voies respiratoires
supérieures: rhinite chronique et aigué, ozéne,
sinusite chronique et aigué, otorrhée, otite moyenne.

PRESENTATION

Flacons d'une once accompagnés de
compte-gouttes, et flacons de 8 onces.

LES COMPRIMES “SUDROMA”

Chlorophyllines hydrosolubles produites par la
technique de Westcott, pour administration orale;
éliminent les odeurs de transpiration, les odeurs
menstruelles et la mauvaise haleine.

PRESENTATION

Formats de 12, flacons de 30 et 100 comprimés.

PREPARATIONS POUR USAGE DENTAIRE
L’EMPLATRE DENTAIRE “SUDROMA”

Accélére la guérison et désodorise promptement
I'infflammation aigué ou chronique des muqueuses
gingivales et buccales.

PRESENTATION

Tubes d'un-quart d'once, munis de longues canules.

LA PATE A DENT “SUDROMA”

Auxiliaire du traitement professionnel. Son emploi
régulier soulage les affections légéres des gencives
et leur sensibilité excessive.

PRESENTATION

Tubes de 2 onces.

canules.




PREPARATIONS THERAPEUTIQUES
A BASE DE CHLOROPHYLLE

Accélere la régénération des tissus
et désodorise efficacement
les lésions malodorantes

e =
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Les dérivés hydrosolubles de la chlorophylle
sont essentiellement non toxiques'.Ils favorisent
la formation de granulations dans les brilures
et plaies, infectées ou non, et désodorisent
efficacement la suppuration et autres odeurs
corporelles®**’, La chlorophylle a été employée
expérimentalement et en clinique, dans une
grande variété de lésions chroniques ou aigués;
au cours de ces essais, elle s’est avérée supérieure
a d’autres agents thérapeutiques ***, d’un triple
point de vue: accélération de la guérison, élimi-
nation des odeurs fétides et amélioration de
Uapparence de la plaie.

Afin de pouvoir s’adapter aux différentes tech-
niques de traitement, les préparations SUDROMA
(marque de dérivés hydrosolubles de la chloro-

phylle) se présentent sous les nombreuses formes

énumérées a la page suivante.




Les préparations SUDROMA ont fait Pobjet
d’essais approfondis en clinique. Elles ne sont
pas toxiques et on peut les administrer en
tout repos, aux adultes comme aux enfants.

[A GELEE “SUDROMA”

Accélére la régénération des tissus dans
les blessures, plaies chirurgicales, brilures,
vlcéres, dermatoses, infectés ou non;
élimine les odeurs fétides des |ésions.

PRESENTATION
Tubes de 1 et 4 onces; bocaux d'une livre.

LA SOLUTION NASALE
“SUDROMA”

Traitement symptomatique, régénérateur
et désodorisant des infections des voies
respiratoires supérieures: rhinite chronique
et aigué, ozéne, sinusite chronique et
aigué, otorrhée, otite moyenne.

PRESENTATION
Flacons d'une once accompagnés de
compte-gouttes, et flacons de 8 onces.

LA SOLUTION-SIMPLE
“SUDROMA”

Accélére la régénération des fissus et
désodorise les lésions malodorantes,
particuliérement Id ou lirrigation ou
I'instillation sont indiquées, comme dans
les fistules, les sinus profonds ou les

pyosinus. *
PRESENTATION
Flacons de 2 et 8 onces, et de %2 gallon.

LES COMPRIMES “SUDROMA”

Chlorophyllines hydrosolubles produites
par la technique de Westcott, pour
administration orale; éliminent les odeurs
de ftranspiration, les odeurs menstruelles
et la mauvaise haleine.

PRESENTATION
Formats de 12, flacons de 30 et 100 comprimés.

PREPARATIONS POUR USAGE DENTAIRE

I'EMPLATRE DENTAIRE
“SUDROMA”

Accélére la guérison et désodorise promp-
tement l'inflammation aigué ou chronique
des muqueuses gingivales et buccales.

PRESENTATION
Tubes d'un-quart d'once, munis de longues
canules,

[A PATE A DENT “SUDROMA”

Auxiliaire du traitement professionnel.
Son emploi régulier soulage les affections
légéres des gencives et leur sensibilité
excessive.

PRESENTATION
Tubes de 2 onces.

Documentation thérapeutique compléte sur demande.

Sources a consulter

Smith — "Chlorophyll: an experimental study of
its water-soluble derivatives." Am. J. Med. Sc.,
207:647, 1944,

Smith and Livingstone — "Chlorophyll: an
experimental study of its water-soluble deriva-
tives in conjunction with various antibacterial
agents.” Am. J. Surg., 67:30, 1945,

Bowers — "Chlorophyll in wound healing and
suppurative disease.” Am. J. Surg., 73:37, 1947.

4. Carpenter — "Clinical experiences with chloro-
phyll preparations.” Am. J. Surg., 77:167, 1949.

Westcott — ""Oral chlorophyll preparations for
body and breath deodorization.” N.Y. State
J. Med., 50:698, 1950.

Montgomery and Nachtigall — "“Oral adminis-
tration of chlorophyll fractions for body
deodorization.” Post, Med., 8:401, 1950.

& Frosst &Co.
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INFECTIONS DE CHIRURGIE

1 dans une vaste gamme d’

__ CHLORMYDRAT= DE >
Terramycine
i L § |
Rt
resumé partiel DIAGNOSTIC TOTAL DE CAS BONNE REACTION
de cas ll‘il‘lll‘h [ Collulite 19 19
- avec succes 3 z <
g Cellulite avec abces 6 6
Déchirure infectée 3 = 3
Infection de morsure humaine E 1
y Furoncles multiples 3 3
Pustule maligne ; 2 2
" Abces superficiel 5 5
i Abces au sein ; 1 1
j Actinomycose cervicale 2 2
Gangrene gazeuse 1 1
Péritonite™ 9 9
l‘lal.n-k:._}'_. _— Ann. De " Acad. des “-T

i *Terramyeine administrée
par la voie intraveineuse.

New-York 33:347 (15 sept.) 1950,
pour assurer un maximum d'efficaciie et de commodité dans la thérapie des infections tant
systémiques que locales, le CHLORHYDRATE DE TERRAMYCINE CRISTALLINE

est offert sous une variété de formes prévues pour administration buccale.

Pk e

intraveineuse ou topique:
CaPSULES, 250 mg.. flacons de 16 et de 100: 100 mg.. flacons de 25
et de 100; 50 mg.. flacons de 25 et de 100:

ES TR

ELixir (ancienne désignation. Terrabon). 1.5 g. avec
1 once fluide de diluant:

Gourtes Pour ApminisTRATION BuccaLe. 2.0 g. avec 10 em?
de diluant et compte-gouttes de graduation spéciale:

INTRAVEINEUSE, ampoule de 10 em?, 250 mg.: ampoule de 20 cm?. 500 mg. ;
Pommape, 30 mg. par g. de pommade: tube de 1 once:
PovmADE OPHTALMIQUE. 1 mg. par g. de pommade: tubes de 14 d’once;

SoLuTiox OPHTALMIQUE, ampoule-compte-gouttes de 5 em?® contenant
25 mg. pour la préparation de solutions topiques.

Aussi: TrRocHISQUES DE TERRAMYCINE CRISTALLINE, 15 mg. par
trochisque. paquets de 24.

1010 Royal Bank of Canada Building

CANADA, LTD.

King & Yonge Streets, Toronto, Ontario, Canada
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Meédication efficace
contre de nombreuses infections a bactéries
et a rickeltsies, et certaines maladies
da protozoaires et a grands virus

Chlorhydrate cristallisé

Lederle

Le Chlrurglen n'est plus désormais handicapé dans son travail

par la crainte d'infections post-opératoires ni contrdlables. Clest pour une
grande part, aux sulfamidés et aux antibiotiques qu'il le doit. L’Auréomycine
est indiquée pour préparer lintestin a Iintervention chirurgicale. D’autre
part, par les hautes concentrations d’Auréomycine quon peut réaliser dans
la bile, ce produit revét un intérét particulier dans les opérations sur les voies
biliaires infectées. Si l'on tient compte de lefficacité de I’Auréomycine 2
I'égard des souches de streptocoques et de staphylocoques qui deviennent de
plus en plus résistants 4 l'action de la pénicilline, on fera bien d’y recourir
dans les interventions chirurgicales dont ces germes sont ou peuvent devenir
un élément pathogéne.

Conditionnement

Capsules a 50 mg.: Flacons de 25 et de 100 capsules; & 250 mg.: Flacons de 16 et de 100 capsules.

Forme ophtalmique: Fiole de 25 mg. avec compte-gouttes;
solution 4 préparer extemporanément par addition de 5 c.c. d’eau distillée.

| LEDERLE LABORATORIES DIVISION
| North American Cyanamid Limited
7335, boulevard Saint-Laurent, Montréal 14, P. O
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UNE MEDICATION D’URGENCE DES CRISES

TRINITRINE, SCILLE,
PHENYLETHYLMALONYLUREE

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

Les dragées de

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

MILLET. Roux & CIE,

MONTREAL,

PGy

LIMITEE
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erhrec el V774
wlor clowtewer.”

L'Optalidon est un antiné¢vralgique de jour.
Son efficacité résulte d'une sédation appro-
pri¢e du systéme nerveux. Il ramene le calme
et apaise la douleur, sans diminuer les facul-
tés intellectuelles.

Pose moyenne 2 dragées. Maximum par jour 6 dragées.

En stock chez votre pharmacien on demandez chez:

{/él?Z(//f.Z' -_//%;!}-’-//f //(‘/’!(//}'/!Aj (]//Z

391 ouEesT, RUE St-JACQUEs, MONTREAL, P.Q.




LINGUETTES

AMPOULES CRISTALLINES

_ AMPOULES

COMPRIMES

e Ty R L e BT > g g

I’HARMONIE PHYSIOLOGIQUE

PERANDREN*

Propionate de testostérone en solution
dans 'huile de sésame pour injection
intramusculaire lorsqu’un effet
androgénique initial intense est requis.

AMPOULES CRISTALLINES a ou I'harmonie physiologique fait défaut a cause

PERANDREN* d’une carence hormonale, I'androgénothérapie peut
Suspension aqueuse de cristaux de Stee mdiute, Lis androssnes Ciba 6o : 4o
propionate de testostérone spécialement etre indiquee. Les androgeénes Ciba offrent, au médecin,
choisis, pour un effet thérapeutique
prolonge.

LINGUETTES METANDRENE*

Comprimés de méthyltestostérone pour
absorption sublinguale, offrant la
méthode la plus économique pour
I'administration des androgénes.

un choix de quatre méthodes efficaces de traitement.

COMPRIMES MIETANI)RI\%NE *

Comprimés de méthyltestostérone pour
administration par voie orale, lorsque
celle-ci est désirée.

* Marque déposée

COMPAGNIE CIBA LIMITEE, MONTREAL




Gouwr un, correl, sl

Les modes d’emploi sont pour le médecin ce que les
nuances sont pour 'artiste. Plus la gamme en est variée, plus le choix est grand,
et plus stire I'emprise que chacun d'eux exerce sur l'objectif désire.

Pour 1e contrdle &o tafs sparmodiqguas Ciba a mis a
la disposition de la profession médicale deux formes de son antispasmodique
bien connu la NEURO-TRASENTINE. Le choix de NEURO-TRASENTINE

ou de son compagnon pharmaceutique NEURO-TRASENTINE “FORTE”
dépend en majeure partie de l'intensité que I'on veut donner au traitement.

Dans des proportions differentes*, ils combinent tous

les deux les propriétés antispasmodiques de la TRASENTINE avec les
effets sédatifs du Pheénobarbital, pour mettre rapidement

et efficacement fin aux spasmes du tractus gastro-intestinal

relevant de facteurs nerveux ou psychiques.

*Chaque comprimé de NEURO-TRASENTINE contient
20 mgm. chacun de Trasentine et de phénobarbital.
Chaque comprimé de NEURO-TRASENTINE

“FORTE" contient 50 mgm. de Trasentine et 20 mgm.

de phénobarbital.
S e ff .
oS

COMPAGNIE

LM T EE oM oNag Bt A L

‘adiphenine-phénobarbital Ciba

> (1 adip




L'Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

Vous assurez une dispersion optimum d’eau et de masse

avec METAMUCIL...
Traitement adoucissant de la constipation

OPTIMUM D’EAU . . .

La poudre Metamucil s’administre
dans un grand verre d’un liquide
frais que I'on peut faire suivre d'un
autre verre de liquide s'il y a lieu.
Vous assurez ainsi le volume d'eau
requis pour produire un péristal-
‘tisme naturel,

' OPTIMUM DE MASSE . . .

Lorsqu'il est mélangé 3 Ieau, le
Metamucil fournit une masse vo-
lumineuse, douce, plastique et qui
retient |'eau.

OPTIMUM
DE DISPERSION. ..

‘Cette masse douce s’incorpore au
contenu de I'intestin et se répand
uniformément le long du tube
digestif.

Le Metamucil ne dérange aucunement la digestion ou I'absorption des
vitamines liposolubles; il n'irrite pas; ne brise pas I’équilibre aqueux
du systéme; ne cause pas de tension ou d'engorgement.

Le METAMUCIL® est le principe mucilagineux hautement purifié du
Plantago ovata (50%), une semence du groupe psyllium, combiné au
dextrose (50%) qui lui sert d’excipient. G. D. Searle & Co., Chicago

' SEARLE

LA RECHERCHE AU SERVICE DE LA MEDECINE

XIX
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la nécessité

du fer |
chez la femme

est continue

Quand la croissance, la menstruation, la grossesse, la

convalescence ou les restrictions alimentaires augmen- B
tent les besoins en fer de la femme . . . 4
it

Fer on®

Marque du gluconate ferreux

Dans les anémies hypochromes

MIEUX TOLERE: Grace a son faible degré

d'ionisation, le Fergon est pour ainsi dire mon

astringent, non irritant et il est rarement cause |
de malaises gastriques.

MIEUX ABSORBE: Le Fergon — gluconate ‘
ferreux stabilisé — est soluble et facilement ’
absorbable par voie digestive en milieu acide

ou a]calin.

MIEUX UTILISE: Des études cliniques com- ‘
paratives ont démontré que le gluconate ferreux

est plus efficacement utilisé que toute autre
forme de fer.f

FERGON
e

Indications: Traitement et prophylaxie des ané-
mies par carence de fer; particuliérement effi-
cace chez les malades qui tolérent difficilement
les autres formes de fer.

iI:JuSqu'i [355 e I3 méno. Posologie: La dose moyenne pour adulte est

pause, la femme a besoin de 3 4 6 comprimés (5 grains) ou | a 4 cuil-
de deux a quatre fois plus lerées a thé d’élixir par jour.
de fer que I'homme... La l
f?mme EP‘&C%’”TE_ 3da‘-'15(5f un Présentation : Comprimés de 0.325 gm. (5 I
ﬁa?sbggca)?ns de;og;r ‘:cm?r e grains), flacons de 100 et 50,0; 'é]ixir a 5%, ‘l
crus... au moment de la flacons de 6 et de 16 onces liquides. 0
puberté. . | (surtout chez \
les: filles) . .."" \
Coodman, L. et Gilman, L
Al The Pharmacological \
Basis of Therapeutics. New :’q
York. The Macmillan Com-
pany, 1941, p. 1110, 1115. P \
FReznikoff, P. et Goebel, W. - W |
F.: ). Clin. Investigation, 16: INC. E
il New York 13,'N. Y. WINDSOR. ONT. 3
FERGON ma : istrée. _ : N
FERGON. imarqile (de commoned St res 443 Sandwich Street, West — Windsor, Ontario K

[
L
L
i




tel, AUX FRUITS

Pruneaux, Figues, Raisins, Séné.
Depuis les temps les
plus reculés, ces fruits
pris ensemble ou séparément
ont constitué le laxatit
naturel offert par dame nature.

M

Phormaceuvtigues

Mowatt &Moore Ltd

PRODUITS PHARMACEUTIQUES
_ DE CHOIX

MONTREAL

fres
FRUIT



Une cuillerée a thé renferme:

EXTRAIT DE FOIE (équivalent a
8.75 gm. de foie frais).

FER (Gluconate ferreux) ...... 45 mg.

VITAMINES — 1 cc. représente:
Chlor. de thiamine (vit. B;) .125 mg.

Riboflavine (vit. Ba) ........ .075 mg.
Pyridoxine (vit. Bg) .......... .0625 mg.
Nigeinamide @ . ....cormenis 5625 mg.

Flacon de 240 cc.

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE INC.
178 est, rue Jean-Talon, Montréal 10




| “BEMINAL"
acteurs vitaminiques B

avec Fer el Foie

Fortis vitaminé C
Concentré

Injectable (Solution)
Composé

Injectable Fortis (desséché)
Liquide

Comprimeés

Injectable Fortis vitaminé C

\ sonsiblement au méme o,
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dans la ménopaus

“TOU»W’S ' De nombreux travaux décrivent
la valeur remarquable de
la “Prémarine” dans
le traitement du syndrome
ménopausique. Outre le
soulagement des symptomes
objectifs, on cite presque
invariablement une sensation
de bien-étre et un regain d’intérét

pour les occupations journaliéres.

4"“ Les quatre dosages des
' comprimés (dont I'un avec
phénobarbital) et la préparation

liquide permettent une

posologie nuancée. On peut
également obtenir la “Prémarine”

avec Méthyltestostérone

pour le traitement de

certains cas particuliers.

Gyers?

Ayerst, McKenna & Harrison Limitee

Biologistes et Pharmaciens
Montréal, Canada
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MEDICATION MODERNE

des troubles endocriniens et d'autres affections

chez la femme par

(Hormone estrogénique)

PROGYNON-B

PROGYNON-BUCCAL
EN COMPRIMES

PROGYNON MICROPELLETS
PROGYNON-IMPLANTS
PROGYNON EN COMPRIMES
PROGYNON EN ONGUENT

PROGYNON EN
SUPPOSITOIRES

PROGYNON EN
VAPORISATIONS NASALES

MONTREAL 1
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LA SOLUTION

DE SALICYLATE DE SOUDE

£»0U DOCTEUR CLIN

S Il@

RHUMATISME
ARTHRITISME « SCIATIQUE

TOLERANCE =+« ACTIVITE

Flacon de 300 c.c.

LABORATOIRES CLIN, COMAR & CIE, PARIS
Agents: VINANT Ltée, 200, rue Vallée, Montréal

VALERIANATE PIERLOT |

Calme les Maladies Nerveuses — Traite la Neurasthénie
Composition: Valérianate d'Ammonium.
Propriétés: Antispasmodicque.
Stimulemt diffusible et énergique, régulateur de l'innervation.
Indications: Excitabilité nerveuse, Insomnie, Migraines, Vapeurs, Toux
nerveuse, Palpitations, Tremblement, Spasmes, Chorée, Convul-
sions, Attaques de nerfs, Hystérie, Névralgies, Sciatique, Régles
douloureuses ou difficiles.
Posologie: Une & deux cuillerées & thé dans un quart de verre d’eau sucrée,
matin et soir. Pour les enfants, moitié ou tiers d'une cuillerée a the.
Présentation: Flacon de 120 cc.

Laboratoires H. RIVIER — Paris
Agents pour le Canada: VINANT Limitée, 200, rue Vallée, MONTREAL.
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la

plus

efficace
ferrothé.rapie

connue

PRESENTATION:

XXVII

MOL-IRON

Sulfate ferreux molybdénisé — un
complexe coprécipité d'oxyde de
molybdéne et de sulfate ferreux.

Des études approfondies portant sur une série

de plusieurs observations ont démontré que le Mol-Iron
de White s’est montré remarquablement plus efficace
comme agent hématopoiétique que le sulfate ferreux
seul23 et qu’il était exceptionnellement bien toléré.*®
Cette préparation est indiquée dans les anémies
secondaires par carence de fer.

Comprimés Mol-Iron — petits, faciles & avaler.
Flacons de 100 et de 1000.

Ausst — Liquide Mol-Tron d’un gofit trés agréable,
plait particuliérement aux enfants. Flacons de

12 onces liquides.

1. Dieckmann, W. J., and Priddle, H. D.: Am. |. Obstet. & Gynec: 57:541, 1949.
2. Chesley, R.F,, and Annitto, |. E.: Bull. Margaret Hague Mat. Hosp. 1:68

3. Dieckmann, W. J., et al.: Am. |. Obstet. & Gynec. 59:442, 1950.
4. Kelly, H. T.: Pennsylvania M. J. 51:999, 1048,

5. Neary, E. R.: Am. |. Med. Sc. 212:76, 1946.

WHITE LABORATORIES OF CANADA LTD.,

62-66 est, rue Gerrard, Toronto, Ontario.
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ans le traitément

Des Ullceres

— s'emploie avec succés dans le traitement des ulcéres peptiques, de I'hyperacidite, de la
gastrite et de la spasmodicité gastro-intestinale, en rétablissant I'équilibre électrolytique
sans avoir recours & la couche protectrice, aux drogues ou l'alcalinisation locale simple.

Rameéne & la normale la sécré-
tion des sucs gastriques jusqu’au
point ou la fonction digestive se
produit sans provoquer l'irrita-
tion des tissus.

Rétablit le pouvoir-tampon que
posséde l‘organisme.

Reléche la musculature de l'es-
tomac et du duodénum.
Rétablit la circulation dans les
parties ulcérées et enflammées
de l'estomac.

Soulage la douleur et les autres
symptémes pénibles.

EQUILIBRE

Le LACTOL-MRT est un mélange physiolegique
des lactates de sodium, potassium, calcium ef .
magnésium, dont les proportions sont rigoureuse-

Des recherches cliniques trés poussées ont dé-
montré que l‘emploi du LACTOL-MRT dans le
traitement des ulcéres peptiques rétablit le flux
normal de la sécrétion gastrique, procure une
action-tampon rapide qui soulage l'irritation locale,
rétablit le pouvoir-tampon que posséde l'orga-
nisme et produit un équilibre électrolytique dans
les tissus gastriques, amenant par voie de con-
séquence un relachement de la musculature et un
rétablissement de la circulation. Il s'ensuit que la
douleur et les autres symptémes pénibles dispa-
raissent — que les restrictions diététiques sont
éliminées — et qu'il s'établit une disposition men-

tale optimiste et positive.

THE WINGATE CHEMICAL CO. LTD.

MONTREAL

DESEQUILIBRE.

ment balancées pour procurer les ions électrolites
nécessaires au rétablissement de I'équilibre élec
trolytique des tissus gastriques et & l'exaltatior ; -
du pouvoir-tampon de l‘organisme jusqu'a ur
niveau normal élevé.

FORMULE:—Chaque cuillerée & thé (5 c.c.) con
tient 1.5 gm. des lactates de sodium, potas
sium, calcium et magnésium dans un mélang
physiologique. #

ADMINISTRATION: —Une cuillerée & soupe tic
et avant le coucher. En général, on pet
reprendre le régime normal aprés deux s
maines de médication. Aprés quatre semainé
de traitement, les doses peuvent étre réduite

3

& une cuillerée a thé t.i.d.

CANADA




La qualité reconnue de I'équipement Keleket ne
fut jamais aussi évidente que dans cet appareil
versatile suspendu au plafond. |l réalise plusieurs
idées nouvelles émises par les plus hautes auto-
rites du monde radiologique du continent nord
américain.

Faits saillants

Pas d'obstacle au plancher.
Table couverte en entier.

Course longitudinale limitée
seulement par les dimensions
de la chambre.

Course transversale de 72",

Course verticale de 45", de 35
a 80" au-dessus du plancher.

Examens stéréoscopiques pos-
sibles dans le sens longitudinal
comme dans le sens trans-
versal.

Controéles électriques pour tous o

les mouvements. : _ fﬁ.ﬂm
Peut porter et contrebalancer &) C M’Zwsrn £

parfaitement n'importe quel e —

tube de diagnostic et de the-

tanie IREHESHS Rt 261 Davenport Rd. -- Toronto 5

Les détails sur ce nouveau développement
de Keleket peuvent étre obtenus de la
succursale de X-ray and Radium la plus
rapprochée.

Moncton * Québec * Montréal * Winnipeg * Regina *® Calgary ®* Edmonton ® Vancouver
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.
Le fini parfait. et I'imprégnation uniforme du bandage
au platre de Paris Gypsona assurent un moule léger et _
d’'une grande résistance. !
BANDAGE AU PLATRE DE PARIS ‘ i y P Sona 1
%
SMITH & NEPHEW LTD.,
2285, RUE PAPINEAVU :
MONTREAL (24), P.Q. i
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A

des infections
des voies urinaires...avec

MANDELAMINE

(MARQUE DE MANDELATE DE METHENAMINE)

L’emploi clinique adéquat a démontré que la
MANDELAMINE* (mandélate de méthenamine)
est efficace contre une grande variété de
micro-organismes qui se rencontrent dans les
infections des voies urinaires telles que pyélite,
pyélonéphrite, néphroptose accompagnée de pyélite,
cystite, prostatite, urétrite non spécifique et
infections compliquées de calculs urinaires

ou d’affections neurogénes de la vessie.

Dans un rapport récent, Wilhelm et al.1 soulignent
I’efficacité manifeste de la MANDELAMINE dans
le traitement des infections des voies urinaires
dues & A. aerogenes — reconnus comme

particuliérement résistants.

La MANDELAMINE se distingue par sa quasi
absence d’effets secondaires et I’'absence de danger
de résistance au médicament, si_souvent

associées aux_anfiseptiques urinaires.

6 CARACTERISTIQUES REMARQUABLES DE
LA MANDELAMINE

1 Vaste champ d’activité antibactérienne —
comprenant aussi bien les micro-organismes
gram-négatifs que gram-positifs

2 Pas d’acidification supplémentaire (excepté s'il
existe des organismes ayant la propriété
de dédoubler I'urée)

Aucun danger de résistance au meédicament
Exceptionnellement bien tolérée

Pas de régime solide ou liquide

Simplicité du mode d’emploi — 3 ou 4
comprimés t. i. d.

Présentation: Bouteilles de 120, 500 et 1,000 comprimés
entériques; 0.25 gm. par comprimé.

V1 W

Documentation sur demande.

1. Wilhelm, S.F., et coll.: J.A.M.A. 141: 837(19 nov.) 1949.

NERERA EHEMECGAL :CO. IINC,

MERCK & CO. LIMITED

Distributeurs exclusifs: MONTREAL

#Mandelamine est le nom déposé par Nepera Chemical Co., Inc., pour sa marque de mandélate de méthenamine.
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fabrlque

tion heaucoﬁp plus spemﬁque.

: 'Peifanzjxi’ est 'mfar'que par une action ‘

staminique prolongée et mieux définie; aussi parce- ﬂ
‘que peu de patients subissent quelqu’effet secondaire; it
ceux qm; en ressentent les estiment géhéralement légers.

“Le pourcentage et la gravité des effets secondaires furent

tres faibles. La longue durée d’action de ‘Pérazil en a

perinis une administration moins fréquente.”

Cullick, L. et Ogden, H. D.: I. South Med. Assn. 43: No. 7, Juillet 1950

INDICATIONS: Fiévre de foin, Rhinite vaso-moirice,
Urticaire, Dermatites d’allergie et |’Asthme pollénique.

DOSAGE: 50 mg. (un produit), une ou deux fois par jour,
avec eau; le dosage peut étre augmenté dans les

cas graves qui le requiérent.

PREPARATION:  ‘Pérazil’ marque de fabrique Chlorhydrate de
Chlorcyclizine 50 mg. Chaque produit comprimé est
encoché pour favoriser son fractionnement.

:E BURROUGHS WELLCOME & CO., (THE WELLCOME FOUNDATION LTD.) MONTREAL




20,000 Unites de penicilline

EN ASSOCIATION a la hacitracine

~ sous forme de délicieux honhions durs

Pondets Forte

LOSANGES WYETH A LA PENICILLINE-BACITRACINE

Puissante médication locale et prophylaxie des in-
fections de la cavité buccale. dont les germes patho-
genes sont pénicillo-sensibles.

Son goiit est si fin que vos malades, petits et grands,
seront trés heureux de respecter scrupuleusement
la posologie qui leur est prescrite.

La composition d’un Pondet Forte est de 20,000 unités de pénicilline-G
potassique cristallisée et de 50 unités de bacitracine

e

Flacon de 12 Pondets Forte Z//ﬁe‘%

En vente dans toutes les pharmacies, sur
$ I P! ~
preseription exclusivement. Margue dépasde




Une suspension a triple sulfamides
nouvelle et amélioree réalisant des
hémoconcentrations plus élevées et prolongées

¥ 130
o : 4
E SULFOSE (renferme du ae" d'alumine)
<« 12.0
=
a /,h“ﬁ.
= / g ——
w 1.0 4 f""'-.. T - o]~
Ory~—=—=5MpOSE DE  SULEx >~ _
z rd Ta7 Tpu COMPO FAmipg Pt
(@] / ! . T~
= /7 (sans gel d'alumine) SSan
< 10.0 ,/ ;
= /
=

POSOLOGIE: Dose initiale de 40 c.c. suivie de 10 c.c. toutes les 6 h.

HEMOCO

4 h, 24 h. 48 h, 72 h. 120 h.
NOMBRE D'HEURES ECOULEES DEPUIS LE DEBUT DE LA MEDICATION

La Suspension Sulfose renferme les 3 sulfamides: sulfadiazine, sulfamérazine
et sulfaméthazine. Ils y sont présents en suspension dans un véhicule unique
etaromatisé qui esta base de gel d’alumine. Une cuilleréea thé de la Suspension
Sulfose renferme une dose totale de 5.5 grs. de sulfamides, soit 1.83 grs. de
chacun des composants: sulfadiazine, sulfamérazine et sulfaméthazine.

SULFOSE

SUSPENSION DE TROIS SULFAMIDES

® Exceptionnellement agréable au gofit

%gﬁ ® Suspension stabilisée—ne se sépare pas

® Facile a mesurer—s’écoule aisément

s i ® Présenté en flacon de 16 onces liq.

JOHN WYETH & BROTHER (CANADA) LIMITED
WALKERVILLE - ONTARIO




L’Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

diagnostic
au cours de

LA
E

PERI

SILENCIEUSE

Pour'la reéhercfié du .
sa ng occulte

ACETEST‘}T"

Pour la recherche de -
l'acétonurie

Les examens de routine au bureau, a la maison
ou a I'hépital avec les comprimés-réactifs de
Ames sont souvent récompensés par la décou-
verte d’'un processus pafhologlque dont on
ne soupgonne pas la présence au cours de la
“période silencieuse’’ — alors que la maladie
a ses débuts peut étre le plus facilement
traitée ou guérie.

Les épreuves faites avec les comprimés
Ames se pratiquent sans aucun apport exté-
rieur, elles sont rapides et slres.

CAS SPECIFIQUES

diabéete sucré
hyperthyroidisme
glycosurie rénale
ou alimentaire

—-—

néphrite

tuberculose rénale

tumeurs rénales
empoisonnements par les drogues
toxémie de la grossesse

maladie du foie, accompagnée ou non
| de jaunisse

® lésions inflammatoires,

. néoplasiques et dégénératives des

. appareils gastro-intestinal,
génito-urinaire et pulmonaire.

acidose diabétique

maladie de Von-Gierke
vomissements cycliques ou exagérés
diarrhée

Ces produits s'obtiennent de votre pharmacien ou de votre fournisseur habituel.

Clinitest, Bumintest,

Hematest,

Acetest, noms déposés aux E.-U. et au Canada.

AMES COMi’ANY OF CANADA, LIMITED, TORONTO

XXXV




La littérature et le mode d'mplg
de PACTHAR, y compris les '
tre-indications, seront envoyés
demande.

L’ACTHAR est présenté en
les de 10, 15, 25 et 40 U.I.
L'étalon d’Armour pour I'ACTHAR

maintenant accepté comme Unité
ternationale, 1 nité Internatio
a 1 milligram

correspondant
d’ACTHAR.




| en quelques heures

Le renversement, quelques heures aprés linstitution du traitement par
PACTHAR, du cours de maladies qui s'étaient montrées intraitables
jusqu’a ce jour, est P’aboutissement d’années de recherches intensives
poursuivies par les Laboratoires Armour conjointement avec des cher-
cheurs indépendants.

I’ACTHAR, la premieére hormone adrénocorticotrope mise a la dis-
position du médecin, représente le stimulus & la sécrétion par les surré-
nales de toute la gamme des hormones corticales.

L’ACTHAR ne produit pratiquement pas d’effets cumulatifs, ce qui
permet d’adopter des schémes posologiques précis et souples. En outre,
Putilisation de mécanismes exclusivement physiologiques pour sa puis-
sante action thérapeutique contribue & la sécurité clinique de PACTHAR.

INDICATIONS ETABLIES: Maladies du collagéne ou des tissus con-
jonctifs, telles que la polyarthrite évolutive aigué, la fiévre rhumatis-
male, le lupus érythémateux chronique; les hypersensibilités, telles que
Pasthme grave, les sensibilités médicamenteuses, les dermatites de
contact; la plupart des affections inflammatoires de Pceil; les troubles
inflammatoires cutanés, tels que le pemphigus aigu et la dermatite
exfoliatrice; les troubles inflammatoires de la muqueuse intestinale, tels
que la colite ulcéreuse; les affections métaboliques, telles que 'arthrite
goutteuse aigué et ’hypofonctionnement adrénocortical secondaire; Pal-
coolisme et le delirium tremens aigu; et les briilures graves.

ACTHAR

HORMONE ADRENOCORTICOTROPE (A. C. T. H) DES LABORATOIRES ARMOUR

THE ARMOUR LABORATORIES

L B LG A G ORI s BRIL I NG LS
LA THERAPEUTIQUE PHYSIOLOGIQUE PAR LA RECHERCHE BIOLOGIQUE
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reaction due @
la belladone...

Rt

quand vous soulagez ENTYL OL
'indigestion nerveuse avec. . ...
SPASMOLYSE DOUBLE ET SURE

Les résultats cliniques '"?° et pharma-

cologiques indiquent que la double action du L
BENTYLOL (musculotropique et neurotropi-
( P9 P Chlorhydrate de BENTYLOL.. ... ... .. .10 mg.
que) assure un soulagement complet et plus pour soulagement doux de I'indigestion
doux que celle de tous les b B
avtres antispasmodiques qui ont été essayés. P
\5)
POSOLOGIE: Deux capsules trois fois par jour, (hlorhydrule de BENTYLOL .. o010 mg.
avant ou aprés les repas. Si c'est nécessaire, répéter la avec PHENOBARBITAL. . ... ... ...15 mg.
dose au coucher. quand une sédation synergique esf désirée

Merrell

1828

1. Hock, C. W.: J. Med, Assn, Ga. 40; 22, Jan,, 1951
2, Hufford, A. R.: J. Mich. 5t. Med. Soc. 49; 1308, 1950
3. Chamberlin, D. T.: Gastroenterology 17; 224, Fév,, 1951

New-York—CINCINNATI—Toronto
"Bentylol," Marque Déposée. Ce produit est distribué aux Etats-Unis sous la Marque "Bentyl,”
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it sucemate-saueyae BEREX

RESTE LE PRODUIT PAR EXCELLENCE
dans ’Arthrite et le Rhumatisme

Le traitement buccal au succinate-salicylate
(BereEx) atténue la douleur et les troubles du
métabolisme cependant qu’il garantit contre
Jes réactions secondares. Ces faits ont été
confirmés par la recherche clinique et I'expé-
rience médicale,

Aucun autre traitement ANTI-ARTHRITIQUE
ne peut encore se prévaloir de cette double
securite

Le Dr Hench a dit que la découverte de
FACTH et de la cortisone “marquait la fin
des débuts” de notre lutte contre les affections
arthritiques et rhumatismales. Mais le com-
mencement de la fin des souffrances inutiles
dues & l'arthrite et au rhumatisme remonte
a plus de cinquante ans en carriére, lorsqu’on
découvrit que les salicylates, administrés &

douloureux.

primés.

cortisone ou de I’ACTH.

4. BEREX se vend bon marché . .

doses massives, réussissaient a soulager les
symptomes douloureux des affections arthri-
tiques. Cependant, dans bien des cas, des doses
massives de salicylates causerent de graves
effets secondaires, vu leur toxicité.

On a da attendre jusqu’a ce que la recher-
che clinique ait prouvé le fait qu’une asso-
ciation rationnelle de succinate de calcium
et Pacide acétylsalicylique annulait la toxieité
pour que le traitement buccal au suecinate-
salicylate (BEREX) s'imposdt comme agent de
choix dans le soulagement symptomatique des
affecticns arthritiques et rhumatismales.

Voila les raisons prouvées par Pexpérience
qui expliquent pourquoi BEREX, le premier
composé succinate-salicylate, reste toujours
le preduit que choisissent les hommes d’expé-
rience pour le traitement de toutes les formes
de troubles arthritiques et rhumatismaux.

1. BEREX apporte un soulagement rapide et efficace des symptomes
2. BEREX peut étre administré en toute sécurité a dosage massif et
prolongé sans danger de réactions toxiques.

3. BEREX s’administre facilement sous la forme commode de com-

. il colite une fraction du prix de la

Les comprimés BEREX s’obtiennent dans les pharmacies sur ordonnances
médicales SEULEMENT, en flacons de 100 et 500 comprimés.

Documentation professionnelle sur demande.

Breveté en 1949, Fabriqué avec l'autorisation
des détenteurs du brevet. BEREX est le nom

déposé de ce produit,

B E R E X Pharmacal Company, 36-48 Caledonia Rd., Toronte
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La PENEDR’HE est ]rr':‘-a-nlrfv
sons forme dun comprimé
stable, enrobé de sucre.
Contenant:
Pénicilline G procainée

100,000 unités Int.
Phénoxadrine™
(Marque de Commerce)

25.0 mg.

\cide acétylsalieylique

160.0 mg. (215 gr.)
Phénacétine 128.0 mg. (2 gr.)

Caféine 32.0 mg. (Lg gr.)
LA PENEDRINE NE SERA
DISPENSEE QUE SUR
VOTRE ORDONNANCE
"('i}ruh‘ rfl'.'a_\'rf.r'm{t"m.' n'(' _\-, _'\-—

Diméthyl-2-(2-phényl-o-teloxy)
-othylamine.

fo rhume
PENEDRINE

WOM BIFOML

prileilion o Tiple offdl

1 PENICILI.INE—INHH la prévention des com-

[I]lt ations secondaires débilitantes.

2 ACIDE ACETYLSALICYLIQUE — PHENA-
CETINE — CAFEINE — pour le soulagement
des malaises symptomatiques.

3 ANTlHlSTAMlNIQUE—pmn le soulagement
de p]lhlt urs symptomes de l'infection pri-
maire et le soulagement spécifique de la
rhinite allergique.

Une nouvelle formule pour soulager les symp-
tomes du rhume ordinaire et prévenir ses
complications.

les Laboratoires Bristol offrent a la profession
médicale, pour la premiére fois. un produit
unique réunissant dans une seule dose un anti-
histaminique, une préparation acide acétyl-
salicylique-phénacétine-caféine et de la péni-
cilline.

BRISTOL LABORATORIES OF CANADA LIMITED

286 OUEST,

RUE ST-PAUL, MONTREAL, CANADA




11 Sels Minéraux
et 9 Vitamines

A T — T

BREN UNE SEULE CAPSULE

RPN Chd®

EQUILIBRE PARFAIT—La formule de VITERRA procure des doses bien
équilibrées de vitamines, de sels minéraux et d’éléments a I'érat de traces. Elle
est composée de maniere & augmenter la valeur nutritive de chacun des ingré-
! . dients qu’elle renferme. Les composants du VITERRA sont dans des propor-
! tions telles qu’ils assurent I'harmonie des rapports biologiques essentiels au

bon fonctionnement des systemes enzymotiques vitaux.

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

COMMODITE—Grice 3 VITERRA, il est possible, pour la premiere fois,
de procurer des doses .‘iL:pplémerlt;‘Lircs suffisantes de vitamines, de sels miné-
raux er d'éléments a I'érat de traces, et cela en une seule capsule.

Chaque Capsule Contxcnt

e .‘z__:(gcggme-y :.::.;«

g Calcium (du phosphate de dlcalcmm) 213 mg.  Vitamine A..... 5,000 Umtés Int.

¥ Cobalt (du sulfate de cobalt). . ... .. . 0.1 mg. VitamineD. .. 500 Unités Int.

“ Cuivre (du sulfate de cuivre). ... ... ... 1 mg.  Chlorhydrate de thiam_iné. . Smp
; Iode (de I'todure de potassium). . . . . 0.15 mg.  Riboflavine . .. Amp
§ Fer (du sulfate ferreux).. ... . ... ... 10omp *Chlorhydmte cie pyndoxme 334 mg.
l» Manganese (du sulfate de manganese) .. 1 mg. Niacinamide .. . ......... 25 mg.

3 Magnésium (du sulfate de magnésigrn). L fmE i iccohice . sy
A Molybdenum (du mOl}’bdavtl‘: de}sodlkurn} 0.2 mg. *Acide d’ pantothemque 167 mg.
k Phosphore (du phosphate de d:;aic;um)l(‘iﬁ mg. *VztammeE(typeVI) 3, 34 Umtes Im_ .
¥ Potassium (du sulfate de potassium). ... 5 mg. .

i Zinc (du sulfatedezinc). ... . ... ... 12 mp ‘Quanticé nécessaie de ces vitmines en nu-

T

g

J.B. ROERIG AND COMPANY (CANADA) LIMITED

trition bumamc n'est pas encore déterminée

1255 Phillips Square, Montreal 2, Quebec |
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contre 50 / 50

Aminophylline ACET-AMINOPHYLLINE

Théophvylline ... TheophyHine Ji SRRl & e ng)

Ethyléenediamine ... Ac. amino-acetiqie ... 50

v v

Solubilisant anodin
sans enrobage

~ ACET-AMINOPHYLLINE

GLYCINATE DE THEOPHYLLINE SODIQUE

Solubilisant irritant
malgre l'enrobage

@
@
&
(5]
@
5]
@
L

représente un progrés notable
dans la médication & la théophylline

INDICATIONS | PRESENTATION ET POSOLOGIE

| Asthme bronchique -— Respiration de | Comprimés a 5 grains: 1 & 2 comprimés
| Cheyne-Stokes — Insuffisance cardiaque } 3 fois par jour. Chez l'enfant: propor- |
| — (Edéme pulmonaire — Asthme car- | tionnellement & 1'dge et au poids.

| diaque — Thrombose coronarienne — | Suppositoires 10 grains: Adultes: 1 sup-
| Angine de poitrine — Hypertension — | positoire toutes les 4 & 6 heures.

| Comme diurétique dans l'cedeme d'ori- Enfants: Y2 suppositoire toutes les 4 a

gine cardiaque. ! 6 heures. .

LABORATOIRE BIO-CHIMIQUE |INC.

178 est, rue Jean-Talon, Montréal 10
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”e continue sans arrét

s

”

sa menopause

Ve s, :
orerta ocs't‘rogcnothcmple

sans odeur,

LN A
sans saveur, sans arriere-gotit

Peint par Laura Jean Allen

Con-zpfzime% e Su esStrex EPL'péfzazme_' :

NOM DEPDSE
(SULFATE D'OESTRO NE

ous pouvez prescrire le SULESTRE

x avec la pleine assurance que la w
science n'a pas encore découvert d'eestrogene plus efficace. Votre patiente

Peu
avolr la certitude que, qucllt's que soent la durf—c et l'mu-miré du [r;litcmt"l

le SuLEsTREX ne lui donnera jamais mauvaise haleine ou mauvaise odeur de cory

Le tout petit comprimé blanc non enrobé contient un sel d’wstrone pur et
stable. Le SULESTREX ne contient aucun autre produit dérivé de I'urine. Les
comprimés sont toujours sans odeur ni saveur. Dans une récente étude qui
porté sur 58 femmes ménopausées normalisées, Perloff! a trouvé que le Suigstad
était un u‘srrngénc puissamr et L'ﬁ"lt_‘ilCL“ ne prmiuis;lm que rarement des nausees,
Les symptémes furent enrayés avec une moyenne de 2.1 mg. de SvLEsTREX par

jour. D’autres études cliniques ont démontré que la réponse i la drogue est
constante, prévisible. Littérature envoyée sur demande. Les Comprimés de

SvLesTrEX Pipérazine, 0.75 mg. et 1.5 mg. se trouvent partout dans les

pharmacies. Laboratoires Abbott Limitée, Montréal 9.

1. Perloff, Wm, H., Treatmant of th: Mznopause, Il. In Sous prasss a&[B-G-tt

PIPERAZINE, ABBOTT) '

e,

i e




Bulletin de I'Association des Médecins
de Langue Francaise du Canada

Fondée & (Juébec en 1302

’
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du Canada

Hevue mensuelle fondée @ Montréal en 1872

ONT COLLABORE AU VOLUME 79:

MM. Amyot (Roma); Archambault (Paul-René) ;

Autotte (Esdras) ; Baril (Edmond) ; Bassi (Guido) ;
Bégin (B.-G.) ; Bélisle (Maurice) ; Bernard (Louis) ;
Bernard (René); Blanc (Georges); Bernier (Al-
phonse) ; Bertrand (A.); Bertrand (Claude):
Bisson (Christophe) ; Blagdon (Jacques); Blais
(Ant.) ; Bonnier (Maurice); Boucher (Roméo) :
Boulanger ().-B.); Boulez (N.); Bourque (Jean-
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P.); Brissaud (H.-E.); Cabana (L.-P.); Cantero
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(Christian) ; Charbonneau (Henri) : Charbonneau
(Jean) ; Charest (G.); Charland (Richard-A);
Charpy (].); Chevillotte (R.); Cloutier (Fran-
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(Pierre-Paul) ; Comeau (Maurice) ; Crevier (Paul-
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ville (J.) ; Dubé (Edmond) ; Dubé (L.-F.); Dufault
(Paul) ; Dufresne (Origéne); Dufresne (Roger-
R.) ; Duhamel (Roger); Dumas (Paul) ; Duprat
(Gérard) ; Durivage (Jacques); Fabre (René):
Fisher (John); Foisy (].-P.): Forget (Ulysse) ;
Forté (Lionel) ; Fortier (De la Broquerie) ; Fortin
(R.); Frangon (Francois) ; Gagnon (E.-D.): Ga-
gnon (Jacques-N.) ; Gareau (].-Roger); Gareau
(Roland) ; Gariépy (Urgel) : Gaudry (Dominique) ;
Gauthier (Jacques) ; Gérin-Lajoie (Léon) ; Gervais
{Maurice) ; Gilbert (Chislaine) ; Gingras (Gusta-
ve) ; Girard (Armand-E.) ; Giraud (Paul); Gratton
(].); Grignon (Jean); Grignon (René) ; Grobon
(Pierre) ; Groulx (Ad.): Guénette (René) ; Guil-
beault (Albert); Hamel (Pierre-Claude): Hood
(A.]. G.) ; Hughes (H. G.): Jarry (Gaétan) : John-
son (Réginald) ; Julien (Lucien) ; Jutras (Albert) :
Kaine (G.): Kaplan (S.); Kourilsky (Raoul) :

Labbé (Paul); Ladouceur (Paule); Lafleur (F.);
Lafond (Guy) ; Lamarre (Léo) ; Lambert (Jacques)-,
Landry (Philippe) ; Langevin (Raymond) ; Lapierre
(Gaston) ; Lapointe (Donat) ; Lapointe (Jean) ; La-
prade (Claude) ; Lariviére (Paul) ; Lariviére (Paul-
M.) ; Latraverse (V.); Laurier (R.); Lauzé (Si-
mon) ; Lauzer (Rosaire); Lavoie (Jules): Lebeau
(René) ; Lebel (Léon) ; Leblanc (Loyola) ; Leblond
(Wilfrid) ; Leclaire (Gérard); Leclerc (G.); Le-
cours (Antonio) ; Lefebvre (René); Léger (Jean-
Louis) ; Léonard (Claude); Léonard (Gérard) ;
Lépine (Charles); Lépine (Edgar); LeSage (Al-
bert) ; LeSage (Jean); Letendre (Samuel); Le-
tondal (Paul); Léveillé (Antonio); Longpré (Da-
niel) ; Marcil (Bernard) ; Marcotte (].-E.-Alexan-
dre) ; Marcoux (Guy) ; Marin (A.) ; Marion (Pier-
re) ; Martel (].-Alcide) ; Martin (Hon. Paul) ;
McCormick (W. ].); Meloche (Bernard-H.); Mi-
gneault (Gérard) ; Miller (J.-Chs); Milot (].-P.) ;
Miloutinowitch (Mme) ; Mondello (Roméo) : Mon-
fette (Claude) ; Mongeau (Maurice) ; Morin (Gas-
pard) ; Morissette (Léopold) ; Mouriquand (G.) :
Mozicconacci (P.); Nadeau (Gabriel); Odinet
(Jacques) ; Panet-Raymond (]) ; Paquette (].-P.) :
Parrot (Paul) ; Pépin (J.-Roméo) : Pettigrew (An-
teine) ; Piette (Jean) ; Pilon (]Jean-Louis) : Pinson-
neault (Germain) ; Plichet (André) : Potvin (Vie-
tor) ; Prévost (].); Primeau (Bertrand): Poirier
(René) ; Prud’homme (Jean): Reid (Léonide) ;
Ricard (Paul-M.) ; Robillard (Gaston) ; Roch (M.) :
Roux {].-René); Roux (M.): Royer (Albert) ;
Saint-Martin (Maurice) ; Ségal (S.); Séguin (Fer-
nand) ; Simard (Roland) ; Simonnet (H.): Smith
(Henri) ; Smith (Pierre) ; Starkey (Hugh); Té-
treault (Ernest) ; Therrien (Emile): Thibaudeau
(Roland) ; Trudeau (Charles-H.) : Vallée (Arthur-
F.); Vasques (].); Vézina (Norbert); Vidal (].-
A.) ; Vigneau (Paul) ; Voyer (Armand).




A Uépoque de la cession du Canada a UAngleterre, en 1763. la profession
médicale devint forcément canadienne. Sur 60 000 Francais qui restérent au pays
il pouwvait y avoir une trentaine de médecins tout qu plus. Avec la conquéte cessa
Vémagration frangaise, jusqu'a Uépoque de la Révolution qui nous apporta un
nouveaw contingent de Frangais exilés de leur pays. C’étaient des mobles, des
ecclésiastiques, on me wvoit figurer dans la liste de leurs noms aucun médecin.

Force fut done aux médecins de se recruter entre eux. de se transmettre
Vinstruction médicale et de créer une profession canadienne. Les communications
avec VEurope étaient alors rares, difficiles, longues et dispendieuses; et nous
n’'avons trouvé nulle part rien qui indiquit que des Canadiens francais soient
allés étudier la médecine en France avant le commencement du 19e sicele. D’un
autre coté, il Wexistait aucune école de médecine dans le pays.

Les privilégiés de la fortune, parmi ceux qui comprenaient suffisamment la
langue anglaise, purent alter étudier aux Etats-Unis. La premiére école de méde-
cine de ce dernier pays a été établie par John Morgan et William Shippen,
Philadelphie, en 1765, et fut connue sous le nom de Faculté de Médecine de U'Uni-
versité de Pennsylvanie. Cependant U'Université d’Harvard, la plus ancienne des
Etats-Umis, existait déja depuis 1638, une année avant la fondation de UHotel-
Diew de Québec. Mais la médecine n'y fut enseignée que privément en 1647 par
Gilles Firmin et la Faculté de médecine n'y fut réguliérement organisée que beau-
coup plus tard, en 1782. Le premier diplome de docteur en médecine fut donné a
New-York en 1770 a S. Kissan et Robert Tucker. C’est a dater de cette époque
seulement que Uon put compter sur une instruction médicale sérieuse dans UAmé-
rique du Nord. Nos voisins avaient pris les devants sur nous en fondant la pre-
miere université et la premiére école de médecine, ils nous devancérent aussi dans
la voie de la presse. John Foster, de Boston, écrivit le premier traité de médecine
en 1677, il est intitulé « Regles pour guider les gens de la Nouvelle-Angleterre &
traiter la Variole et la Rougeole ». Il y avait en plus a cette époque trois réimpres-
stons et vingt brochwres. La premiére publication réguliére d'un journal de méde-
cine date de 1790. Ce journal portait le titre « Un grand Journal de la pratique
de la Médecine, de la Chirurgie et de la Pharmacie dans les Hopitaux Militaires
de France. » ...

(Fotcher)
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SIEGE DU XXIe CONGRES

Le congres de 'A.M.L.F.C. se tiendra aux Trois-Rivieres pour
la troisieme fois depuis la fondation de 1’Association puisque les pre-
mieéres assises ont eu lieu en 1906, sous la présidence du regretté doc-
teur L.-P. Normand, et les secondes en 1940, présidées par notre dis-
tingué confrere le docteur Charles de Blois.

Le congres des Trois-Riviéeres comportera un aspect un peu
différent de celui des autres pour des raisons comme celle-ci, par
exemple, du peu d’espace disponible dans les hotels. Les organisateurs
ont trouvé le lieu qui se prétera le mieux a nos assises, le Palais de
I'Industrie du pare de I’Exposition dont nous apercevons la vignette
ci-dessus et qui a été gracieusement mis & notre disposition par I’Ho-
norable Ministre Paul Sauvé.

Le directeur du Palais, Monsieur Alain, nous y accueillera.
(Test un endroit spacieux qui fournira un espace vaste aux exposants
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commerciaux et scientifiques ainsi qu'aux salles de conférences logées
sous le méme toit. A I'extérieur, un probléme du stationnement est
immeédiatement résolu par la grandeur du terrain de I’Exposition sis
a proximité de la ville des Trois-Riviéres. Et des autobus feront cons-
tamment la navette entre les deux endroits.

Le comité des dames est en vole d’organiser un programme
intéressant pour nos épouses.

Le comité du XXlIe congres.

Nous apprenons a la derniére heure la mort foudroyante
du docteur Jean LeSage qui fut un fidele collaborateur de
ce journal pendant plus de 15 ans. Nous prions le docteur
Albert LeSage, peére du défunt, rédacteur en chef émérite
actuel et rédacteur en chef de L'Union Médicale du Canada
pendant 44 années, de bien vouloir accepter 'expression de

nos plus profondes condoléances.




LE SYNDROME GENERAL D’ADAPTATION ET LES
MALADIES DE L’ADAPTATION*

Hans SELYE,
Directeur de I'Institut de Médecine et de Chirurgie expérimentales,

Université de Montréal

Par nos expériences sur diverses espéces ani-
males, nous avons démontré que l'organisme
répond de fagon identique & une grande variété
d’agents: infections, intoxications, traumatis-
mes, chaleur, froid, fatigue musculaire, rayons
X. Bien que leurs actions spécifiques soient
trés différentes les unes des autres, leur point
commun est de mettre organisme en état de
stress.

Les modifications primitives constatées au
cours de cette réaction sont caractérisées par
une augmentation du cortex surrénalien avec
des signes histologiques d’hyperactivité, par
une nvolution thymolymphatique accompa-
gnée de modifications simultanées de la for-
mule sanguine et par lapparition dulcéres
gastro-intestinaux. Ces phénomeénes sont ac-
compagnés de manifestations de shock.

Alors que tous les organes présentent des
signes d’involution ou de dégénérescence, seule
la surrénale est en activité et méme elle nous
a paru « s’épanouir » sous l'effet du stress.

Nous en avons déduit que cette réponse sur-
rénalienne jouait un rdle utile dans la réaction
non-spécifique d’adaptation et nous I’avons
comparée & un « branle-bas de combat » des
forces de I'organisme. Nous l'avons nommée
réaction d’alarme (1).

Les recherches ultérieures ont révélé que la
réaction d’alarme n’est que le premier stade du
syndrome général d’adaptation. Ce dernier
comprend trois stades distinets. Si le stress per-
siste, la réaction d’alarme est suivie du stade de
résistance caractérisé par 'acquisition de l’a-
daptation, se terminant par la phase d’épuise-
ment due & la perte de I'adaptation. Cette con-
ception est basée sur les études expérimentales
suivantes:

1. Communication an XXéme Congrés de 'A. M.
L..F. C., Montréal, septembre 1950.

(Montréal, Canada).

En exposant des animaux surrénalectomisés
a des agents stressants nous avons pu prévenir
apparition des modifications thymolympha-
tiques et sanguines caractéristiques. Inverse-
ment, 'administration des eztraits corticaux
impurs & notre disposition & 1’époque nous a
permis de reproduire la thymolyse et les varia-
tions sanguines chez les animaux privés de
leurs surrénales. Nous en avons conclu que la
présence des surrénales était indispensable 3
Papparition de ces modifications durant le
stress.

Les ulcéres gastro-intestinaux, au contraire,
sont nettement plus marqués chez les animaux
surrénalectomisés; ’administration d’extraits
cortico-surrénaliens en diminue la gravité.

La pathogénése de ces lésions n’est donc pas
due & lactivité surrénalienne; au contraire,
leur développement est inhibé par une réponse
corticale adéquate lors de stress (2).

En 1937, ayant constaté que I'hypophysec-
tomie prévient la réponse surrénalienne pen-
dant la réaction d’alarme, nous en avons con-
clu que le stress stimule la cortico-surrénale
par Pintermédiaire de ’hormone hypophysai-
re corticotrophique (ACTH) (3).

Par la suite, lorsque nous avons obtenu des
cortico-stéroides purs, nous avons démontré
que I'administration de minéralo-corticoides
(désoxycorticostérone) reproduit expérimenta-
lement un syndrome en tous points superpo-
sable & la maladie hypertensive et au rhuma-
tisme. Nous avons pu ainsi créer de la néphro-
sclérose, une hypertension, et des léstons vascu-
laires (périartérite noueuse, hyalinose arté-
rielle) (4), aussi bien que des arthrites, sem-
blables & celles de la fiévre rhumatismale, lors
d’expériences de courte durée, et a celles de la
polyarthrite chronique, par des traitements
pl‘nlflm,r_"c".ﬂ-' (5). Méme & trés fortes doses, les
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minéralo-corticoides n’ont jamais produit de
modifications appréciables du tissu thymo-
lymphatique et de la formule sanguine.

Nous avons constaté que I'exposition d’ani-
maux & un agent stressant non spéeifique com-
me le froid, détermine une augmentation si-
gnificative du volume de la surrénale et des
modifications organiques semblables & celles
obtenues par l'administration de minéralo-
corticoides (6).

Les gluco-corticoides (comme la cortisone)
d’autre part provoquent réguliérement I'invo-
lution thymo-lymphatique et les modifications
de la formule sanguine observées lors de la
réaction d’alarme. De plus, ils ont tendance a
inhiber les manifestations hypertensives et
rhumatoides produites chez l’animal par les
minéralo-corticoides. Il est ainsi démontré
qu’il existe un antagonisme entre ces deux
groupes d’hormones surrénaliennes (7, 8).

Les granulomes inflammatoires produits
dans le voisinage des articulations par appli-
cation locale d’irritants comme la formaline ou
de la poudre de moutarde sont aggravés par les
minéralo-corticoides et inhibés par les gluco-
corticoides. Ce méme antagonisme se retrou-
ve lors de certaines réactions allergiques expé-
rimentales. Ta réponse du cortex surrénalien
est done trés importante, non seulement dans
la défense vis-a-vis d'un stress systématique
(affectant tout l'organisme), mais aussi dans
les diverses réactions de défense locale produi-
tes par I'exposition & un stress local (irritants
bactériens ou chimiques, réponse d’un organe
sensibilisé & l'action d’un allergéne) (8, 9).

Nous avons également observé que 'admi-
nistration d’extraits impurs ou d’un lyophilisat
du lobe antéricur de la glande pituitaire (LAP)
(7) reproduisait les actions des minéralo-
corticoides sur le systéme cardiovasculaire, la
pression sanguine et sur les reins. Les prépa-

rations hypophysaires que nous avons em-
ployées sont corticotrophiques puisqu’elles
augmentent, le volume de la cortico-surrénale,
mais elles possédent également une activité
marquée d’hormone de croissance ou de so-
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matotrophine hypophysaire (STH). Dés que
nous avons obtenu une ACTH purifiée nous
avons démontré que les lésions cardiovascu-
laires et rénales ne sont pas dues & 'ACTH
contenue dans ces préparations hypophysaires
totales, puisque les effets minéralo-corticoides
ne sont pas reproduits méme par ’administra-
tion des doses les plus grandes d’ACTH.

D’autre part, les lésions cardiovasculaires
et rénales provoquées par un surdosage de
STH sont absolument superposables aux 16-
sions observées chez les animaux traités avee
les minéralo-corticoides. Cela nous a permis de
conclure que le pouvoir pathogéne de nos ex-
traits hypophysaires impurs est 1ié & la pré-
sence de la STH dans ces préparations. Il reste
a apprécier si la STH agit indirectement en
stimulant la séerétion des minéralo-corticoides
par la surrénale ou directement en sensibili-
sant les tissus & Paction des minéralo-corti-
coides. Des observations préliminaires sugge-
rent que ces deux mécanismes interviennent.

En conclusion, nous pensons que les réac-
tions & divers irritants systémiques et locaux
sont en grande partie dépendants de la fone-
tion hypophyso-surrénalienne qui peut les ac-
centuer ou les inhiber. Des troubles du méca-
nisme d’adaptation constituent, & notre avis,
le facteur principal responsable du développe-
ment, de certaines maladies. Nous considérons
done ces affections comme étant essentielle-
ment, des maladies de Uadaptation.

Parmi les causes susceptibles de provoquer
ces maladies, nous relevons particuliérement:

1. Un excés ou une déficience absolue de la
quantité de corticoides et de la STH produits
pendant le stress.

2. Une disproportion relative au cours du
stress entre les séerétions ’ACTH et de gluco-
corticoides d'une part et de la STH et de miné-
ralo-corticoides d’autre part.

3. La production par le stress de troubles
métaboliques (par voie extra-surrénalienne)
modifiant la réponse de l'organe récepteur a
la STH, & PACTH et aux corticoides (phéno-
mene du « conditionnement »).

4]
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4. Enfin, bien que le systéme hypophyso-
surrénalien joue un rdle important dans le
G-A-S, nous ne devons pas oublier la partici-
pation d’autres organes ou d’autres systémes
pouvant devenir, par leur réaction anormale,
le point de départ des maladies de l'adapta-
tion.

Une analyse plus détaillée de cette concep-
tion est exposée dans notre monographie inti-
tulée « Stress» (8) qui est la base de cette
svnthése. Cette monographie est accompagnée
d’une importante bibliographie concernant ce
sujet.

SCHEMA ILLUSTRANT LES RELATIONS PRINCIPA-
LES ENTRE L’HYPOPHYSE, LA CORTICO-SURRENALE
ET LES ORGANES RECEPTEURS PERIPHERIQUES AU
COURS DU SYNDROME GHENERAL D’ADAPTATION.

Légérement modifié d’aprés Selye (12).
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L’agent « stressant » (traumatisme, infec-
tion, briillure, etc.) en affectant les cellules, en
fait naitre un stimulus qui déclenche la séeré-
tion ’ACTH par le lobe antérieur de ’hypo-
physe; dans certaines circonstances cette glan-
de séerete alors également de la STH (hormo-
ne de croissance). La nature de ce premier
médiateur, entre lorgane directement touché
et le lobe antérieur de I’hypophyse, n’est pas
encore connue (humorale, nerveuse?). Cest
pourquoi ce médiateur est indiqué sur le sché-
ma par une ligne interrompue et un point d’in-
terrogation. L’ACTH agit sur la cortico-surré-
nale qui séerete alors surtout des gluco-corti-
coides; ces homones inhibent en général la ré-
ponse des différents organes récepteurs (cata-
bolisme, diminution de la formation des gra-
nulomes et des réactions allergiques). Au con-
traire la STH active certaines réactions de dé-
fense de ces organes (anabolisme, augmenta-
tion de la formation des granulomes et accen-
tuation des réactions allergiques), avant tout
en stimulant le tissu conjonctif. Sans aucun
doute, cette action est en partie indépendante
de la cortico-surrénale, par un effet direct qui
sensibilise les éléments du tissu conjonetif a
I'action trés semblable des minéralo-corticoi-
des. 11 est probable que la STH agit également,
en augmentant la production de minéralo-cor-
ticoides. Cependant elle ne peut avoir cet effet
a elle seule, car son action « corticotrophique »
est liée & I’action simultanée de PACTH. En ré-
sumé, les réponses physiologiques et patholo-
giques des organes récepteurs & des agents
stressants, dépendent en grande partie de I'é-
quilibre entre minéralo-corticoides et STH
d'une part, et ACTH et gluco-corticoides d’au-
tre part.
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ANESTHESIE DE L’ENFANT ET DU NOURRISSON !

Louis LAMOUREUX, Frank McCAFFREY et M. BOURGEOQIS-GAVARDIN,
Service d’Anesthésie de I'hépital Notre-Dame (Montréal).

Dans I'abondante littérature qui a accom-
pagné les progrés de D’anesthésie durant les
vingt, derniéres années, il existe seulement un
nombre restreint de travaux intéressants 1’a-
nesthésie de I’enfant et du nourrissson.

Ce n’est réellement qu’avec la parution du
livre de Leigh et Belton en 1948 (1), suivie des
travaux de Stephen et Slater (2) du Children’s
Memorial Hospital de Montréal qu’est appa-
rue une description compléte des principes, des
méthodes et des agents applicables & I'anes-
thésie de Penfant. Ce sont eux surtout qui ont
signalé et insisté sur les notions de physiolo-
gie, qui sont & la base de I’anesthésie infan-
tile comme celle de ladulte.

En effet aujourd’hui on ne considére plus
comme satisfaisant le fait de saturer un pa-
tient avec un agent anesthésique quelconque
qui Pendorme d’une facon ou d’une autre pen-
dant un acte chirurgical. Les anesthésistes
réalisent maintenant que le plus grand nom-
bre des complications survenant soit pendant,
soit aprés une anesthésie, sont, réellement dues
4 des modifications de la physiologie et de I’é-

_]. (:.‘ommlmio:x’rinn au XXeéme Congrés de 'A. M.
L.F.C., Montréal, septembre 1950.

quilibre biochimique normal du patient. De Ia
ont découlé, d’une part, des techniques nouvel-
les ou modifiées et, d’autre part, la notion
d'une surveillance étroite, visant & maintenir
’équilibre biochimique et physiologique aussi
proche que possible de la normale.

Le premier devoir de anesthésiste est d’as-
surer une bonne oxygénation de son patient.
Quoique le prématuré et le nouveau-né puis-
sent supporter des degrés d’hypoxie intoléra-
bles pour ’adulte, Paul Bert a démontré que
cette caractéristique du tissu néo-natal ne
dure que deux & trois heures aprés la nais-
sance, et Schreiber a montré que le systéme
nerveux central humain, quoique capable de
survie aprés une insulte anoxémique, peut
souvent étre ainsi rendu capable d’atteindre
un fonctionnement normal. Schadow indique
que la consommation d’oxygéne par kilog et
par minute d’un nouveau-né varie de 64 a
7,9 cc. alors que la consommation d’un adulte
n’est que de 3,9 ce. par kilog et par minute.
Clement, Smith (3) signale d’autre part que le
volume respiratoire par minute du nouveau-né
atteint 6200 cc. et est de peu inférieur & celui
de I'adulte évalué a 8100 ec.
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L’usage de 'oximétre (4) au cours de Pa-
nesthésie a causé des surprises et a démontré
que les signes cliniques de cyanose n’apparais-
sent que lorsque la concentration artérielle
en oxygene est réduite & 65 — 70% de la
normale, et plus bas encore si 'on a affaire
a4 un patient anémique. L’oximdtre a aussi
démontré que des états d’hypoxie se produi-
salent: 1. lors de Danesthésie & Péther en
goutte & goutte; 2. lorsqu’il existe une obstruc-
tion partielle a la respiration et 3. lorsque le
patient respire de facon rapide et peu pro-
fonde. Ces trois situations se présentent sou-
vent en anesthésie infantile.

Il semble donc, d’aprés ces faits, que Pa-
nesthésiste doive conserver une marge de sécu-
rité suffisante pour Poxygénation de son pa-
tient et que, quel que soit le type d’anesthé-
sie employé, il doive maintenir un pourcentage
minimum de 25% d’oxygéne dans son mélange
anesthésique.

La condition essentielle d’une bonne oxy-
génation est le maintien d’une voie respira-
toire libre. I’on ne peut trop insister sur ceei.
Le bon maintien du maxillaire inférieur doit
étre la régle durant toute induction au masque
et, dés que la profondeur de ’anesthésie le
permet, une canule de Guedel de taille appro-
priée & la cavité buccale de Penfant doit
étre introduite. Des difficultés particuliéres
peuvent étre rencontrées chez les nourrissons
porteurs d’un « receding chin ». Cette malfor-
mation, souvent associé 4 une fissure pala-
tine, favorise la chute de la langue contre la
paroi postérieure du pharynx et, & ce titre,
constitue un sérieux obstacle & la respiration.
L'intubation endotrachéale réalise la liberté
parfaite et continue des voies respiratoires et
nous reviendrons sur son emploi chez Penfant.

[’accumulation de gaz carbonique au cours
de Panesthésie chez enfant est une éventua-
lité fréquente qui a des conséquences fAcheuses.
Cette accumulation se fait de facon insidieuse
et produit une respiration accélérée qui peut
épuiser un enfant rapidement. De plus elle su-
rajoute un état d’acidose gazeuse chez un
patient souvent déjd en état d’acidose mé-
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tabolique. Le diabéte, l'insomnie, I'inanition,
les infections aigués, sont en effet des causes
d’acidose métabolique fréquemment rencon-
trées en pathologie infantile. Celle-ci est
réalisée encore par des agents anesthésiques
d’usage courant, tels que P’éther, le vinéthéne,
le cyclopropane, & un moindre degré, et le
chloroforme que nous ne citons que pour mé-
moire. Ces états d’acidose jouent un tres
grand réle dans le bien-&tre post-opératoire
du patient et sont la cause principale de ces
longues heures de vomissements, de nausées
et de malaise accablant que on voyait si
souvent autrefois.

De plus, 'accumulation du gaz carbonique
a pour effet d’accélérer la respiration, d’aug-
menter la vitesse du pouls, et de produire une
élévation de la pression artérielle, toutes condi-
tions qui augmentent ’hémorragie, complica-
tion génante pour le chirurgien, mais surtout
& éviter chez les enfants en raison de leur
volume sanguin proportionnellement petit.

Il faut donc éviter que Panesthésie ne
soit en elle-méme un facteur d’acidose gazeuse,
et avoir constamment le souci d’une honne éli-
mination du gaz carbonique. I’accumulation
du gaz carbonique dans ’espace mort mécani-
que des masques, tubulures, et « canisters »
des appareils &4 anesthésie est la principale
cause de cette acidose gazeuse, et ceci est ai-
sément, compréhensible si Pon considére le vo-
lume de Pair courant aux différents Aces.

TABLEAU 1

Volume de

Age Uair courant en ce.
Prématuré 12 4 15
Premiére Semaine ... 16 a 20
6 4 12 mois 80 & 130
3 4 7 ans 130 & 220
8 4 14 ans 220 a 400

Dans les techniques qui comportent un cer-
tain « rebreathing » telles que le goutte &
goutte au masque, le « rebreathing » partiel, il
est done nécessaire de diluer ou de chasser le
gaz carbonique au moyen d’un flot élevé d’oxy-
géne ou de mixture anesthésique gazeuse. I u-
tilisation d’un ecircuit clos n’est pratiquée
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chez 'enfant qu’au moyen du systéme to and
fro et en se servant de canisters d’un volume
correspondant & D’air courant du patient .

Un autre facteur qui vient déranger la phy-
siologie respiratoire de Penfant endormi est la
résistance 2 la respiration. Résistance causée
par l'appareillage, par Pespace mort qu’il faut
déplacer, par les valves relativement lourdes
d'un appareil destiné & servir pour Padulte,
sont autant de facteurs de fatigue musculaire
pour ’enfant. I’étude des types de respiration
chez ’enfant, nous montrent en effet que de
0 & 6 mois, seuls, les muscles abdominaux et
le diaphragme entrent en jeu dans le méca-
nisme respiratoire. Lorsque I’enfant cesse de
vivre continuellement couché, & partir de 6
mois, la musculature thoracique, pectoraux et
intercostaux, se développe et peut participer i
Peffort respiratoire. Mais ces forces sont enco-
re faibles par rapport a l'espace mort qu’il
faut déplacer. L’effort respiratoire est égale-
ment fonetion du rythme de la respiration, et
la cadence & laquelle cet effort se produit du-
rant un temps donné constitue un exercice
musculaire considérable.

TABLEAU II
Nombre de respirations

minule.

Age par
Prématuré 58
Nouveau-né .. 44
LoV i G s RN Sl Wi 35
1 an L TR 30
DA LA e I S | 26
Adulte 16

On ne devra done jamais hésiter & alléger
Peffort respiratoire par des pressions manuel-
les sur le sac respiratoire, c’est-a-dire & assis-
ter la respiration de fagon & conserver 1’é-
nergie dépensé par I'enfant.

T.a « non rebreathing valve » de Leigh du
type modifié par Stephen et Slater est le ré-
sultat d’efferts visant & maintenir la physiolo-
gie respiratoire aussi proche de la normale que
possible (5). En effet, reliée & un tube endo-
trachéal elle réduit Pespace mort & un mini-
mum, environ 15 cec. Elle permet & la tota-

1ité de Pexpiration de s’échapper au dehors, as-
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surant ainsi une élimination parfaite du gaz
carbonique, et elle résout également le pro-
bleme de la résistance & la respiration en n’op-
pcsant & 'expiration que le poids d’un disque
de caoutchouc extrémement léger et mobile.

[effort inspiratoire est également facilité
par le flot élevé des gaz dont la pression suffit
a faire ouvrir la valve d’inspiration.

Sa construction permet la respiration assis-
tée. Nous la trouvons maintenant indispensa-
ble en anesthésie chez les enfants et trés utile
également chez les adultes.

La sensibilité des nourrissons & la douleur
a été de longue date Pobjet de nombreuses
études (6). Kussmaul, en 1859, Ottolenghi,
Lombrose ont étudié le seuil de perception de
la douleur et Pont trouvé retardé. Jusqu’a
I'dge de trois ou cing semaines, suivant les
auteurs, les nourrissons supportent des cou-
rants électriques, galvaniques jusqu’a 10 mil-
liamperes, ou faradiques, sans manifester la
moindre trace de malaise. Les épreuves de
la sensibilité & la piqlre d’épingle ont donné
des résultats identiques, et I’on peut admet-
tre, jusqu’a PAge de trois ou cing semaines,
une insensibilité presque compléte. Ceci ne
doit pas cependant faire conclure & la possi-
bilité d’intervenir chirurgicalement sans anes-
thésie, mais doit seulement permettre une anes-
thésie extrémement légére ou méme intermit-
tente, durant les premiéres semaines de la vie.

La mesure de la sensibilité cutanée a Des-
thésiométre montre que la sensibilité aug-
mente progressivement durant I’enfance, pour
atteindre son maximum & Pdge de la puberté,
et diminuer ensuite vers PAge adulte. Nous
anes-
avoir

devons done considérer qu'au cours des
thésies régionales, les enfants peuvent
une perception plus aigué des sensations cu-
tanées que les adultes. Pour cette raison et
pour éviter le traumatisme psychique toujours
possible, il est souhaitable de suppléer ou de
faire précéder toute infiltration régionale par
une anesthésie générale 1égére.

Le systéme neuro-végétatif de P'enfant af-
fecte la méme disposition anatomique et le
méme fonctionnement que chez I'adulte. A la
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naissance, le nerf vague affecte microscopi-
quement une structure peu myélinisée et, a
cette méme épaque, recoit les stimuli avec un
certain retard. A I’dge de deux mois, sa confi-
guration microscopique et ses fonctions sont
a peu prés celles de I’dge adulte. L’action
du vague sur le fonctionnement cardiaque au
cours de l'anesthésie, peut s’observer dés les
premiers mois. L’introduction du laryngosco-
pe, le passage d’un bronchoscope, par exemple,
peuvent déclencher chez le nourrisson des bra-
dycardies parfois impressionnantes par rap-
port au rythme préexistant, ou des arythmies.
Ces troubles du rythme ne durent qu’en autant
que le stimulus, qui en est la cause, persiste.
Le vague est également responsable de Paryth-
mie sinusale que Pon observe souvent dans les
conditions normales et dont il faut connaitre
Pexistence. Elle est en rapport avec les phases
de la respiration, ralentissement du pouls &
Pexpiration, accélération & Pinspiration, et est
purement, physiologique.

I’étude de la circulation présente une dif-
ficulté particuliére en raison des variations
quwelle subit aux différents dges, et des varia-
tions dont elle est 'objet chez un méme indi-
vidu.

Le pouls du nourrisson (tableau III) est
susceptible de grandes variations, dues essen-
tiellement & des stimuli thermiques et chimi-
ques. Comme nous Pavons vu, le vague fone-
tionne normalement dés ’age de deux mois et
peut agir sur le rythme du pouls.

TABLEAU III

Age Rythme du pouls

NOUVERAU=TE ...oornvermerssmmmasmmmsssomarin 180

1 h. aprés la nai 134-136
lar Sorpmlent L R i 123-126
1 semaine 124-130
L T R T O sy 133

2 mois 130-133
STREE UL s £ e S T e 113-127
2 4 3 ans 92-120
T TR (LR e e e : 84-110
8 &4 12 ans 75-84

Les chiffres qui sont représentés dans le
tableau IIT sont extraits d'une table de Vie-
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rordt (7) et ont été complétés & partir de ’a-
ge de deux ans par des chiffres de Feldman.
Il va sans dire qu’on ne peut accorder & ces
chiffres une valeur absolue en raison de la
difficulté des mesures.

La pression artérielle a pu étre mesurée
chez le nouveau-né au moyen d’un brassard
de 2,5 em. de largeur, appliqué & la cuisse. Le
tableau IV qui résulte des travaux de Wood-
bury, Robinow et Hamilton (8) montre qu’au
bout de 10 jours, la pression artérielle atteint
le chiffre de 95 mm. de Hg. Elle est donc dé-
ja aux environs de 100 mm. & un an et notre
expérience clinique nous a montré qu’elle ne se
situait & 110-120 qu’aux environs de la 10-
[2éme année.

TABLEAU 1V

Nai<sance ler jour | jours 10 jours
Syst. Dias!.  Syst. Diast.  Syst. Diast.  Syst. Diast.
S0 46 85 — 90 — 100 —

Toutefois, ici encore, des variations indivi-
duelles souvent constatées nous portent & pen-
ser qu’au lieu de se reporter & une table tou-
jours imprécise, Panesthésiste devra interpré-
ter sa courbe de pression artérielle en fone-
tion de la valeur de la pression, prise au repos
au lit, 1a veille de I'opération. La prémédica-
tion, Patmosphhére de la salle d’opération
peuvent modifier la pression artérielle de fa-
con appréciable.

Le taux d’hémoglobine est en général a la
naissance plus élevé que chez ’adulte, ceci en
raison du nombre plus grand d’érythrocytes et
de leurs plus grande taille. Le chiffre d’hémo-
globine décroit rapidement cependant & des
niveaux comparables & ceux de ladulte. Le
taux de Phémoglobine est important & connai-
tre au début de Panesthésie, car il renseigne
sur la capacité de transport du sang en oxy-
géne.

Les rapports des différents auteurs ne eon-

cordent pas sur Pévaluation du volume san-

guin par rapport au poids du corps. Haldane,
par sa méthode & Poxyde de carbone, I’a esti-
mé & 1/20 du poids du corps. D’autres auteurs
Pont évalué aux environs de 1/13 du poids
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du corps, comme chez 1’adulte. Cependant les
investigations de Gibson et Evans (9) ont
montré que le nourrisson, par rapport & son
poids, sa surface corporelle et sa taille, a moins
de sang que I'adulte ou le grand enfant. Le ta-
bleau que nous reproduisons ci-dessous, est en
usage au Children’s Memorial Hospital de
Montréal. Il permet au clinicien ou & ’anes-
thésiste de trouver en regard de chaque volu-
me sanguin, la dose transfusionnelle & pres-
crire en cas d’hémorragie, et la dose d’in-
dication médicale a prescrire en Pabsence de
diminution du volume sanguin par hémorra-
aie.

TABLEAU V

Volume sanguin Sans

Age en cc. Hémorragie hémorragie
0 & 6 mois 450 80-110 35-50
6 a4 12 mois 550 90-120 40-60
142 ans 630 100-130 45-65
2 4 3 ans 800 130-140 55-75
3 4 4 ans 940 150-160 60-90
4 4 5 ans 1070 175-200 70-100
5 a 6 ans 1250 200-225 80-120
6 4 7 ans 1390 225-250 95-130
7 a4 8 ans 1490 235-270 100-140
8 4 9 ans 1600 250-300 105-150
9 4 10 ans 1750 275-325 120-175
10 4 11 ans 1970 310-350 130-175
11 4 12 ans 2190 330-400 145-200
12 ans et plus 2 300 et plus 350-400 150-200

et plus et plus

Toutefois, nous ajouterons que ces chiffres
ne sont donnés qu’a titre indicatif en particu-
lier en ce qui concerne les volumes transfu-
sionnels conseillés en cas d’hémorragie. Lors-
qu’il s’agit d’'une hémorragie importante, opé-
ratoire ou autre, la perte sanguine doit étre
remplacée aussi vite que possible par une
transfusion per-opératoire, quelle que soit la
quantité perdue. I’estimation de la perte de
sang au cours de opération peut étre faite
4 Paide des indications du chirurgien, du vo-
lume de compresses souillées et des observa-
tions personnelles de ’anesthésiste.

Stephen préeise que la perte de 1 ce. de
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sang chez un nourrisson de 10 livres équivaut
4 une perte de 18 ce. chez un adulte de 160
livres. Ces chiffres, qui illustrent le fait que
le nourrisson et l’enfant ont proportionnelle-
ment une moins grande quantité de sang que
Padulte, soulignent la nécessité des transfu-
sions de remplacement durant les interven-
tlons, méme les plus simples, de chirurgie in-
fantile.

Chez les tout petits, nous eroyons qu’il est
essentiel, pour avoir un bon accés au systéme
veineux, de faire une dissection de veine. La
technique en est connue, elle a été trés clai-
rement exposée dans le livre de Leigh et
Belton (1). D’une maniére générale, nous
préférons, comme canule, I'aiguille & mandrin
de von Lichtenberg, et la trouvons supérieure
aux cathéters de plastique. Nous n’avons pas
encore ’expérience des cathéters de nylon, qui
seraient moins irritants pour les parois vei-
neuses. L.a mise en place d’une canule intra-
veineuse est également trés utile dans la pé-
riode postopératoire immédiate rendant facile
la réalimentation du bébé par voie parentérale.

avons volontairement rattaché la
question du volume sanguin et des volumes
transfusionnels au chapitre de la circulation
et non & celui de 1’équilibre des liquides. L’hé-
morragie opératoire entre, en effet, dans les
pertes anormales, qu’il faut remplacer en
dehors de Papport liquidien nécessaire aux
besoins quotidiens en eau, en sel et en calories.

Nous

Un certain nombre de chiffres et de tableaux,
tous discordants, ont été fournis sur ce point
par différents auteurs. Mais, comme Stephen
et Slater l'ont souvent souligné, ’excés dans
la balance des liquides est aussi dangereux
que Pinsuffisance, et nous avons estimé pré-
férable de nous rallier & un dosage ayant
pour base des données physiologiques précises.
Arnott et Young (10) s’appuient sur la surface
corporelle du nourrisson et de 'enfant en
comparaison avec celle de Padulte. Ils éta-
hlissent que le rapport de la surface corporelle
de 'adulte & celle de I'enfant, varie dans les
mémes proportions que les besoins quotidiens
de Padulte par rapport & ceux de Penfant.
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Surface corporelle de l'adulte = k — Besoins de P’adulte

Surface corporelle de I’enfant Besoins de ’enfant

d'oti: besoins de Penfant — 3000

k

Les surfaces corporelles étant connues, les
besoins de l’adulte étant de 3000 cc. d’eau
par jour, il est aisé de calculer k et d’obtenir
le volume quotidien de liquides & fournir dans
Palimentation parentérale de Ienfant.

TABLEAU VI

Age Taille Poids Surface K  Besoins par j.
années pouces livres m2 ec;
14 o5 N1E 0,34 5,08 600
1 29 2114 042 4,12 730
2 33 28 0,52 3.27 920
3 36 32 0,59 2,88 1040
4 40 38 0,68 2,55 1180
5 41 41 0,72 24 1250
6 44 14 0,76 228 1320
7 45 18 0,82 2,11 1420
8 47 52 0.88 1,97 1525
9 49 58 0.95 1.82 1650
10 ol 63 1,01 1,71 1760
11 53 69 1,08 16 1 890
12 55 77 I b 148 2002
13 57 85 1,256 1,38 2170
14 59 95 1.34 128 2340

Butler et Talbot (11) rapportent des chif-
fres voisins, mais plus élevés dans le bas-4ge,
et moins élevés au fur et & mesure que 'enfant
se rapproche de l’adolescence. Le coefficient
rapporté par Leigh et Belton, qui est de 75
ce. par kilo de poids et par 24 heures, n’est
valable que pour les premiers mois de la vie.

La ration quotidienne de liquides, outre
quelle satisfait les besoins en eau, doit pour-
voir également aux besoins en sel, ainsi qu’aux
besoins caloriques. Les besoins en sel doivent
étre satisfaits en évitant tout excés en raison
de la susceptibilité spéeiale du rein de 'opéré,
et tout particulierement du rein de I’enfant et
du nourrisson opérés. Hand et Leininger (12)
indiquent la ration moyenne de chlorure de
sodium pour un a 10 kg
est de 0,5 & 1 g. par jour. Pour les enfants de
10 & 13 kg, le besoin journalier de Na Cl: 1,5

nourrisson de 2

g; 154 20 kg, 2 g.; 30 2 40 kg, 3 & 4 g, la
dose adulte étant de 5 4 6 g.

Les besoins caloriques peuvent &tre satis-
faits au moyen de glucose et d’acides aminés.
Les chiffres donnés par Butler et Talbot sur
ce point permettent une bonne équilibration
de la ration journaliére. (Tableau VII)

TABLEAU VII
(Butler et Talbot)

Besoins Besoins Besoins en
caloriques dextrose acides aminés
Taill, cal./kg g./kg  ecal /kg g9./kg cal./kq
Petit nourrisson 60 14 54 15 6
Nourrisson
plus dgé 55 13 51 1,0 4
Enfants 30 7 28 06 2
Adolescents
et adultes 25 6 24 0,6 2

Il faut se souvenir que les solutions hyper-
toniques et l’amigéne doivent toujours étre
données par la voie -intraveineuse et que les
solutions isotoniques peuvent étre adminis-
trées soit par voie intraveineuse, soit par voie
sous-cutanée. Lorsqu’on emploie 'a voie intra-
veineuse, la vitesse d’administration des liqui-
des chez les enfants ou les nourrissons ne de-
vrait pas dépasser 10 & 20 gouttes & la minute
ou 30 & 60 centimétres cubes & Iheure.

Des renseignements précis sur cette question
si importante seront trouvés dans Particle de
Hand et Leininger cité plus haut.

La question de la médication pré-opératoire
chez Penfant a été trés discutée dans la litté-
rature ot 'on trouve une grande variété d’o-
pinicns. Certains ne voient pas Putilité d’une
sédation pré-opératoire chez Penfant. Les anes-
thésistes, en général, sont partisans d’une pré-
médication, mais ne s’accordent pas quant
aux médicaments et aux doses & administrer.
Les uns favorisent une sédation trés forte et
veulent les enfants calle

que

arrivent, & la
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d’opération complétement endormis. Ils se
servent pour cela d'anesthésiques de base tels
que lavertin, le pentothal par voie rectale.
D’autres préconisent des doses de morphine
considérables disproportionnées a ’dge et au
poids, qui exercent leur effet déprimant bien
au dela de la fin de Popération et de ’anes-
thésie. Un troisiéme groupe, enfin, méprise
la sédation psychique et la diminution du mé-
tabolisme apportée par la morphine, pour ne
les médicaments asséchants, en

donner que

général D'atropine.

Les psychiatres nous disent que I’épreuve
d’une visite 4 la salle d’opération et d’une
anesthésie est souvent, pour l'enfant, une

expérience pénible qui peut laisser des im-
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pressions psychiques d’importance trop peu
réalisée et capable de produire des séquelles
permanentes dans le développement ultérieur
du caractere. Nous croyons fermement & I’im-
portance de la sédation psychique et nous nous
servons de doses de morphine calculées pour
rendre l’enfant plus coopératif. Nous lui as-
I’a-

tropine en raison de son action centrale et

socions l’hyoscine que nous préférons a
de la plus grande durée de son action assé-
chante. Les doses que nous avons adoptées
sont celles conseillées par Leigh et Belton,
avec cette restriction que, pour les enfants
en dessous d'un an, nous ne donnons que de
Phyosecine. Selon la régle, les doses sont fixées
en fonction du poids de I'enfant et non en
fonetion de son age.

TABLEAU VIII
Prémédication en pédiatrie
Age Poids M orphine avec Scopolamine  ouw Atropine
Jusqu'da 2 mois 7 a 10 livres gr. gr 1/600 gr. 1/400
2 4 3 mois 10 & 12 hivres 1/600 1/400
3 a4 4 mois 12 a4 14 livres 1/600 1/400
4 4 7 mois 14 & 16 livres 1/144 1/660 1/400
7 & 11 mois 16 & 19 livres 1/120 1/600 1/400
11 & 18 mois 19 a4 24 livres 1/108 1/600 1/400
18 mois & 2 ans 24 & 27 livres 1/72 1/450 1/300
2 & 3 ans 27 & 30 livres 1/60 1/450 1/300
3 4 5 ans 30 & 40 livres 1/48 1/450 1/300
5 4 8 ans 40 & 55 livres 1/36 1/300 1/200
8 4 10 ans 55 4 65 livres 1/24 1/300 1/200
10 4 12 ans 65 & S0 livres 1/18 1/200 1/100
12 4 14 ans 80 & 90 livres 1/12 1/150 1/75
Adultes 90 liv. et plus 1/8-1/4 1/150 1/75
Age Démérol en cc. En milligrammes
1 &4 2 ans 1/4 ce. 13 mg.
3 4 4 ans 1/3 ce. 18 mg.
5 & 6 ans 1/2 cc. 25 mg.
7 a 8 ans 3/4 cc. 37 mg.
9 4 12 ans 1 ce. 50 mg.
13 ans 1% ce. 75 mg.
Adultes 2 ce. 100 mg.
Age Nembutal
14 3 ans gr. ¥4
3 a 7 ans 1
7 & 12 ans 1
Au-dessus de 12 ans 1%
Age Séconal
3 4 6 mois gr. 14 A 8
6 4 36 mois 3% a %
3 A 8 ans B
8 4 15 ans 3 a4 1%
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L'emploi des barbituriques n’est nullement
une nécessité. Nous ne les introduisons dans
la prémédication que lorsqu’il s’agit d’un en-
fant particulierement nerveux ou anxieux.
Dans ce cas, on peut prescrire une autre
dose de barbiturique la veille de 'opération
a 'heure du coucher. Dans les cas d’anesthésie
régionale, rachianesthézie ou blee du plexus
brachial par exemple, nous associons a la
morphine une dose de nembutal ou de tuinal,
en guise de prophylaxie contre es réactions
d’intolérance aux agents anesthésiques locaux.

Nous nous trouvons bien de Papplication
de ces principes qui permettent de réduire
ou méme de supprimer les manifestations émo-
tionnelles du petit patient, de diminuer la dose
d’anesthésique employée, et de rendre fres
rares les séerétions. Ceel est im]:}n'fm:f chez le
jeune enfant et le nourrisson, car il suffit de
peu de séerétions pour obstruer ses voles res-
piratoires de petites dimensions.

Cependant nous ne devons pas oublier de
mettre en pratique aussi un peu de « IArt
de PAnesthésie » en s'efforcant de distraire
ces petits des environs parfois effrayants de la
sal'e d’opération. Une attitude sympathique
de Panesthésiste et une conversation rapide
imterposée de questions continuelles sur des
sujets a la portée de I’dge du patient, par
exemple les fréres et les sceurs, la classe, le
Pére Noél, ete., bien souvent ne leur laissera
pas le risque d’observer leur entourage de
preés et distraira leur pensée suffisamment pour
permettre &4 "anesthésiste de faire ses pré-
paratifs nécessaires et souvent méme d’ac-
complir Pinduction de P'anesthésie sans que
Penfant en soit trop conscient.

I’intubation endotrachéale chez ’enfant est
également une des questions les plus contro-
versées encore actuellement. Nombre de com-
plications, en effet, peuvent en étre la consé-
quence. depuis la simple douleur laryngée avec
raucité de la voix, jusqu’d l'cedéme des cordes
nécessitant une trachéotomie. Plus que chez
Padulte peut-étre, ces complications peuvent
survenir chez Penfant. Anatomiquement, en
effet, la délicatesse particuliere de la mu-
quense, la richesse de la vascularisation, la
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congestion des valsseaux sanguins, facilitent
Iapparition de ’cedéme des cordes. Mais, plus
encore qu’a ces raisons, le discrédit jeté sur
I'intubation de l’enfant nous parait dit au
manque d’entrainement de Popérateur, i ’em-
ploi d’un matériel insuffisant et, surtout, & la
méconnaissance de certaines régles que, pour
notre compte, nous nous effor¢ons de toujours
respecter. La profondeur de P’anesthésie est
un facteur important dans la réussite de I'in-
tubation. Au cours de l'induction & Péther,
nous poussons la narcose jusqu’au plan 3 du
troisiéme stage pour avoir le relichement né-
cessaire et D’absence de réflexes laryngés.
Lorsque ce point est atteint, la téte du patient
est placée sur un coussin circulaire de taille
appropriée et perforé en son milieu. Ce coussin
réalise la flexion du cou sur le thorax, et lors-
qu’il est poussé en avant, vers les épaules du
patient, prcduit Phyperextension de la téte
sur le cou. La taille du tube & introduire est
choisie a I'aide de la table donnée par Leigh
et Belton dans leur livre, et nous préparons
également un tube de la dimension inférieure
et un de la dimension supérieure. Les trois
tubes sont lubrifiés avec une gelée de nuper-
qui diminue Pexcitabilité réflexe
de la muqueuse laryngée et trachéale et ainsi
nous évite, au moment de la mise en place

caine & 2%,

du tube et au moment de lextubation, les
centractions des cordes vocales sur le tube
Ce n’est qu'apre: avoir controlé
sous vision directe la taille des cordes que
I'on choisit définitivement le tube. Il doit
remplir Porifice des cordes sans les distendre.
On ne doit jamais laisser en place un tube
qui « forece» au passage. On évitera égale-
ment les tubes trop petits qui réduisent la
vole respiratoire et créent ainsi une obstruc-
tien partielle; c’est le contraire du but pour-
suivi.

Il existe aujourd’hui une assez grande va-
riété de lames sur le marché pour convenir
a chaque cas particulier. Au passage du la-
ryngoscope, qui doit toujours étre accompli
avee une extréme délicatesse, on devra veiller

(bucking) .

& ne causer aucun traumatisme et en parti-
culier on portera attention aux dents bran-
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lantes, prétes a tomber, fréquentes au moment
de la seconde dentition. Une fols détachées
par le laryngoscope, ces dents peuvent étre
aspirées dans les voies respiratoires.

Lorsque l'induction de ’anesthésie est pra-
tiquée avee un barbiturique intraveineux, nous
lul associons le curare en vue de ’intubation,
sulvant la méthode et les doses préconisées
par Hudon (13) dans un article récent. Nous
préférons l'usage du laryngoscope plutét que
Pintubation nasale & laveugle, en raison de
la délicatesse des muqueuses nasales chez
Penfant et des malformations encore assez
fréquentes, qui peuvent constituer une obs-
truction considérable. De plus, cette techni-
que ne permet pas d’apprécier la taille des
cordes en vue du choix définitif du tube,
et c’est 1a le plus gros reproche que nous lui
faisons. Une fois Pintubation réalisée, on
s’assure que le tube ne s’est pas glissé dans
la bronche droite. Si 'on a utilisé de trés
petits tubes de taille 1 ou 0, on devra veiller
continuellement & ce qu’il ne se produise au-
cune coudure accidentelle sur la longueur du
tube, qui en obstruerait la lumiére, et parti-
culicrement au voisinage du connecteur. Ce-
lui-ei ne doit pas constituer en Iui-méme une
réduction de la voie respiratoire. Il sera choisi
d’un diamétre au moins égal a celui du tube
dans lequel il devra rentrer & force. L’extuba-
tion se fera, autant que possible, en décubitus,
latéral et en expiration. Elle sera précédée de
succion pharyngée et intratrachéale. Si I’en-
fant réagit sur son tube et tousse, on enlévera
le tube aussitdt que possible. La contraction
des cordes sur le tube est en effet un facteur
P’cedéme laryngé.

Dans la mesure ol les régles que nous
venons d’énoncer sont respectées, i! est pos-
sible d’enseigner rapidement & nos résidents
a4 faire une intubation correcte. Pour notre
part, nous sommes fermement partisans de
'intubation et n’hésitons pas & la pratiquer
sur des enfants de tous les Ages, méme des
nouveau-nes.

De toutes les techniques d’anesthésie appli-
cables & Penfant. nous ne déerirons que celles
que nous employvons le plus couramment, qui
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sont le goutte & goutte au masque — la tech-
nique du non rebreathing avec la valve de
Leigh modifiée par Stephen et Slater — et
le systéme clos au moyen du to and fro.

Le goutte & goutte au masque n’est employé
que pour endormir le patient en vue d’une
intubation ou pour des interventions courtes.
Il consiste en une bréve induction au vinéthe-
ne, suivie, dés que le malade a perdu cons-
cience, d’une narcose & Déther. L’induction
peut étre faite également au chlorure d’éthyle
dont les qualités anesthésiques sont incontes-
tables. Cependant, en raison de son action
cardiaque, de la facilité avee laquelle il en-
gendre des spasmes laryngés, nous lui préfé-
rons le vinéthéne qui, employé pour une in-
duction extrémement courte, n’a pas d’effet
nocif. Pour les enfants en dessous de 3 ou 4
mois, nous n’employons ni vinéthéne, ni chlo-
rure d’éthyle. et commencons directement
I’anesthésie & DP’éther. Le goutte & goutte &
PPéther doit étre continu et progressif. Lorsque
’on désire une anesthésie rapidement profonde,
on peut entourer le masque aveec un champ,
ce qui transforme la méthode ouverte en semi-
ouverte. Si P’anesthésie doit étre légére, on
continue selon la méthode ouverte.

Deux précautions sont indispensables dans
cette technique: la surveillance étroite des
séerétions et la liberté des voies respiratoires.
pour le maintien de laquelle on devra toujours
avoir & portée de la main une machine &
aspiration; lutilisation d’un flot d’oxygene
sous le masque afin d’obvier & Paccumulation
de gaz carbonique et de compenser une anoxie
toujours possible.

La technique du non rebreathing s’effectue
au moyen de la valve de Leigh modifiée par
Stephen et Slater. Nous Ja considérons comme
un systéme semi-clos. Elle a chez enfant
I'énorme avantage de supprimer presque com-
pletement Pespace mort, qui est réduit & 15
ce. avee un tube endotrachéal. Elle n’offre
pas de résistance & la respiration, méme chez
le plus petit enfant, et assure une élimination
efficace du gaz carbonique, dont la presque
tetalité est chassée & Pextérieur. Cette tech-
nique nous semble la plus adaptée & la phy-
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siologie de l'enfant. Elle doit toujours étre
complétée par une intubation endotrachéale
qui assure une liberté parfaite des voies res-
piratoires, met & labri des spasmes, permet
Iaspiration endotrachéale et réduit lespace
mort au minimum, L’anesthésiste peut égale-
ment ainsi dégager le champ opératoire si le
chirurgien opeére sur la téte et, surtout, il a
toujours la possibilité d’assister la respiration
ou de la controler.

[’induction peut étre effectuée au vinéthéne-
éther avee le masque ouvert et, dans ce cas,
Panesthésie sera maintenue avec un mélange
de 75% de protoxyde d’azote et de 25%
d’oxvgéne, plus ou moins chargé de vapeurs
d’éther. On peut également réaliser une induc-
t'on au pentothal-curare et continuer 'anes-
thésie aprés Dintubation suivant une des
deux méthodes suivantes. T/une est P’appli-
cation de la méthode de Knight, combinant
le penthotal que l'on peut administrer avee
un goutte A goutte intraveineux continu,
i la demande » & Paide d’une seringue
branchée sur le tube de ecaoutchoue d’un sé-
rum — le protoxyde d’azote et 'oxygene dans
la proportion de 50 et 50. Si nécessaire, on
peut vy joindre le curare suivant des doses
appropriées. La deuxiéme méthode, avec la-
quelle notre expérience est plus récente, associe
le protoxyde d’azote-oxygeéne (75% - 25%)
et le trichloréthyléne. Celni-ci, administré au
moven d’un MeGill vaporizer ou d’une bou-
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teille & vinéthéne, procure une anesthésie suffi-
sante pour tolérer le tube endctrachéal. Nous
Pemployons en trés petites quantités qui sont

facilement supportées par tous les enfants &
partir de 1’Age d’un an et donnent une anal-
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vent, au-dessus de 'ige de trois ans un sys-
téme clos avee absorption de gaz carbonique.
Différents circuits filtres ont été spécialement
concus pour les enfants, mais nos préférences
vont cependant au to and fro. Celui-ci réalise
une meilleure absorption du gaz carbonique et
surtout constitue un espace mort beaucoup
moins important que le circuit filtre. Le to and
fro permet d’utiliser le mélange protoxyde
d’azote-éther et permet, aussi de réaliser une
administration parfaite du cyclopropane. Ce-
pendant il est indispensable de posséder un
double jeu de canisters de différentes tailles.
Le volume du canister doit en effet, représenter
autant que possible le volume de I'air courant
du petit patient, afin de ne pas augmenter
Pespace mort dans de trop grandes propor-
tions. Nous utilisons pour chaque cas de la
chaux sodée fraiche et ne laissons jamais le
canister en service pour plus de 15 ou 20
minutes. Au bout de ce temps, le canister est
placé dans un refrigérateur et remplacé par
un canister frais. Le O’Shaughnessy by-pass
nous permet d’effectuer les changements ra-
pidement et sans modifier la composition de
notre mélange anesthésique.

La respiration assistée ou contrdlée est na-
turellement possible et, dans tous les cas de
chirurgie intrathoracique, nous exercons une
respiration assistée continue, autant pour com-
penser P’hypoventilation due au thorax ou-
vert, que pour corriger la dépression anesthé-
sique éventuelle.

Conclusions.

La qualité de D’anesthésie en pédiatrie ne
dépend pas seulement des techniques et des

oésie parfaite. T1 n’y a pas de dépression res-
piratoire, le pouls et la pression artérielle
suivent une courbe d’une régu'arité remarqua-
ble. et le malade sort rapidement de cette

r n

méthodes employées, mais essentiellement du
respect des prineipes de physiologie infantile.

Bonne oxygénation — élimination du gaz
carbonique — diminution de la résistance 3
la respiration — équilibre des liquides —
voila les points cardinaux de Panesthésie de

|
1 anesthésie 1égére, sans accumulation de séeré-
i tions, avee des réflexes présents et un prompt

recouvrement (1(‘ ]ﬂ. POIWS{?icn(‘P.

Bien qu’il soit possible de se servir avee
d’excellents résultats de la technique du non
rebreathing dans les eas de chirurgie intra-
thoracique chez l'enfant, nous utilisons sou-

I’enfant.
Médication pré-anesthésique et intubation
doivent, & notre sens, devenir des pratiques
courantes.
Nous

avons briévement déerit trois tech-
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niques importantes et siires: le masque ouvert,
le circuit clos au to and fro et, plus particu-
liecrement, la technique du non rebreathing
utilisant la valve de Stephen-Slater.
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ULCERE GASTRO-DUODENAL

LE DIAGNOSTIC DE_ L'ULCERE'GASTRIQUE ET DE
L'ULCERE DUODENAL"

Antonio LECOURS, F.A.C.S., F.R.C.5.(C),

Hépital Général

Pour parler pertinemment du diagnostic de
I'ulcére gastrique et de l'ulcére duodénal, il
faudrait a cette tribune les voix autorisées et
conjuguées du gastro-entérologiste, du chirur-
gien, du radiologiste et de "anatomo-patholo-
giste. Mais cet exposé, en se faisant leur inter-
préte et si sucecint soit-il, aura atteint son but
s’ll a réussi & rappeler au praticien, qui, lui,
n’a pas toujours au premier abord une telle
collaboration, les possibilités et les limites de
nos moyens de diagnostic, et s'il a donné aux
uns comme aux autres une nouvelle occasion
d’affiner leur acuité clinique.

I1 faut d’autre part féliciter les organisateurs
de ce Congrés d’avoir remis & 'étude cette
question médico-chirurgicale dont I'intérét re-
léve des faits suivants:

INTERET DE LA QUESTION

1. La symptomatologie de I'ulcére ne cesse
de varier.

2. Les deux tiers des ulcéres gastriques ou
duodénaux trouvés & Pautopsie n’ont pas été
diagnostiqués sur le vivant.

3. Des ulcéres trouvés bénins a l'opération,
10% sont révélés cancéreux par Panatomo-
pathologiste.

4. Un nombre important de démobilisés des
forces armées font remonter leur affection aux
jours de leur service actif, et cherchent & obte-
nir le certificat de leur médecin de famille qui
leur permettra d’obtenir ou de prolonger leur
pension de 'Etat.

5. Une recrudescence marquée de cette affec-

tion est rapportée dans tous les pays, surtout

1. Communication au XXéme Congrés de I'A. M.
L.F.C., Montréal, septembre 1950.

(Ottawa) .

les plus civilisés comme les plus troublés. Il
semble en effet qu’a certaines périodes, la ma-
ladie uleéreuse déborde méme ses cadres clas-
siques et qu’au lieu de se limiter surtout au
duodénum, chez I’homme, autour de la qua-
rantaine, elle frappe aussi 'estomac, la femme
et les individus Agés.

DEFINITIONS

Du point de vue du diagnostic, I'uleére gas-
trique et ’ulcére duodénal ne font qu’une seule
et méme maladie & localisations variables. Ces
deux segments du tube digestif ont en effet a)
la méme origine embryonnaire, b) ont la
méme circulation, par le trone cceliaque, c)
et sont exposés tous deux & I’action du méme
suc gastrique acide.

Nous les réunirons donc dans 1’élaboration
du diagnostic positif, quitte & les dissocier lors
de certaines phases et & propos de certains si-
ones propres & leur loecalisation.

Enfin sur la nature méme de l'uleére, nous
acceptons cette définition provisoire de Berg-
man: maladie générale neuro-hormonale cau-
sée par un trouble de la régulation du systéme
neuro-végétatif.

PHASES DU DIAGNOSTIC

Pour étre complet, le diagnostic d’ulcére doit
étre méthodique et procéder par les étapes
suivantes:

1. S'agit-i1 d’'un ulcére: c’est le diagnostic
positif et différentiel.

2. Ou l'uleére siége-t-il: c’est le diagnostic
de la localisation.

3. L’ulcére est-il actif ou en voie de cicatri-
satlon: c’est le diagnostic de I’évolution.
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4. Enfin l'uleére est-il cancéreux; y a-t-il
obstruetion, hémorragie ou perforation: c’est
le diagnostic des complications.

MATERIEL CLINIQUE

Bien que cet exposé soit inspiré d’une revue
de la littérature, il est aussi basé sur le relevé
de quelque 184 dossiers de patients admis &

I'Hopital Général d'Ottawa de 1945 & 1949
inclusivement, une période de cinq ans, pour
symptomes d’'uleére. De ce nombre, 81, ou

44% étalent des uleeéres gastriques, et 103, ou
56% ¢étaient des uleéres duodénaux. Nous

avons délibérément ignoré les données incom-
pletes et 'énumération fastidieuse des symp-
tomes pour ne retenir que les données générales
et les conelusions pratiques.

MOYENS DE DIAGNOSTIC

Le diagnostic de l'ulcére gastrique ou duo-
dénal s’établit sur:
Une histoire compléte et préeise des
symptomes, surtout du caracteére de la douleur.
2. Un examen physique minutieux.
3. Une étude complete de laboratoire, sur-
tout du repas d’épreuve fractionné.
4. Un examen radiologique par un radiolo-
gue compétent.
Enfin la gastroscopie.

L’HISTOIRE DE L'ULCEREUX

L’age et le T'uleére de I'estomace ou du
duodénum affecte 'homme quatre fois plus
souvent que la femme. I’dge moyen serait de
33 ans pour "uleére duodénal et de 41 ans pour

Ialeére gastrique quelque soit le sexe.

Sexre:

I. La douleur

La douleur de I'ulcére, qu’on ne peut encore
expliquer complétemeny d’ailleurs, est ce qui

amene le malade au médecin dans la plupart
des cas. Il est sans doute des ulecéres vérifiés a
la radiographie, et méme des perforations et
des hémorragies graves qui ne sont pas précé-
dées par le symptéme douleur.

Par contre,
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certains malades se plaignent de douleurs vio-
lentes sans manifestations radiologiques ou sé-
erétoires ou sans troubles de la motilité, com-
me on a pu le constater également par la gas-
troscopie.

Puisque ce symptome est cependant le plus
constant, il faut en étudier tous les caractéres:
intensité, la localisation, les irradiations, le
rythme, la périodicité et les causes qui I'exa-
gérent et le soulagent.

A. Lintensité

Il est d’abord prudent de rechercher le seuil
de la douleur chez le patient par piquement ou
pincement de la peau et de la musculature du
trone et des extrémités; et on pourra observer
alors que, toutes choses étant égales d’ailleurs,
I'uleére est d’autant plus douloureux qu’il sié-
ge plus pres du cardia ou du pylore, qu’il est
plus étendu et quil a plus pénétré et surtout
atteint la séreuse. Les complications ont des
effets variables sur lintensité de la douleur:
'hémorragic la calme, 'obstruction pylorique
la transforme en sensation de plénitude avec
nausées et tiraillements épigastriques, la per-
foration lui donne une intensité et une sou-
daineté inconnue jusque la.

B. La localisation et les irradiations de la dow-
leur

Il y a peu d’affections abdominales dont la
douleur a une localisation si précise que le
malade puisse la montrer du doigt: c’est pour-
tant le cas de 'uleére gastrique ou duodénal.
Dans les cas ou 'uleére n’est pas compliqué,
la douleur est sur la ligne médiane entre I'ap-
pendice xiphoide et I'ombilie, avee peut-étre,
dans P'uleére gastrique, une tendance vers la
gauche, qui devient manifeste dans la per-
foration; tandis que la perforation de l'ulcére
duodénal cause une douleur & I’hypochondre
droit.

Certaines localisations exceptionnelles se
rencontrent parfois dans 'uleére duodénal, par
action réflexe du splanchnique viscéral, et qui
sont ordinairement le fait de complications:
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ainsi la douleur dorsale entre la 8e et la 12e
vertebre dorsale dans la perforation d'un ul-
cere de la paroi postérieure; douleur de la
fosse iliaque droite rythmée; douleur de 1'hy-
pochondre droit dans les ulcéres & proximité
du carrefour hépatique et pancréatique; dou-
leur rétro-sternale probablement d’origine
spastique du cardia.

C. Le rythme de la douleur

Le rythme de la douleur de 'ulcére est trop
connu pour exiger une nouvelle description.
Rappelons cependant que: a) méme ’absence
complete de rythme dés les premiéres manifes-
tations de la douleur ne peut faire éliminer
I'ulcére d’emblée. b) ce rythme n’est typique
qu’en Pabsence de complication. Par consé-
quent, un changement dans lallure classique
du rythme au cours d’une attaque est de mau-
vais augure. Ainsi, la douleur qui devient cons-
tante est ordinairement le fait d’une pénétra-
tion; celle que les aliments ne soulagent plus
et méme aggravent, qui devient une sensation
de plénitude vague et qui s’accompagne de
nausées et méme de régurgitations indique or-
dinairement un début d’obstruction pylorique;
celle que les narcotiques ne soulagent méme
pas est souvent causée par une perforation.

D. La périodicité et les récidives de la douleur

Beaucoup plus constante et done de valeur
diagnostique beaucoup plus préeieuse est la
périodicité de la douleur, c’est-i-dire ses pha-
ses alternées de rémission et de réeidives de
quelques semaines ou de quelques mois. A tel
point, qu’en l'absence de niche radiologique,
ce caractere est le meilleur signe d'ulcére
duodénal. Les récidives du printemps et de
Pautomne sont d’observation courante bien
qu'inexpliquée.

Notons enfin que tous les uleéreux ne jouis-
sent pas de ces périodes de bien-étre: on voit
souvent de vieux artérioscléreux souffrir cons-
tamment, des perforations enkystées ne laisser
aucun répit, des ulceres se manifester i la pre-
miére faute alimentaire,
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E. Causes qui exagerent la douleur

La douleur de l'ulcére augmente, en eénéral
en durée et en intensité, sous l'influence des
aliments fibreux, crus, irritants, ou de tempé-
ratures extrémes, et par l'abus de tabac et
d’aleool.

La prise méme d’aliments de bonne nature
provoque souvent la douleur de l'ulcére gas-
trique, tandis qu’elle soulage celle de 'ulcére
duodénal.

On voit encore cette douleur augmenter lors-
que le patient passe par une crise de tension
nerveuse, de soucis, d’ambitions exagérées, de
fatigue physique.

La douleur est soulagée par les alealins,
plusieurs petits repas par jour d’une diéte
molle, le repos physique et mental, la distrac-
tion, la chaleur, les antispasmodiques et les
sédatifs.

Voila pour les caractéres de la douleur de
I'uleére. Tous les autres symptdmes sont ac-
cessoires et secondaires,

Signalons cependant que:

2. Dans l'uleére non compliqué, les nausées,
vomissements et régurgitations sont plus sou-
vent le fait d’un ulcére gastrique que d’un
ulecére duodénal; qu’elles peuvent étre causées
par une hypoglycémie associée ou une autre
affection concomitante telle que lithiase bi-
liaire ou gastrite chronique. Des régurgitations
nocturnes de suc gastrique pur sont parfois le
seul symptdéme de 'uleére duodénal.

3. Rappelons qu’en général, appétit est

conservé, contrairement & ce qu’on observe
dans le cancer et la gastrite; et que si I’ano-
rexie apparait c’est souvent au moment ou
s'installe 1’obstruction pylorique.
4. Les symptomes dindigestion tels que flatu-
lence, crampes abdominales et srophagie, sont
assez rares et sont plutot le fait de dyspepsies
nerveuses ou de troubles de la vésicule biliaire;
tout comme les éructations acides sont plutot
dues & une trop grande perméabilité du eardia.
un pylorospasme ou une obstruction pylori-
que. Tous ces symptomes d’ailleurs manquent.
de rythme.




552

L’EXAMEN PHYSIQUE DE L'ULCEREUX.

C’est un fait remarquable que l'examen phy-
sique de la plupart des uleéreux ne donne a peu
prés pas de renseignements. Du point de vue
général, on observe parfois une perte de poids
qul peut en imposer pour le cancer; les causes
les plus fréquentes dans le cas de l'ulcére en
sont: les vomissements persistants, une crise
trés prolongée, certaines complications comme
’hémorragie, obstruction pylorique, une diéte
volontaire trés pauvre et 'insomnie. Il faut ce-
pendant rechercher les foyers d’infection, la
condition des gencives au point de vue avita-
minose C et alimentation déficiente, évaluer
le seuil de la sensibilité & la douleur, les réflexes
au point de vue spécificité.

Du point de vue cardio-vasculaire, il est in-
téressant de constater, bien que I'uleéreux
soit soumis & une tension nerveuse constante,
qu’il présente souvent un pouls lent et une
pression artérielle basse, il est intéressant di-
sons-nous qu’il présente rarement de Paryth-
mie et qu'il succombe rarement a une affec-
tion eoronaire.

Certains gestes, au cours de l'examen phy-
sique, peuvent révéler une autre cause mani-

feste des symptomes d’uleére: ainsi le toucher

rectal peut révéler les métastases d’un cancer
abdominal, la palpation de !’épigastre une
masse, ordinairement cancéreuse, ou une her-
nie épigastrique, la palpation du point vésicu-
laire une anomalie du foie ou une douleur
suggestive de choléeystite, celle de la fosse
ilinque droite, une appendicite.

SIGNES ABDOMINAUX PROPRES A 1 ULCERE

Le signe le plus constant de 1'ulcére et par-
fois le seul est une douleur épigastrique de la
licne médiane entre l'appendice xiphoide et
Pombilie, parfois avee rigidité musculaire. Ce

serait, done une faute, en P’absence de signes
radiologiques et en présence de ce signe et des
symptoémes classiques d’éliminer la possibilité
d’ulcére.

La rétention gastrique peut étre suggérée
par la succussion épigastrique & jeun et par-
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fols par lobservation d’ondes péristaltiques
spontanées ou provoquées.

Et c’est tout. Ces symptomes fonctionnels
et physiques sont cependant assez pour con-
duire le patient au radiologiste.

LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE L'ULCERE

Nous en appelons ici aux radiologistes pour
confirmer ou infirmer les affirmations suivan-
tes:

1. L'ulcére peut étre démontré dans 90%
des cas par les experts en radiologie.

2. La niche est le signe pathognomonique
de P"ulcére.

3. Les erreurs de diagnostic radiologique
sont, plus fréquentes dans le sens négatif que
dans le sens positif, ¢’est-a-dire que les uleéres
existants sont plus souvent ignorés que des ul-
céres non existants constatés.

4. T1 faut rechercher les signes de lextré-
mité inférieure de l'cesophage & la 2e portion
du duodénum chez le malade non opéré et jus-
qu'au gréle s'il v a déji eu opération. Si on
ne peut trouver la niche, il faut penser & une
période de rémission.

Et méme, S. M. Jordan, de Boston, pense
que si on ne voit pas la déformation caracté-
ristique de l'uledre, et ¢’il s'agit d’un cas ré-
cent, il faut considérer ces cas comme pré-ul-
céreux et prendre les mesures prophylactiques
nécessaires.

Mais s'il est admis que la radiographie est
indispensable au diagnostic de l'ulcére, il faut
A cette étape, considérer isolément les signes
propres & P'uledre gastrique et & l'uleére duo-
dénal, respectivement, et ceci & la lumiére de
la elinique.

LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE L,I'L(‘l}JRE
GASTRIQUE.

1. La niche

Nous laissons au radiologiste les moyens les
plus effectifs, parfois difficiles, de détacher, sur
les clichés, 1a niche des parois de ’estomac. Di-
sons simplement qu’elle siége en général sur la
petite courbure. Elle est parfois intermitten-
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te au cours de I’évolution de l'uleére; mais ce
qui la caractérise, lorsqu’elle est présente, c’est
sa persistance sur chacun des clichés pris en
série,

Ses dimensions sont variables, en général
moins de 2em. ses formes diverses, ses con-
tours réguliers. IL’cedéme de ses bords peut aug-
menter apparemment la profondeur réelle de
I'ulecére. Mais ses dimensions actuelles impor-
tent beaucoup moins que leurs variations; ainsi
une diminution de la niche peut traduire une ei-
catrisation de l'ulcére, ou simplement un abais-
sement de ’cedéme de ses bords, ou encore un
changement dans la position du malade lors du
temps de pose.

b) Dans les 10% des cas ot la niche n’appa-
rait pas, certaines erreurs sont attribuables i
des défauts de technique sur lesquels nous ne
sommes pas qualifié pour insister. D’autres
sont dues & Poblitération de I'uleére par l'cede-
me de ses marges, par la présence de muecus,
de caillots, de particules alimentaires, de tissu
de nécrose. D’autres enfin sont en rapport avec
la fixation trop passagére du baryum, avec
Pobésité du patient, avee la rugosité de la mu-
queuse gastrique.

¢) Mais la niche, méme lorsqu’elle est évi-
dente, comporte certains diagnostics différen-
tiels. Nous verrons plus loin comment elle peut
devenir suspecte de malignité. Mais dés main-
tenant il faut éliminer le diverticule de ’esto-
mac. Celui-ci siége, en général, sur le 74 supé-
rieur de la petite courbure; son col étroit com-
munique avec un large sac; les dimensions de
son col et de son sac sont variables sur les cli-
chés en série. Rappelons qu'un diverticule &
point, de départ sur l'angle duodénal-jéjunal
peut sembler se projeter 4 partir de la petite
courbure. I1 devient cependant évident si le
malade est radiographié en bonne position.

2. Les signes indirects

Tous les signes radiologiques indirects qui
suivent, et dont la plupart sont d’origine spas-
tique, peuvent aider & localiser la niche ou sa
cicatrisation: ce sont la mobilité diminuée de
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l'estomac, Pincisure de la grande courbure, la
rigidité et la rétraction de la petite courbure,
la convergence des plis de la muqueuse vers
l'ulcére, ’hyperkinésie, la sensibilité localisée,
et lorsque I'ulcére sidége au pylore, c’est le re-
tard d’évacuation, la rigidité et la rectitude
segmentaire de la petite courbure, et la dé-
viation du pylore vers la gauche.

LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE L'ULCERE
DUODENAL

Il faut rechercher 1a niche et les déforma-
tions du bulbe.

1. La niche apparait beaucoup moins sou-
vent qu’a 'estomac. Elle est aussi plus petite,
d’une téte d’épingle & un pois. L'ulcére duodé-
nal siége en général sur les 3 centimétres A par-
tir de 'anneau pylorique. Sur les faces, ol il se
trouve le plus souvent, on voit se détacher, en
plein centre du bulbe, une tache sombre en-
tourée d’un halo clair, causé par Pcedéme des
bords. Sur les bords, la niche apparait en
saillie arrondie ou ovalaire, avee, parfois, un
aplatissement de la petite courbure.

2. Bien que plus rare qu’a 'estomac et dis-
paraissant parfois entre les erises et aprés une
hémorragie, la niche ou du moins la présence
de T'ulcére duodénal peut encore étre soupgon-
née par les déformations du bulbe. A fortiori
si celles-ci résistent & la compression et aux
antispasmodiques.

On peut ainsi observer une réplétion incom-
pléte du bulbe en tréfle, en corail ete., par spas-
me, adhérences, cedéme de la muqueuse; son
amincissement avec image en S et parfois une
niche sur un bord; son raccourcissement par
sclérose rétractile surtout dans les vieux ul-
ceres; l'incisure de la grande courbure par
spasme en face de I'ulcére; les encoches par
perte de substance; les pseudo-diverticules
juxta-uleéreux en doigt de gant.

3. Ce sont des déformations qui rendent
difficile le diagnostic différentiel du carrefour
hépato-duodénal. Elles peuvent en effet étre
causées par un polype implanté dans 'antre,
une duodénite, la pression du foie ou de la
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vésicule biliaire, les adhérences périduodéna-
les, les brides, le cancer du pancréas.

Mais dans tous ces cas, les variations sur les
clichés en série et la position donnée au pa-
tient pendant le temps de pose suffisent en gé-
néral & faire le diagnostic.

LA GASTROSCOPIE

La gastroscopie nous offre un autre moyen
de diagnostic dans P'ulcére gastrique. Sa tech-
nique et son interprétation visuelle appartien-
nent au spécialiste; mais le praticien doit en
connaitre les indications, les possibilités et les
limites. Voyons done ce que le gastroscope
peut et ne peut pas faire:

Le gastroscope peut parfois montrer un ul-
cere invisible a4 la radiographie; il peut tou-
jours démontrer la gastrite; il peut parfois
établir la malignité ou la bénignité d’un ulce-
re.

Par contre, il ne peut pas explorer I'antre
cur la petite courbure ni le 4 supérieur de la
paroi postérieure de I’estomac.

I1 ne peut pas conclure d’'un examen négatif.

Si on ajoute que l'examen reste assez péni-
ble pour un malade nerveux et asthénique, on
peut en résumer, comme suit, les indications:

1. Si l'ulcére est bien démontré a la radio-
graphie et disparait promptement sous le trai-
tement, la gastroscopie n’est pas nécessaire.

2. Si, en présence de symptomes suggestifs
d’affection gastrique organique, la radiogra-
phie ne montre rien, la gastroscopie est indi-
quée.

3. En cas de doute sur la malignité de 'ul-
cére, 1l faut ajouter la gastroscopie aux autres
moyens de dépistage du cancer.

LE SUC GASTRIQUE

I’analyse du suc gastrique porte sur Pacide
chlorhydrique, et sur la présence de sang et de
bile.

Acide chlorhydrique

I’analyse révele, en général, une augmenta-
tion de l'acide chlorhydrique, libre et total,
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beaucoup plus marquée dans Puleére duodénal.

Nous disons en général, car il faut faire les
réserves suivantes:

1. On évalue & 20% le nombre des uleéreux
gastriques, sauf pour I'uleére du pylore, pré-
sentant un sue gastrique normal en acide chlor-
hydrique.

2. Ce n’est parfois qu’aprés de fortes doses
d’histamine et, dans le cas de l'uleére duodé-
nal, au cours de la 2e heure d’'un repas d’é-
preuve, que hyperacidité peut étre démontrée.

3. Il faut, dans tous les cas, éliminer la pos-
sibilité d’une achlorhydrie réfractaire méme a
I’histamine, chose qui ne se voit jamais dans
les cas d’ulcére en activité.

Sang et bile.

Le repas d’épreuve révele une hémorragie
macroscopique dans 10% et une hémorragie
oceulte dans 50% des uleéres gastriques ac-
tifs.

Pour I'uleére duodénal, si on considére I’hé-
morragie en fonction des régurgitations pylo-
riques de bile, on arrive & ’énoneé suivant,
pathognomonique du diagnostic de 1'ulcére
duodénal: «réaction négative d’hémorragie
occulte tant que la bile n’a pas régurgité; réac-
tion alors fortement positive dans tous les
échantillons contenant de la bile ».

Sang dans les selles

Ce signe, qui peut étre la premiére et la seule
manifestation, macroscopique ou occulte de
I'ulcére, a de la valeur, en autant que les cau-
ses d’erreur ont été éliminées, telles que pro-
téines et chlorophyle du régime, traumatisme
des gencives etc.; et que si on la fait suivre
d’un examen proctologique complet en wvue
d’autres causes possibles d’hémorragie, et
méme d'une affection concomitante.

Autres tests

Des autres tests, certains, comme l'épreuve
au ruban d'Einhorn, la gastrophotographie,
sont aujourd’hui abandonnés ou du moins ne




IL’Union Méd. Canada

LECOURS: DIAGNOS
xUniop Med Canacsd  LECOURS: DIAGNOSTIC

figurent pas dans la routine du diagnostic.
D’autres ne sont employés qu’en vue de la
correction de certains facteurs étiologiques
de Tulcere, tels: les épreuves d’allergie, les
tests d’avitaminoses, de déficiences nutritives,
hormonales ou hématologiques comme 'anémie
et la syphilis.

LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE L ULCERE
GASTRIQUE OU DUODENAL

Méme aux mains du gastro-entérologiste, en
possession de tous ses moyens, le diagnostie
positif d'ulcére est entaché de 25% d’erreurs,
c’est-a-dire qu'un quart des patients ne recoi-
vent pas de confirmation objective de leurs
symptomes d’ulcére.

Les troubles fonetionnels causés par les au-
tres affections organiques du tube digestif et
des glandes annexes y tiennent une large place:
cancers, inflammations, malformations congé-
nitales ou acquises.

Egalement, capables de simuler I'uleére sont
les affections du myocarde et des coronaires,
la tuberculose pulmonaire, les maladies génito-
urinaires, la syphilis, la migraine, certa'nes
névralgies pariétales de I'abdomen et du tho-
rax, les hernies.

I1 n’est ni opportun ni possible de reprendre
le diagnostic différentiel de chacune de ces af-
fections, qui ont d’ailleurs leurs signes propres
et qui ne présentent ni niche a la radiographie,
ni rythme, ni périodicité dans la douleur.

11 est cependant une erreur de diagnostic
que nous devons savoir éviter, la premiére et
A tout prix, puisqu’elle cofite ordinairement la
vie au malade: c’est le cancer de I'estomac. Et
ce diagnostic doit étre précoce.

Nos jours d’étudiant ne sont pas si loin ol
faisait rage la controverse sur la possibilité et
la fréquence de la transformation de l'ulcére
en cancer. Certains chirurgiens s’en préva-
laient alors pour justifier leur attitude radicale
en face de tout uleére. Aujourd’hui la question
n’est plus 13, et, pour le clinicien, comme pour
le patient, il s’agit beaucoup plus de savoir si
cette 1ésion uleérative actuelle de 'estomac est
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bénigne ou cancéreuse. Et c¢’est ainsi qu'on est
arrivé & définir comme suit les signes de ma-
lignité.

POSSIBLE DE L’ULCERE

SIGNES DE MALIGNITE

1. Signes cliniques

a) L’dge du malade.

b) I/altération dans l'intensité, la durée ou
I'irradiation de la douleur.

¢) Les symptomes nouveaux, tels que vomis-
sements, anorexie, perte de poids.

d) Dans l'ulcére gastrique, le passage d’une
acidité normale ou forte & l'achlorhydrie;
ce changement ne survient jamais dans 1'ul-
cere duodénal, ou, de fait, le cancer ne se
voit pas non plus.

e) Enfin les récidives uleéreuses doivent étre
considérées comme suspectes.

2. Signes radiologiques

A. Certains signes de probabilité justifient

I'exploration systématique. Ce sont:

a) La niche en plateau.

b) L’image de «soustraction » ajoutée a 1'i-
mage « d’addition » de "ulcére.

¢) Toute lésion & point de départ sur la gran-

de courbure ou dans l'antre pylorique.

B. Il y a en outre des signes de possibilité,
en présence desquels il faut répéter les radio-
oraphies, faire la gastroscopie. Si, aprés deux
semaines de traitement il n’y a pas de change-
ment & I'un et & 'autre examen, il faut explo-
rer. Ces signes sont:

a) La présence d’un large cratere de plus de
2 em.

b) La niche qui augmente de volume en dé-
pit d’'un traitement suivi.

¢) Llirrégularité des contours de la niche.

d) La lésion localisée n’importe ou ailleurs
que sur la petite courbure comprise entre
1 pouce du cardia et ’angle pylorique, et
surtout au deld de ce dernier.

3. Signes opératoires

Le chirurgien doit se familiariser avec les
caractéres macroscopiques de l'uleére et du
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cancer, et ne pas hésiter a faire, en cours d’opé-
ration, la biopsie extemporanée, méme apres
eastrotomie,

Conclusion.

Et nous concluerons par certains axiomes
qui se dégagent de cet exposé:

1. Dans la plupart des cas d’ulcéres, les
symptomes sont assez caractéristiques pour
faire soupconner P’affection et mettre en ceuvre
les autres moyens de diagnostic.

2. En cas d'uleére, la radiographie, ’analyse
du suc gastrique et les autres épreuves de labo-
ratoire confirment le diagnostic dans 90% des
cas.

3. C’est en 'absence d’ulcére qu’il est diffeile
de savoir & quoi en attribuer les symptomes.
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4. Les diagnosties tardifs, les traitements hé-
sitants et une information insuffisante au ma-
lade quant a la nature de Paffection sont res-
ponsables des complications graves et de I'in-
firmité que cette affection provoque.

5. Tout uleére reconnu & temps et traité in-
tensément peut étre guéri et cette guérison
peut étre maintenue’.

1. Nous sommes particulierement reconnaissant
au docteur Léo Roy, notre médecin résidant en
chirurgie, qui a bien voulu nous aider dans le relevé
des dossiers qui ont servi & cette communication.
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LE TRAITEMENT MEDICAL DE L'ULCERE GASTRO-
DUODENAL '

Paul LETENDRE,

Meédecin a I'Hotel-Dieu

Les ulcéres gastro-duodénaux sont des 1é-
sions excessivement fréquentes tant dans la
pratique du gastro-entérologue que dans celle
du praticien.

Le diagnostic étant posé et toujours vérifié
au moyen de radiographies de 'estomac et du
duodénum, il faut instituer un traitement adé-
(uat et non se contenter de preserire un alca-
lin quelconque.

TLes clichés radiographiques nous permet-
tent de déterminer s’il s’agit d’ulcére gastri-
que, pylorique ou duodénal. Le traitement mé-
dical sera le méme mais avee quelques varian-
tes dans la persévérance de son application.

1. Communication au XXe Congrés de I'AM.L.

IF.C'.. Montréal, septembre 1950.

(Montréal) .

L’ulcére gastrique est un ulcére dont la gué-
rison doit étre prouvée cliniquement, radiolo-
giquement et si possible gastroscopiquement
avant de libérer un patient de son traitement.
La cancérisation de 'ulcére gastrique est ad-
mise (dans une proportion de 10 & 15%). Que
nous soyons en présence de cancers uleérés au
début ou d’uleéres qui se cancérisent, la solu-
tion du probléme reléve de la chirurgie. Un ul-
cere gastrique qui ne g’améliore pas dans 4 a
6 semaines ou qui, tout en s’améliorant, ne
guérit pas dans 3 mois doit étre enlevé chirur-
gicalement. Des radiographies de I'estomac
s'imposent toutes les 3 & 4 semaines, jusqu’a
guérison compléte de ces ulcéres.

L'uleére duodénal n’exige pas la répétition
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aussi fréquente des clichés radiologiques. L’é-
volution clinique, la disparition des troubles
subjectifs et des constatations objectives, la re-
prise du poids perdu, ’absence de sang occulte
dans les selles sont des eritéres suffisants pour
confirmer la fin d’une poussée ulcéreuse et la
guérison de cette 1ésion.

Le traitement des ulcéres gastro-duodénaux

conprend:

la diéte,

le régime de vie,

la psyehothérapie,

les alealins,

les sédatifs,

les antispasmodiques,

le traitement des complications: hémorragic,
perforations, sténose, ulcére rebelle.

Nous avons adopté la diete de Sippy: 1 se-
maine de lait, 1 verre & toutes les heures, de
& heures a.m. & 6 heures p.m. — lait écrémé
chez les obéses, lait enrichi chez les dénourris
et les maigres. Aprés 4 & 7 jours, reprise gra-
duelle de I’alimentation par laitages, céréales
sauf le son, purées tamisées de 1égumes, fruits,
pommes de terre puis, addition successive des
autres aliments, pour en arriver & une diete
sans résidus, sans fritures, sans excitants ni
irritants, distribuée sur 3 repas et 2 collations.

Nous savons, comme tout le monde, qu’un
uleéreux voit disparaitre ses douleurs en 24
h. avee la prise répétée et suffisante d'un
alealin, mais nous savons aussi que la resti-
tution ad integrum et la guérison de cette 1é-
sion prennent 4 4 8 semaines.

On mettra le patient en garde contre 'appa-
rition d’une poussée ulcéreuse i la suite d’une
infection des voies respiratoires supérieures et
on I'avertira de la nécessité d’une diéte plus
stricte, avee lait, pendant ces périodes.

£

A la diéte, il faut adjoindre le régime de vie,
la régularité des repas et les périodes de repos.
Il est nccessaire de mettre au repos complet
I'nleéreux qui souffre d'un uleére rebelle au
traitement.
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La cause et le mode d’apparition d'un ulcére
restent encore inexplicables, mais des obser-
vations cliniques répétées tendent & démontrer
que, dans nombre de cas, la poussée ulcéreuse
apparait a la suite de tracas mentaux et mo-
raux: anxiété, peur, frustation, ete. L’ulcéreux
est souvent le type agressif qui plie sous le far-
deau des responsabilités et n’a pas appris a se
reposer, 4 oublier ses tracas. Il peut étre I’in-
satisfait de sa situation dans le monde ou de
sa position maritale. C’est 13 que le médecin
praticien jouera le réle du psychologue et du
psychothérapeute pour guérir son patient. Si
le probléme est trop compliqué dans ce domai-
ne, il le référera & un confrére plus spécialisé
de son choix.

Trés souvent, notre succes dans le soulage-
ment apporté & un uleéreux n’a résulté que de
la suppression du tabac, sans autre modifica-
tion de son traitement.

Bien que certains auteurs l'aient affirmé,
nous n’avons aucune preuve que les avitami-
noses C ou B soient, des causes de l'ulcus gas-
tro-duodénal. On adjoindra cependant des vi-
tamines au traitement, quand on soupconne
une avitaminose.

A la diéte, au régime de vie et a la psycho-
thérapie, viendra s’adjoindre la médication. En
premier lieu prescrivons ce qui soulage les ma-
lades c’est-a-dire les alcalins, ceux qui sont
d’absorption rapide et dont le bicarbonate de
sodium offre I’exemple le plus frappant: il neu-
tralise vite mais produit une poussée acide se-
condaire et cause quelquefois un trouble de I’é-
quilibre acide-base dans organisme. L’alca-
lose est & craindre avec les médicaments de
ce groupe. Cette complication se manifeste par
de la grande faiblesse, des nausées, des vo-
missements et méme un collapse général. Il
faut, dans ces cas, administrer rapidement du
chlorure de sodium, sous forme de soluté salin
isotonique. Si vous vous servez d’une prépara-
tion contenant un alealin de ce groupe, n’ou-
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bllez pas d'adjoindre au traitement la prise de
comprimés de chlorure de sodium, & enrobage
intestinal.

Le deuxiéme groupe est celui des panse-
ments bismuth-kaolin, etc., qui ont plus d’ap-
plications dans le traitement des cesophagites
et des gastrites.

Les gels, comme Uhydrate d’alumine, sont
des substances amphotéres qui produisent
moins d’effets secondaires sur la courbe d’aci-
dité gastrique. Ils ont linconvénient d’étre
constipants et provoquent quelquefois du bal-
lonnement et des douleurs intestinales. Cer-
taines de ces préparations contiennent de I’hui-
le de paraffine pour obvier & cet effet consti-
pant.

Le trisilicate de magnésium posséde les qua-
lités des gels d’alumine sans avoir les mémes
inconvénients pour intestin.

Le carbonate de calcium est 1'alealin le plus
éeonomique et on le considére, dans certaines
cliniques, comme ’alealin idéal. Il est tout
indiqué, dans nos cliniques externes, & la place
des préparations spécialisées plus dispendieu-
ses.

Bien que n’étant pas, & proprement parler,
des alcalins, d’autres substances furent aussi
employées pour leur action neutralisante.

Il y a quelques années, des études portant
sur le métabolisme des protéines ont permis
de déceler, chez certains ulcéreux, I’existence
d’hypoprotéinémie pour laquelle on a préco-
nisé ’emploi des acides aminés ou des proto-
lysats d’albumine.

Au début, les firmes de produits pharmaceu-
tiques ont publié des pseudo-traitements de
I'ulcére ou Pingurgitation d'une bouillie in-
fecte avait pour don de le guérir.

Des travaux plus récents ont démontré que
les protolysats d’albumine ont une action neu-
tralisante assez prononcée sur l'acide chlorhy-
drique de P’estomac mais pas plus que les au-
tres alcalins. Nous concevons leur emploi com-
me adjuvant chez les dénourris dont le méta-
bolisme protidique est en déséquilibre. Les pré-
parations de goGt agréable, prises dans le lait
a la place de la créme, s'avéreront trés utiles
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pour augmenter la teneur en protéines du ré-
gime.

Le mucus gastrique, en plus de son action
protectrice de la muqueuse, a aussi une action
neutralisante. De cette idée, vient I'introduc-
tion de la mucine comme neutralisant. Les do-
ses actuellement employées ne sont pas assez
fortes pour obtenir Veffet recherché. Wirts,
Sullivan, Hammerly, dans le journal « Gastro-
Enterology » démontrent que les préparations
synthétiques de résines échangeurs d’anions
ont un effet comparable aux gels d’alumine
dans le traitement de I'ulcére duodénal. Les
effets secondaires sont peu marqués: un peu de
nausées ou d’éructations. Elles neutralisent
bien Pacide; elles rendent inactive la pepsine
du contenu gastrique, tant chez les uleéreux
que chez les sujets normaux: elles n’affectent
pas la durée d’évacuation de lestomac et ne
produisent pas d’acidité secondaire. Diéte de
Sippy, teinture de belladone, phénobarbital et
1 gramme de résine synthétique ou 1 c. a table
d’amphogel constituent la base de traitement
préconisé par ces auteurs.

Le Robuden est un extrait de tissus gastri-
que et intestinal dont la composition exacte
n’'est connue que du fabricant. Toutes les
statistiques de I'emploi de ce médicament nous
viennent de Suisse, dans le méme journal, tou-
jours par les mémes auteurs, sans séries con-
trolées ni période de temps suffisante pour ap-
précier sa valeur. Ce médicament semble avoir
un effet symptomatique. Vous donnez une in-
jection par jour pendant 20 & 30 jours a $5.00
la piglre.

Les expériences d'Ivy a Chicago, et d’autres
physiologues ont démontré, dans les extraits
de muqueuses gastrique et intestinale ainsi que
dans les urines et le lait, ’existence de facteurs
différents du facteur inhibiteur de la séerétion
gastrique qui protégent les animaux de labo-
ratoire contre les ulceres expérimentaux.

Il y aurait trois facteurs différents:
1° inhibiteur de la mobilité gastrique;
2° dépresseur de la sécrétion gastrique;

et 3° un facteur anti-ulcére.
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L'entérogastrone, Uanthélone, Uurogastrone
sont les préparations les plus connues; elles
sont toutes composées et nous devons plutot
les appeler des concentrés d’entérogastrone,
etc.

D’aprés Ivy lui-méme, ces préparations 3
I'état actuel de nos connaissances n’ont au-
cun effet chez les humains: chez 32 patients
qull a traités ces médicaments eurent moins
d’effet que le traitement habituel. Ces extraits
sont administrés A4 des doses inadéquates a
cause des réactions désagréables qui empé-
chent 'emploi des doses plus élevées.

L’utilisation du goutte a goutte par tube de
Levine ou autre ne trouve son indication que
chez le patient qui vomit. L'usage du tube ne
doit pas se prolonger & cause des lésions d’ceso-
phagite possibles. Cette méthode n’a pas d’a-
vantages sur la prise de médicament par la
bouche. Le tube est tellement nuisible que le
patient préfére se laisser éveiller aux heures
ou aux 2 heures plutot que de endurer.

3

Nous passons a la médication sédative et
antispasmodique. Les uleéreux étant des pa-
tients nerveux, tendus, souvent insomniques, il
faut leur preserire des préparations contenant
des barbituriques ou d’autres sédatifs légers.

La vagotomie diminue les douleurs uleéreu-
ses, réduit passagérement le volume et la con-
centration acide du liquide gastrique, atténue
la tension musculaire des parois gastriques. Il
est indiqué de tenter quelquefois la vagotomie
médicale par 'emploi de la belladone ou des
préparations similaires. Ies doses d’atropine
ou de belladone doivent étre poussées jusqu’a
la limite de tolérance du patient.

['ne substance ayant la méme action que l’a-
tropine avec des effets secondaires désagréables
moins marqués est actuellement & 1’'étude aux
Etats-Unis. Clest la Banthine, un méthabro-

mure d’ammonium, substance qui paralyse le
vague et produit & hautes doses un blocage du
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ganglion sympathique: 100 milligrammes aux
6 heures pendant 2 a 8 semaines: 50 milli-
grammes toutes les 6 heures par la suite.

#

Les complications des uleus gastro-duodé-
naux sont les suivantes:

1 — I’hémorragie;

2 — la sténose;

3 — la perforation; _

4 — la résistance a tout traitement.

Le traitement de ’hémorragie comprend ce-
lui 1° du choe, si 1a perte de sang a été abon-
dante pas de transfusion; 2° le traitement de
I’état gastrique, si les nausées et les vomisse-
ments sont constants: passage d’un tube de
Levine par voie nasale et emploi du goutte a
goutte; vidage de 'estomac toutes les heures.
Si le patient n’a pas de nausées ni de vomis-
sements, 'emploi de I'alimentation précoce par
la diete de Sippy les premiéres heures, puis, des
petits repas de Meulengraph. Le traitement
médical est le traitement de choix. On envisa-
gera l'intervention chirurgicale chez un mala-
de de plus de 50 ans, artérioscléreux, qui a
présenté des hématémeses et du méléna & ré-
pétition, qui est porteur d’un ulecére prouvé ra-
diologiquementi et ot I’hémorraghie persiste
malgré le traitement institué.

Les sténoses se divisent en sténoses transi-
toires et organiques. Si elles relévent du spas-
me ou de l'cedéme périuleéreux, elles sont pas-
sageres et disparaissent avee le traitement ap-
proprié. Si elles sont organiques et accentuées
elles reléevent de la chirurgie.

La perforation exige l'intervention echirur-
gicale apres le traitement du premier choc.

Les ulceres rebelles, inguérissables, apres
traitements médicaux, relévent de la chirurgie.
I1 faudra d’abord s’assurer que le traitement a
été assez prolongé et bien suivi. L’alcalin pris
immédiatement aprés un repas ou le mépris de
cette lésion n’ont jamais constitué des traite-
ments valables.
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES ALGIES DE
L’APPAREIL LOCOMOTEUR !

Roland DUSSAULT,

Meédecin 4 I’Hétel-Dieu

[’honneur qui m’échoit d’étre le premier
rapporteur a cette séance consacrée, comme
vous 'indique le programme, au rhumatisme,
a larthrite et aux algies n’est justifié par au-
cun titre, ni aucune compétence particuliére,
mais est plutét le résultat du hasard. Ce privi-
lege cependant m’excusera auprés de vous de
m’écarter de mon sujet « les algies de ’appareil
locomoteur » pour aborder le probléme sur un
plan plus général que local. C’est d’ailleurs,
je crois, me conformer & lesprit de cette réu-
nion: l'organisateur des programmes scienti-
fiques a voulu en faire une espéce de « sympo-
stum » destiné & projeter un peu de clarté sur
un grand nombre de syndromes, quelques-uns
fort complexes, ayant un dénominateur com-
mun, la douleur. Lorsque le diagnostic est
posé, le traitement devient plus rationnel sinon
plus facile.

Dans cette séance l’accent est mis sur le
rhumatisme. Or, le mot rhumatisme a pour
beaucoup une signification bien vague, qu’il
importe d’essayer de préciser. Pour la plupart
des médecins qui se sont occupés de cette ques-
tion, le mot rhumatisme comprend d’une part
un nombre important de maladies diverses
comprenant la fievre rhumatismale et les dif-
férentes arthrites & étiologie connue, ou in-
connue, d’origine traumatique, neurologique,
infectieuse ou métabolique; c¢’est le rhuma-
tisme articulaire.

D’autre part il comprend également un grou-
pe de syndromes beaucoup plus mal définis tels
que les fibrosites, les myosites, les bursites, les
névrites et les névralgies: c’est le rhumatisme
extra-articulaire. Pour la grande majorité¢ des

1. Communieation au XXe Congrés de I'AM.L.
Montréal, septembre 1950.

F.C.,

(Montréal) .

malades le mot rhumatisme est synonyme de
« douleur » et c’est pourquoi un dispensaire
du rhumatisme accueille en fait une variété
presque incroyable de maladies.

Le probléme pratique de diagnostic posé A
tout praticien par un soi-disant rhumatisant
se résume en 3 questions.

Sagit-il de rhumatisme ou non?

S our, quelle en est la variété?

Si non, quelle est la maladie en cause?

Si le diagnostic provisoire est posé avec une
certitude raisonnable, quelles doivent étre les
examens complémentaires a demander pour
confirmer ou préciser le diagnostic.

Comment arriver au diagnostic différentiel
de la maladie et de ses variétés? La discipline
qui permet un diagnostic raisonnable et rai-
sonné dans ce groupe de maladies ne différe en
rien de la discipline générale de la médecine.

Elle comprend d’abord et avant tout une
histoire compléte et détaillée de la maladie
actuelle, de ses débuts, des circonstances de
son apparition, des liens qui peuvent exister
avee le genre de travail, un traumatisme, une
infection, une allergie, le surmenage physique
ou psychique, I’age du patient.

Le questionnaire doit ensuite préciser la du-
rée de la maladie, ses périodes de rémission
spontanées ou thérapeutiques, le genre, la lo-
calisation, ’horaire de la douleur, P'influence
du repos ou des mouvements sur les algies et
¢videmment les autres phénomeénes qui accom-
pagnent les douleurs, rougeur, chaleur, gonfle-
ment, raideurs, déformations, ankyloses, atro-
phies, ete.

L’interrogatoire doit ensuite porter sur les
antécédents en insistant en particulier sur les
épisodes analogues & celui pour lequel le pa-
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tient a consulté et sur I'intégrité des divers au-
tres systénies et appareils.

Cette enquéte méticuleuse se compléte par
un examen physique complet.

Mais tout ceci me direz-vous, c’est 'enfance
de I'art et vous ne nous apprenez rien de nou-
veau. Nous sommes bien d’accord (mais je
vous dis: n’attendez ni de mes collégues ni de
moi des recettes ou des raccoureis qui vous per-
mettent de pondre un diagnostic sans effort).

Il se passe cependant chez certains médecins
un curieux phénomene psychique qui équivaut
& une abdication lorsqu'un malade se présente
a eux pour du rhumatisme; soit qu'ils aient été
mal édifiés par leurs lectures sur le sujet, soit
qu’ils ignorent tout du sujet, soit qu’ils ne se
soient jamais donné la peine d’examiner leurs
malades, soit qu'ils aient été désappointés de
leurs résultats thérapeutiques, ils acceptent
sans vérification le diagnostic posé par leur
malade et preserivent toujours la méme thé-
rapeutique, habituellement le salicylate de
soude, indifféremment pour la polynévrite, la
maladie de Burger, 'arthrite rhumatoide, les
séquelles de paralysie infantile.

Je ne puis résister au désir de vous raconter
cette histoire tellement énorme qu’elle semble
avoir été inventée mais dont je puis vous ga-
rantir la véracité puisque j’ai pu en suivre le
dénouement. Un jeune homme de 25 ans m’est
dirigé par un urologue pour diagnostic et trai-
tement. Son histoire remonte 4 3 semaines en-
viron. Il §’est plaint de douleurs lombaires et
sans examen un médecin lui a donné des trai-
tements aux rayons ultra-violets pendant 10
jours. Voyant son mal empirer, le malade a
consulté un deuxiéme médecin qui encore sans
examen lui a donné de la diathermie — comme
le malade allait de mal en pis ce deuxiéme mé-
decin 'a abandonné aprés une puissante pur-
gation en lui disant qu’il ferait peut-étre bien
de consulter un urologue. I.'urologue alarmé de
‘Patteinte de D'état général et ne retrouvant
aucun symptome urinaire me le dirigea. Il s’a-
gissait d'une typhoide typique, & la période
d’état. Le malade sueccomba 3 jours apres d’hé-
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morragie foudroyante. Ceci se passe je crois
de commentaires.

Il existe sans doute, pour les spécialistes
comme pour le praticien, des cas litigieux, des
syndromes douteux, des maladies doulourcu-
ses mal expliquées et c’est Leriche lui-méme
qui a dit dans la préface de son admirable li-
vre « La chirurgie de la douleur »: « Spécialisé
dans le traitement de la douleur par la force
des choses, il m’arrive souvent de me trouver
devant des malades auxquels je ne comprends
rien et dont je ne sais comment imaginer le
traitement ». Les cas vraiment difficiles le sont
pour le spécialiste comme pour le praticien.

Il n’en reste pas moins que dans la plupart
des cas, aprés une histoire détaillée, le facteur
a lui seul le plus important dans le diagnostic
— d’aprés Comroe — et un examen complet,
rendu d’ailleurs souvent difficile par la pudi-
bonderie de certains patients, les malades peu-
vent étre classés dans une catégorie définie:
rhumatisme articulaire ou extra-articulaire,
maladies osseuses: traumatiques, orthopédi-
ques; vasculaires: veineuses, artérielles, ca-
pillaires; maladies du systéme nerveux: cen-
tral, périphérique ou sympathique.

Prenons si vous le voulez des exemples tirés
de la consultation de. tous les jours.

C’est un homme de 60 ans qui consulte pour
rhumatisme des jambes. L’enquéte révéle que
la douleur est apparue progressivement de-
puis quelques mois, qu’elle ne se manifeste qu’a
la marche, qu’elle siégge au niveau du mollet,
qu’elle est soudaine et violente et qu’elle force
le malade & s'arréter mais qu’elle disparait
aprés quelques instants de repos pour repren-
dre si la marche est reprise. Il n’y a pas de gon-
flement des tissus mous ou des articulations.
Par ailleurs, depuis longtemps les pieds sont
froids et le patient doit méme le soir coucher
avee ses chaussettes de laine.

Déja
naitre la

Pinterrogatoire nous a permis de recon-
claudication intermittente, signal

d’alarme d'une artérite, sénile diabétique ou
autre et nous a permis d’éliminer immédiate-
ment le rhumatisme. I’examen nous montre
des pieds glacés, parfois cyanosés. Les arté-
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res palpées ne battent pas. Vous étes fixés et
il ne viendra & l'idée de personne d’entre vous
de traiter ce patient avec du salieylate de sou-
de!

Ou bien c¢’est une jeune fille de 20 ans, gras-
sette, qui consulte aussi pour rhumatisme des
jambes. La douleur siége au mollet et & la face
externe et postérieure des cuisses, sans au-
cun phénomeéne inflammatoire, et elle est appa-
rue 1l ¥ a environ un mois. La douleur existe
au repos mais elle est plus vive si le sujet a
fait une longue marche ou a pratiqué un sport
comme le tennis. La cliente n’a aucun antécé-
dent pathologique et jouit par ailleurs d’une
bonne santé.

Vous notez & 'examen qu’elle porte comme
chaussures des sandales et & vos questions elle
répond qu’elle ne porte que des souliers dits
« plate-forme » et dans la maison se promeéne
en pantoufles. Vous constatez que son arche
plantaire <’abaisse, que la face plantaire est
douloureuse & la pression, qu'il existe un du-
rillon douloureux au niveau de la 2¢ ou 3e
articulation métatarso-phalangienne et qu’il
v a de I'hyvperesthésie & la palpation des mus-
cles postérieurs de la jambe. Par ailleurs 'exa-
men est absolument négatif. Vous avez tout &
parier qu’un soulier avee support plantaire
adéquat fera disparaitre le soi-disant rhuma-
tisme, et non la diathermie.

En voulez-vous un autre? Je suis appelé en
consultation par un confrére auprés d’une jeu-
ne femme qui depuis un mois a des douleurs
atroces lombo-saerées irradiant le long du nerf
sciatique gauche. Le mal a débuté brusque-
ment, sans prodromes, et rien dans I’histoire
subjective dans les antécédents ne peut nous
orienter.

I’examen complet, et il a fallu insister pour
I’'obtenir, nous montre un cancer du sein avee
métastases axillaires. Les radiographies con-
firment le diagnostic clinique de métastases du
bassin et le confrére, excellent médecin, ne se
pardonne pas de n’avoir pas exigé l’examen

complet.
Ce n'est pas une fois mais dix fois que j’al
pu faire le diagnostic de métastases osseuses
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probables lors de consultations pour rhuma-
tisme rebelle simplement en palpant les seins
chez une femme et en faisant chez les hommes
un toucher rectal révélateur d’un eancer de la
prostate.

Cette fois, ¢’est un homme qui se plaint de
la. méme douleur lombo-sacrée irradiant le
long du nerf sciatique, le début remonte & une
chute sur la glace alors que le patient s'est in-
fligé ce que tout le monde appelle un « tour de
rein ». 11 a eu des périodes de rémission, mais
a propos de rien =a douleur reprend, tenace,
Pimmobilisant parfois pendant des semaines.
La douleur a ceci de particulier qu’elle est
exagérée par l'effort, par la toux, la défécation,
la flexion de la téte sur le trone — ne vous y
trompez pas, le malade ne vous donnera pas
les précisions de lui-méme, il en ignore la va-
leur diagnostique; il faut lui poser toutes les
questions. Ma's s1 vous l'avez fait, votre dia-
gnostic provisoire est déja posé de hernie d’'un
disque intervertébral que 'examen neurologi-
que vous permettra le plus souvent de locali-
ser avee précision et que la myélographie vous
prouvera.

(C’est toujours par le méme interrogatoire
solgneux et le méme examen mdéticuleux que
vous pourrez poser un diagnostic d’arthrite
algué de la hanche par suite d’ostéo-myélite
du col du fémur chez un écolier qui se plaint de
rhumatisme aigu du genou, de tabes avee ar-
ticulation de Charcot chez un homme qui vous
est dirigé pour arthrite rhumatoide, de poly-
névrite avee pied ballant chez un alcoolique
qui veut faire traiter son rhumatisme du pied.
Parmi les malades qui vous consulteront pour
rhumatisme vous découvrirez du zona, de la
ooutte, des anévrysmes, des artérites, de la
oangreéne, des maladies de Burger, des phlébi-
tes, des phénomenes de stase chez des polyglo-
buliques, des cas de mal perforant plantaire
secondaires au diabéte, au tabes, & la syrin-
gomyélie, des maladies de Paget, des néoplas-
mes osseux, museculaires, synoviaux, des mal-
formations congénitales ou acquises, des sé-
quelles de traumatisme, de paralysie infantile
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et quelquefois des cas de rhumatisme authen-
tique.

Ne croyez pas que j’exagere, toutes ces 1é-
sions je les ai vues moi-méme & la consulta-
tion du rhumatisme.

En résumé, vous découvrirez des lésions os-
seuses, des lésions articulaires ou péri-articu-
laires, des lésions tendineuses, synoviales ou
museulaires, des lésions vasculaires, des lésions
nerveuses périphériques ou centrales, des 1é-
sions cutanées. La plupart de ces maladies
peuvent étre identifiées facilement par tout mé-
decin praticien ou du moins peuvent étre clas-
sifiées dans un groupe bien défini, a charge de
faire préciser le diagnost.c par des méthodes
spéeiales 1':.1(.1ingl‘:1phi@.& biopsies, ete.; elles
ont en effet leur symptomatologie propre qu'’il
suffit de reconnaitre.
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Si vous avez décidé que votre malade fait
bel et bien du rhumatisme, mon collégue Du-
rivage vous dira tout & I’heure comment préei-
ser a quelle variété il appartient. Mon colle-
gue Beauregard vous parlera ensuite du meil-
leur traitement pour chacune de ces variétés.

Je n’ai pas voulu étre didactique et j’ai pré-
féré vous parler de la méthode du diagnostic
plutdot que de vous donner une nomenclature
aride que vous pourrez d’ailleurs retrouver
dans tous les livres sur le sujet.

J'ose espérer qu'en faisant ma petite part
J’aurai contribué, sinon & augmenter, du moins
a vous aider a conserver la sympathie agissan-
te que mérite de la part du médecin le rhuma-
tisant avee ses multiples douleurs.

CERTAINS SYNDROMES DOULOUREUX DU MEMBRE
SUPERIEUR*

Roma AMYOT,
Chef du service de Neurologie de I'hépital Notre-Dame (Montréal).

Que ce soit aux membres ou dans d'autres
régions de 'organisme humain, la douleur est
un symptome dont la genese est multiple et
doit étre appréciée pour chaque cas. On souf-
fre aux membres supérieurs pour des raisons
d’ordre neurologique et pour d’autres facteurs
qui n'atteignent pas directement le systéme
nerveux. Le diagnostic différentiel s’établira
bien entendu sur les caractéres de la douleur,
sur sa localisation et ses modalités d’intensité,
mais surtout sur I’étude des symptomes qui lui
sont, couplés. Une tumeur vertébrale ou une
spondylite, une tumeur intramédulaire ou in-
tra-rachidienne, une syringomyélie, un zona
donnent naissanee i de la douleur, mais d’au-

1. Communication au XXeéme Congrés de I'A. M.
Montréal, septembre 1950.

L.E.C.,

tres phénomeénes pathologiques sont concomi-
tamment observés, cliniques, bio-chimiques ou
racdiolog’ ques, qui préecisent le diagnostie. Il en
est de méme des compressions du plexus bra-
chial par des masses ganglionnaires ou tumo-
rales comme une tumeur de l’apex pulmonaire
formant les éléments du syndrome de Pancoast.
Des arthrites & évolution aigué ou chronique
sont & la source d’algies du membre supérieur.
Encore ici, on reconnaitra le point de départ et
le mécanisme de Palgie par I'étude attentive
de la douleur elle-méme et, en plus, des phéno-
menes subjectifs et objectifs qui lui sont asso-
ciés.

Nous n’avons pas l'intention de traiter de
toutes les causes et de tous les syndromes qui
peuvent déclencher de la douleur aux membres
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supérieurs. L’entreprise ne serait pas origi-
nale, bien que probablement profitable si elle
pouvait étre réalisée avec clarté, exactitude et
objectivité. Mais 14 n’est pas notre intention.
Nous désirons, dans ce court travail, exposer
les notions les plus courantes et les plus immé-
diatement pratiques se rapportant a un grou-
pe de syndromes douloureux aux membres su-
périeurs. Certains de ces syndromes sont tres
fréquents. Les autres, plus rares, sont peut-
étre moins connus des praticiens, cependant
que leur identification est de date plus récente
et relégue & l'arriére-plan des entités qu’on In-
voquait arbitrairement dans le passé. Ainsi, on
attribuait & une névrite assez vaporeuse dans
sa nature et son origine, ou encore & un vague
processus rhumatismal, certaines douleurs des
membres supérieurs dont on ne pouvait déceler
la source.

Aujourd’hui, les notions de hernie discale, de
compression par le scaléne antérieur ont jeté
une certaine clarté sur le champ des syndro-
mes douloureux du membre supérieur en ren-
dant acceptable et objective une pathogénie
dont on n’avait pas la connaissance dans un
passé encore assez prés de nous.

Mais voyons plutdt ce qui peut étre dit brie-
vement et le plus objectivement possible sur
ce sujet.

L’ACROPARESTHESIE

Par acroparesthésie, déerite par Putnam en
1881 et étudiée par Schultze en 1896, on entend
un syndrome constitué par des troubles de la
sensibilité subjective siégeant a l'extrémité des
membres supérieurs. Ce sont des engourdisse-
ments, des picotements, une sensation de main
morte, parfois de véritable douleur comme de
la cuisson, une impression d’arrachement ou
de contusion. Il s’ajoute aussi au plus fort de
I'acces, de la maladresse des doigts et la main
est ressentie comme gourde, enraidie. Dans
bien des cas, le syndrome est secondaire & une
lésion neurologique portant sur les racines cer-
vicales et il est fréquemment observé au cours

de ’évolution d’une cote cervicale, d’une her-
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nie discale cervicale, de la compression du
plexus brachial par le scaléne antérieur et de
tout autre processus susceptible d'irriter ou de
comprimer les racines qui donnent naissance
au plexus brachial. Dans ces éventualités, I’a-
croparesthésie posséde habituellement une dis-

tribution radiculaire, plus marquée soit au
bord radial soit au c6té cubital de la main et
s’étendant aux doigts correspondants. (est
également & 'occasion de ces types secondai-
res d’acroparesthésie qu'on peut observer des
modifications de la sensibilité objective et des
changements dans le régime des réflexes osso-
tendineux du membre supérieur, entre autres
signes neurologiques associés. Dans le syndro-
me de la cote cervicale et du scaléne antérieur,
des acroparesthésies peuvent se montrer sans
distribution particuliére et dépendre de trou-
bles eirculatoires. Nous en reparlerons plus
loin,

Ma:s il reste une forme beaucoup plus fré-
quente pathogéniquement non neurologique
que tout praticien connait bien. Elle s'observe
chez la femme dans 70 &4 80% des cas et &
I’époque de la ménopause naturelle ou arti-
ficielle, ou chez des malades & menstruations
insuffisantes. Elle se montre classiquement la
nuit, parfois le jour, lorsque les membres supd-
rieurs ont maintenu une méme position pen-
dant une certaine période. Habituellement, .l
s’agit d’engourdissement désagréable, parfois
de réelle douleur qui peut devenir intolérable
comme une sensation de cuisson ou de contu-
sion des tissus. Ces phénomenes comprennent
globalement la main, soint unilatéralement
soit, bilatéralement. Ils peuvent irradier vers
I’avant-bras. Ils s’accompagnent éventuelle-
ment de gonflement des veines et méme d’ce-
déme de la main, associés parfois & une teinte
rouge et légérement bleutée du tégument. Une
faible compression exercée a ’avant-bras per-
met, de constater un gonflement veineux tres fa-
cile et un rougissement rapide de la peau. Ha-
bituellement, dés que le sujet remue les mem-
bres supérieurs, se frotte les mains, change la
position de ses membres supérieurs, les pares-
thésies ou les douleurs disparaissent. Aussi, des
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le lever le matin, le tout s’évanouit. Mais nous
avons observé certaines formes plus sévéres ol
les douleurs et méme le gonflement se mon-
traient tenaces et persistaient, atténuées il est
vrai, durant la journée.

Il semble bien que cette acroparesthésie de
geneése non neurologique, de distribution glo-
bale & la main, sans signes neurologiques as-
sociés, soit essentiellement rattachable au ra-
lentissement de la circulation veineuse aux ex-
trémités, comme le croit notre maitre André
Thomas. Cela ne doit pas étonner qu'’il en soit
ainsi d’un tel syndrome se développant lors de
la ménopause au cours de laquelle les phéno-
meénes vasculaires occupent un premier plan.

Aussi, les thérapeutiques consistent dans
Padministration de substances cestrogénes et
de médications vaso-motrices & action vaso-
dilatatrice. L’acide nicotinique, peut-étre
mieux encore le Dilvasene ou la Priscoline
pourraient étre efficaces contre ce syndrome
circulatoire.

LA PERI-ARTHRITE DE L’EPAULE

Bien des malades se présentent avec une
douleur violente & ’épaule, qui immobilise 1’ar-
ticulation et empéche le sommeil, s’exacerbe
au moindre mouvement. Elle irradie trés sou-
vent au bras jusqu’au pli du coude. L’examen
ne montre aucune enflure, aucun changement
dans la coloration de la peau. Si on tente de
mobiliser le bras, on s’apercoit que le mouve-
ment est bloqué & l'épaule et c’est par con-
tracture musculaire. La palpation de la région
est particulierement mal tolérée a la téte de
I’humerus a sa partie antérieure et latérale, au-
dessous de 'acromion. Dans les formes moins
a'gués, lorsque le malade peut remuer son bras,
ce sont la rotation interne et 'abduction du
bras qui sont pénibles et il éprouve une dou-
leur plus forte lorsqu’il tente de porter sa main
vers son dos ou encore lorsque 'examinateur

tente de réaliser ce déplacement. T1.'élévation

du bras est limitée et ce mouvement spontané
ou provoqué détermine une bascule de 'omo-
plate de dehors en dedans de sa partie supé-
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rieure avant que le bras ne dépasse I’horizon-
tale comme il arrive normalement. A la radio-
graphie on ne constate aucune anomalie arti-
culaire sauf dans des formes chroniques, une
ombre plutét arrondie, au-dessous de lacro-
mion, due a la calcification de la bourse sous-
acromiale, soit encore mieux du tendon du sus-
épineux. Il s'agit d’un processus de péri-arthri-
te. La péri-arthrite de I'épaule peut étre dé-
clenchée par le froid, 'arthritisme, un trauma-
tisme plus ou moins apparent. Elle se montre
le plus fréquemment & 1’époque du climatére et
on lobserve beaucoup plus souvent chez la
femme. Elle est alors liée intimement aux mo-
difications humorales et hormonales de l'in-
volution.

Elle correspond & un processus inflamma-
toire répandu dans les éléments ligamentaires,
aponévrotiques, cellulaires et tendineux qui
entourent I'articulation de 1'épaule.

Il arrive que cette inflammation se résolve
complétement, la douleur alors disparait en-
tierement et la souplesse articulaire revient.
Ailleurs elle est suivie d’une réaction fibreuse
qui crée des adhérences plus ou moins denses
et serrées qui déterminent la limitation persis-
tante du mouvement, bien que la douleur ait
disparu en méme temps que la poussée inflam-
matoire et congestive.

On traite la péri-arthrite par des extraits
hormonaux cestrogenes et androgenes, par de la
radiothérapie, par des infiltrations péri-arti-
culaires de novocaine, par de la mécanothéra-
pie. Plus récemment, on conseille des injections
de curare dans de l’huile et de la cire d’abeille,
ce qui ferait disparaitre le spasme musculaire
et la douleur qui en est 'effet. La radiothéra-
pie me parait la mesure la plus efficace contre
les poussées douloureuses. L'ablation de la for-
mation calcifiée sous-acromiale pourra éven-
tuellement améliorer certaines limitations im-
portantes des mouvements de Pépaule.

LA HERNIE DISCALE CERVICALE

On croyait généralement avant 1940 qu'une
hernie discale au segment cervieal détermi-
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nait. toujours une compression médullaire et un
syndrome comme celui d'une tumeur intra-
rachidienne. Mais depuis la publication de
Stookey en 1940, suivie de celles de Semmes et
Murphy en 1943, de Ulmer et Meredith, de
Spurling et Scoville, de Michelsen et Mixter
en 1944, on sait bien maintenant que la hernie
d'un disque cervical n’est pas toujours média-
ne ou para-meédiane, qu’elle peut avoir une si-
tuation latérale et que, dans cette conjonc-
ture, elle ne peut produire la compression que
d'une racine et déclencher exclusivement un
syndrome douloureux localisé au cou et au
membre supérieur homolatéral. Si on slen
rapporte aux statistiques publiées sur les cas
opérés, on constate que la hernie ou la pro-
tusion d'un disque au segment, cervical du ra-
chis est beaucoup moins fréquente qu’a la
région lombaire, soit les rapports de 6 & 270
pour Scoville, de 5 & 700 pour Alajouanine et
Thurel, de 5 & 285 pour Bendt Broajer, de
1 &4 12 selon Spurling et Scoville en 1944. Ce-
pendant, il est & présumer que cette fréquence
s’aceroit considérablement, si on inclut les cas
non identifiés et les cas reconnus, mais non
opérés. Le nodule hernié & la région cervicale
est le plus souvent de consistance dure et de
petite dimension; cependant & cause de 1'é-
troitesse plus prononcée du canal cervieal ou
encore par le fait que le canal est bien rempli
par la moelle et les racines et qu’une petite
nodosité peut comprimer une racine contre la
lame du pédicule, le ligament jaune et les fa-
cettes articulaires, ce nodule aboutit & la com-
pression, ce que son faible volume ne lui per-
mettrait pas & la région lombaire.

En plus, la disposition horizontale des raci-
nes cervicales et la situation latérale de cer-
taines hernies favorisent la compression d’une
seule racine a l'exclusion de la moelle qui,
d’autre part, peut étre comprimée par un no-
dule médian ou para-médian. Le traumatisme
est loin d’étre 1’élément causal de tous les cas

de hernie & la région cervicale comme d’ail-
leurs a la lombaire. La mobilité plus grande de
ces deux segments rachidiens les prédispose a
des déplacements d’ampleur excessive qui peu-
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vent produire des déchirures ligamentaires
prédisposant & la hernie et surtout & la protu-
sion discale, Il existe semble-t-il chez certains
individus un processus de dégénérescence, de
ramollissement discal qui prédispose & la dis-
copathie, & la polydiscopathie, qui détermine
en définitive la protusion du disque, c¢’est-a-
dire son aplatissement et son bombement dans
lJa lumiére du canal.

On doit ajouter que Dandy, que Ricard et
Girard ont insisté sur la dislocation interver-
tébrale avec mobilisation anormale d’une ver-
tebre sur 'autre et que cette sub-luxation ame-
nait une réaction inflammatoire dans la région
des apophyses articulaires, au niveau du trou
de conjugaison, la compression sur la raecine
s'opérant bien plus par l'intermédiaire de ces
tissus congestionnés et gonflés que par 'action
du nodule hernié lui-méme.

Quoliqu’il en soit, la hernie discale cervicale
A disposition latérale et se produisant aux 5e,
be et 7e disques cervicaux et ainsi comprimant
respectivement les 6e, 7e et 8e racines cervi-

cales peut donner naissance & un syndrome

douloureux au membre supérieur.

En volei schématiquement la symptomato-
logie la plus usuelle:

Douleur au cou prenant la forme d'un torti-
colis douloureux avee raideur et inclinaison
bilatérale du c¢oté opposé, du moins au début.
Irradiation de la douleur au bras, & 'avant-
bras et jusqu’a la main et les doigts & siége va-
riant selon le dermatome intéressé et la racine
comprimée. Ainsi, s’il s’agit de C® par hernie
du 5e disque, la douleur sera ressentie & la face
externe de I’épaule, du bras et de I'avant-bras,
au pouce et & I'index. Si la 7e racine est in-
téressée, par pression du 6e disque, Palgie est
éprouvée a 'omoplate, la face externe et pos-
térieure du bras, & la face postéricure de
'avant-bras, & I'index et surtout au majeur et
% I'annulaire: si la 8e racine est comprimée par
le 7e disque, la douleur siege plutot a la face
postérieure de I’épaule, la face interne du bras
ot de ’avant-bras, au bord interne de la main
et au petit doigt. Cette douleur peut étre into-
lérable. lancinante, transfixante, causant une
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sensation de morsure ou de cuisson vive. Elle
est exacerbée par lUeffort, la toux, U'éternue-
ment, la mobilisation du cou. Cette douleur
avec ces caractéres particuliers est d’origine
radiculaire. Mais il existe d’autres manifesta-
tions douloureuses et d’autres formes d’algies
pouvant accompagner cette radiculalgie, qui
sont plus difficilement explicables & moins d’in-
voquer comme origine la souffrance des for-
mations ligamentaires péridiscales et vertébra-
les et l'intervention des algies dites réflexes,
reportées a distance sans aucune liaison radi-
culaire ni tronculaire. Il ’agit alors d’irradia-
tions scapulaires, inter-scapulaires, nucales,
oceipitales, céphaliques et faciales, intercos-
tales et pseudo-angineuses.

Il existe aussi le plus souvent un engourdis-
sement constant dans un ou deux doigts de la
main vers lesquels irradie la douleur radicu-
laire. 11 se trouve méme que l’'algie, dans de
nombreux cas, ne se diffuse pas jusqu’aux
doigts mais y est remplacée par un engourdis-
sement constant. On peut observer chez cer-
tains malades une sensation similaire étendue
a toute la main et aux doigts, sans concordan-
ce avec un dermatome défini, prenant I’allure
d’une acroparesthésie globale et que certains
auteurs attribuent & une perturbation vaso-
motrice par participation du sympathique cer-
vical et que d’autres feraient dépendre de la
compression sur l'artére sous-claviére d’un
scaléene antéricur secondairement contracturé
ou spasmé.

Un certain déficit des sensibilités objectives
pourra étre observé dans le dermatome de la
racine comprimée, dans le territoire de la dou-
leur. Il pourra se trouver aussi de ’hypotonie
musculaire, de 'amyotrophie et de la faibles-
se dans un groupe de muscles recevant leur in-
nervation motrice de la racine intéressée, soit
dans le deltoide, le biceps, le triceps et les mus-
cles de la main du groupe médian ou cubital
selon que la 6e, 7e ou 8e racines subit la com-
pression.

Cette hypotonie musculaire au trapéze ex-
pliquerait Pattitude tombante de l'épaule ho-
molatérale de certains malades.
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Certains réflexes tendino-périostés seront
trouvés affaiblis ou abolis. Aussi, I'atteinte de
la 6e racine pourra affecter le réflexe bicipital,
celle de la 7e racine, le réflexe tricipital, avec
hypotonie et amyotrophie associées et respec-
tives & chaque muscle.

Certaines manceuvres seront de nature &
confirmer le diagnostic.

Ainsi, I'hyperextension passive du cou com-
binée & l'inclinaison homolatérale provoquera
une décharge électrique douloureuse s’irra-
diant jusqu’a l'extrémité.

L.a compression juxta-épineuse dans l'inter-
valle des lames au niveau du disque hernié sera
douloureuse avec décharge électrique éven-
tuelle.

Une pression exercée sur la téte penchée du
c6té malade est suceptible de produire une
décharge douloureuse dans le membre.

D’autre part, une traction sur la téte exer-
cée par l'examinateur pourra suspendre mo-
mentanément la radiculalgie, de méme que
I’inclinaison de la téte du coté opposé.

La radiographie cervicale pourra révéler les
signes suivants: rectitude de la colonne ou
méme courbure renversée; aplatissement ou
écrasement du disque; présence d’ostéophytes
en bordure du disque hernié; en incidence obli-
que, diminution de la lumiére du trou de con-
jugaison par le processus ostéophytique; moins
fréquemment, subluxation vertébrale sus- et
sous-discale. On croit de plus en plus que la
cervicarthose ostéophytique plus ou moins
étendue avee aplatissement d’'un ou de quel-
ques disques, aveec ostéoporose et exostoses
marginaux ne seralt que l’aboutissement d'un
stade tardif de l'évolution d’une discopathie
cervicale.

La myélographie réalisée avec 6 cc. d'une
substance opaque montrera le plus souvent
une image lacunaire plus ou moins profonde
ou encore une anomalie dans la morphologie
du cul-de-sac arachnoidien péri-radiculaire, &
moins que la hernie soit trés latérale et de vo-
lume restreint.

Le liquide céphalo-rachidien dans quelques
cas révelera une légére hyper-albuminose et
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le test de la compression des jugulaires sera
normal.

Les éléments les plus importants du dia-
gnostic sont: la raideur et la douleur cervi-
cale; les caractéres radiculaires de Valgie par
la distribution de Virradiation du membre, par
les signes de la toux, de Uéternuement et de
Ueffort; les tests de la pression sur la téte et
celui de la traction céphalique; les signes radio-
logiques du rachis et les constatations myélo-
graphiques. Comme complément, on peut ajou-
ter que dans la trés grande majorité des cas,
Iirradiation douloureuse se fait sur le bord
radial du membre, la hernie se constituant ha-
bituellement au 5e ou au 6e disque comprenant.
la 6¢ ou la 7e racine cervicale.

Le traitement sera d’abord conservateur et
il sera efficient dans 90% des cas selon Michel-
sen et Mixter, suivant que le syndrome est 1é-
ger sans atrophie musculaire ni déficit des sen-
sibilités et, bien entendu, sans atteinte de la
moelle. Ce sera le repos et la traction sur la
téte pour dégager la racine de la compression et
permettre sinon la régression de la hernie, du
moins la disparition du spasme musculaire se-
condaire et de la congestion, de la turgescence
des tissus ligamentaires et périostés au niveau
du disque malade. Traction de 5-10 livres pen-
dant 3-4 jours, suivie, si bénéfice obtenu, par
une immobilisation du ecou dans un col bien
ajusté.

L’intervention chirurgicale qui dans la ré-
gion lombaire aboutira & une discoidectomie
sub-totale, ne parviendra bien souvent au ra-
chis cervical, qu’a morceler le nodule et en
faire au moins disparaitre la saillie intra-rachi-
dienne.

LES SYNDROMES DE LA COTE CERVICALE ET DU
SCALENE ANTERIEUR.

De par la similitude des deux syndromes
neurologiques provoqués et de leur pathogénie,
il est logique de procéder & I’étude du syndro-
me des ctes cervicales et de celui du scaléne
antérieur dans un méme chapitre.

Embryologiquement, les cdtes existent chez
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I'homme dans le segment cervical. Elles ré-
gressent au cours du développement. Il arrive
que par un vice de transition il en persiste et
le plus habituellement & la 7e vertébre cervi-
cale. Il s’agit soit de cotes flottantes uni- ou
bilatérales trés souvent reliées au scaléne an-
térieur par une bande fibreuse, soit de cotes
uni- ou bilatérales articulées & la premidre
cote dorsale. On peut observer également des
cotes rudimentaires ou bien des apophyses
transverses exubérantes qui n’ont aucune pa-
renté anatomique ou embryologique avec la
¢Ote cervicale, mais qui pourraient produire
des accidents pathologiques similaires.

Sur un nombre imposant de sujets observés
a la Clinique Mayo, Adson et Coffrey auraient
trouvé la présence de cbtes cervicales dans une
proportion de 0.056% et elles provoqueraient
un syndrome neurologique défini chez 50% des
porteurs de cette anomalie. Done indice de
fréquence trés réduit du syndrome,

Adson et Coffrey en 1927 ont démontré que
la section du scaléne antérieur faisait dispa-
raitre les troubles nerveux dus & la présence
d’une cote cervicale,

D’autre part, en 1934, Naffziger effectua la
scalenotomie, Iopération conseillée par Adson
et Coffrey, chez des malades présentant le syn-
drome de la cote cervicale mais qui n’avaient
pas de cote cervicale. Ainsi la notion d’un syn-
drome du scaléne antérieur prit naissance,
syndrome que 'on désigne assez souvent par
la dénomination de syndrome de Naffziger.
Cette derniére constatation contribua & attri-
buer une importance encore plus grande au role
joué par le scaléne antérieur dans l'installa-
tion du syndrome en question avee ou sans
cotes cervieales.

Le scaléne antérieur d'une part s’insére sur
le tubercule antérieur des apophyses transver-
ses des 3e, 4e, 5e et 6e vertébres cervicales et
d’autre part sur le tubercule de Lisfranc de la
lére cote.

Le scaléne moyen, postérieur au scaléne an-
térieur au cou, posséde des insertions supé-
rieures sur les mémes apophyses transverses,
mais aux tubercules postérieurs et il vient s’at-
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tacher sur la premiére cote en dehors et en
arriére de 'insertion du scaléne antérieur. L’ar-
tére sous-claviére croise le bout supérieur de
la premiére cote immédiatement en arriére de
'insertion du scaléne antérieur. Entre les deux
scalénes antérieur et moyen se profilent de
haut en bas les racines qui forment le plexus
brachial.

Une cote cervicale éventuelle encercle plus
ou moins complétement, sur un plan postérieur
& celui du scaléne moyen, les mémes éléments
du plexus brachial.

La symptomatologie du syndrome de la cote
cervicale et du scaléne antérieur se résume aux
faits suivants:

D’abord des troubles nerveux ou prédomine
la douleur; douleur de variable intensité pou-
rant étre violente, lancinante, mais prenant
bien souvent l'allure d’une algie sourde et te-
nace comme une sensation de fatigue ou de
lourdeur. Le siége en est & la face postérieure
de I'épaule, & la face latérale du cou, pouvant
irradier a la téte, vers le rachis cervical et
méme vers le thorax, et alors si & gauche pou-
rant, donner le change pour une douleur d’an-
gine.

Le trajet de la douleur est par-dessus tout
vers le bras, I'avant-bras et la main le plus
souvent sur leur moitié interne, aboutis-
sant aux deux derniers doigts, par irritation
plus habituelle des raecines inférieures du
plexus brachial. Des troubles subjectifs de
la sensibilité se manifestent, conjointement
& la douleur, par des engourdissements, des
picotements ou des fourmillements. Ces pa-
resthésies sont ressenties en fréquence plus
orande sur le versant interne des segments
du membre pour les raisons marquées plus
haut. Mais cela n’exclut pas l'apparition de
mémes phénomeénes sur la moitié externe de
la main ou méme & toute la main, soit par
compression de toutes les branches du plexus,
soit par mécanisme vasculaire dont nous par-
lerons dans un instant et intégrant alors ces
paresthésies globales dans l’acroparesthésie.

Ces douleurs et paresthésies sont exagérées
par toute manceuvre, tout mouvement de la
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téte et de 'épaule qui tendent ou font contrac-
ter le scaléne antérieur; elles sont soulagées
par toute initiative qui reldche le méme mus-
cle.

Ainsi la rotation de la téte du cété malade,
I'extension du cou, I'inspiration foreée, 'abais-
sement de l’épaule, accroissent la douleur.
D’autre part, 1’élévation de ’épaule I'atténue.

La pression exercée par I’examinateur sur le
scaléne antérieur est un facteur d’exacerbation
ou de déclenchement de la douleur. D’autre
part, 'injection de novocaine dans le scaléne
ferait cesser temporairement les phénoménes
algiques et paresthésiques.

Des zones d’hypoesthésie et d’anesthésie
pourront étre & l'occasion observées & dis-
tribution radiculaire et le plus fréquemment
dans les aires d’innervation des derniéres raci-
nes cervicales.

Au point de vue moteur, éventuellement de
la faiblesse musculaire du membre, de la main
surtout, et de 'amyotrophie particuliérement
dans les petits muscles de la main: ceux de
I’éminence hypothenar, les inter-osseux et ’ad-
ducteur du pouce et méme, & ’éminence thé-
nar, le court adducteur du pouce et opposant.
On observe parfois des modifications quanti-
tatives de certains réflexes.

Cependant, ce qui distingue encore mieux le
syndrome de la cote cervicale et du scaléne an-
térieur se trouve dans des phénomeénes vascu-
laires. Bien entendu, on peut observer chez
certains malades de la rougeur de la peau a
la main et & Pavant-bras, de 'cedéme de la
main avee eyanose du tégument et une certai-
ne tension de la peau. On a rapporté aussi des
accés vaso-moteurs & aspect de syndrome de
Raynaud.

Ce qui est plus commun et plus caractéristi-
que est constitué par une inégalité dans le dé-
bit artériel du membre. Le pouls, oscillomé-
trie et la tension artérielle sont diminués du
coté malade. Tl arrivera que ces modifications
ne seront pas trouvées d’emblée & l'examen.
Certains procédés permettront de les mettre
en lumiére: comme l'élévation des deux mem-

bres supérieurs en position vertieale, ou 'ins-
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piration forcée et maintenue, et une manceu-
vre conseillée par Adson consistant dans 1'élé-
vation active du menton et la rotation de la
téte par le malade vers le ¢6té douloureux. On
pourra combiner ces trois proeédés pour plus
d’efficience de la méthode d’exploration.

Différents méecanismes peuvent étre invo-
qués pour expliquer ce déficit eirculatoire per-
manent ou passager, ils font tous intervenir
Paction du scaléne antérieur qui comprime et
irrite soit les fibres sympathiques péri-arté-
rielles de la sous-claviére, soit les fibres sym-
pathiques du plexus brachial, ou tout simple-
ment, et ¢’est la pathogénie la plus aceréditée,
qui exerce une pression sur la sous-claviere
immeédiatement située en arriére de P’insertion
costale de ce muscle. Une preuve de ce méca-
nisme serait dans des cas d’obstruction throm-
bosique et de dilatation anévrysmale qu’'on a
trouvées couplées au syndrome du scaléne et
a celui de la cote cervieale.

Par la palpation et l'inspection du cou, il
est possible dans certains cas de cbte cervieale
assez longue, de découvrir une voussure dans la
fosse sus-claviculaire,

On ne conteste guére 'authenticité du syn-
drome de la cote cervicale; on est plus réservé
en certains milieux d’attribuer & celui du sca-
léne antérieur une authenticité primitive et
autonome.

Certains neuro-chirurgiens américains sont
méme d’avis que le syndrome du scaléne anté-
rieur est un effet secondaire et qu’il serait le
plus souvent une conséquence indirecte d’une
discopathie cervicale par le truchement de la
contracture réflexe du scaléne antérieur.

A tout événement, il serait intéressant de
savoir le motif pour lequel & tel moment précis
une cote cervieale, silencieuse jusque-la, de-
vient pathogéne; la raison pour laquelle, un
scaléene a fonction normale jusqu’a une cer-
taine période, manifeste ultérieurement sa pré-
sence par des phénoménes pathologiques.

Plusieurs explications ont été avaneées, plu-
sieurs étiologies ont été soumises.

On est généralement d’avis que le syndrome
est Peffet de la compression du scaléne anté-
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rieur sur les racines du plexus brachial et sur
I'artére sous-claviére, qu’il y ait ou non cote
cervicale. Si une cote cervicale est présente,
elle ne peut que favoriser cette compression
en appuyant solidement en arriére le sealéne
moyen et de la sorte en opposant une résistan-
ce plus puissante, moins élastique & la pression
du scaléne antérieur sur les racines et la sous-
claviére coincée entre les deux museles.

Parmi les facteurs étiologiques on invoque
certaines dystrophies congénitales ou contem-
poraines du développement squelettique, com-
me les cotes cervicales elles-mémes; elles sont
des causes favorisantes. Ce sont la chute exa-
gérée de l'épaule par insuffisance d’abaisse-
ment concomitant du sternum, attribué & l'in-
suffisance du grand droit de l’abdomen
(Todd) ; une origine anormalement basse, dor-
sale, des racines inférieures du plexus bra-
chial qui doivent s’incurver d’avantage en che-
vauchant la premieére cote (Jones); c¢’est une
premiére cote anormalement haute ou grosse
et fortement incurvée, produisant la méme ac-
tion sur le plexus et la sous-claviére; e'est un
tubercule de Lisfranc trop volumineux:; c’est
encore un rétrécissement de la partie supé-
rieure du thorax réduisant d’autant le défilé
costo-claviculaire; c’est le passage du plexus
brachial & travers le sealéne antérieur, une in-
sertion trop large du scaléne antérieur ou en-
core une origine unique des deux scalénes for-
mant une seule masse charnue qui se divise
prés de leurs insertions créant ainsi un étroit
défilé pour le passage du plexus et de la sous-
claviére.

Des facteurs déterminants, deux sont a re-
tenir qui font d’ailleurs intervenir 'un et l'au-
tre le traumatisme, bien plus le traumatisme
répété, soutenu, chronique, que le choe soudain
et brutal.

Des auteurs,
Bakey soutiennent que le syndrome du scaléne
découle d'une contracture, d'un spasme et ul-
térieurement d'une hypertrophie du scaléne
qui d’ailleurs s’entretiennent eux-mémes par

dont Oschner, Gage et de

mécanisme réflexe, puisque Pirritation par le
musele spasmé sur le plexus brachial provoque
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une excitation en retour, étant innervé par des
fibres du plexus lui-méme. Cette contracture
éleverait la premiére cote, accentuerait 1’an-
gulation des branches du plexus et de la sous-
claviére, et réduisant I'angle compris entre la
premiére cote et le scaléne antérieur occasion-
nerait la compression du plexus et de la sous-
claviére. On aurait trouvé a l'opération, & la
scalenotomie, un muscle spasmé, gros et dur.
En plus, atténuation sinon la disparition du
syndrome, par injection de novocaine dans le
scaléne, semblerait étre favorable & ce méca-
nisme.

On mvoque aussi 'abaissement de 'épaule
qui tendrait les deux scalénes comme deux
cordes rigides et qui déterminerait la compres-
sion du plexus et de la sous-claviére entre les
deux scalénes comme entre les deux branches
d’une pince.

Dans 'une comme dans 'autre alternative,
le traumatisme intervient habituellement et
par traumatisme on entend du surmenage pro-
fessionnel ou quotidien du membre supérieur,
a action répercutante sur le scaléne antérieur
comme le port de fardeaux lourds au bout du
membre supérieur ou sur ’épaule, le balayage
etc., enfin toute activité longtemps répétée de
nature & surmener le scaléne antérieur.

A tout prendre, le mécanisme de I’épaule
descendue, tombante, soit pré-établie, soit ac-
quise par hypotonie ou parésie des museles de
la région, surtout du trapéze, comme cela peut
apparaitre par fatigue, par scoliose, par vieil-
lissement; de I'épaule tombante accentuée ou
méme provoquée d’emblée par certaines acti-
vités du membre supérieur qui conduisent au
surmenage musculaire et & la tension des deux
scalénes, parait le plus vraisemblable.

Le traitement du syndrome du scaléne avec
ou sans coOte cervicale est d’abord conserva-
teur. On doit cesser le travail qui a pu le cau-
ser et peut l'entretenir ou l'aggraver.

Modifier la position du couchage de sorte
que, par la disposit'on d’oreillers, la téte soit
en demi-flexion et les deux épaules soient main-
tenues projetées en avant.

Le malade pouwrra ’habituer de dormir le
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membre intéressé au-dessus de la téte. 1é-

paule devra étre soulagée du poids du membre

supérieur par une écharpe soutenant le coude
et 'avant-bras fléchi.

Si on obtient par ces moyens un résultat
heureux, on pourra conseiller ultérieurement
certains exercices musculaires qui renforceront
les muscles qui soutiennent ’épaule, et avant
tout le trapéze.

Si ce traltement conservateur échoue, on
sera en droit de conseiller une scalénotomie,
opération relativement simple et bénigne. In-
finiment moins délabrante que P'exérése d’unc
cbte cervieale comme on procédait avant les
constatations et le travail d’Adson en 1927
dans les eas rebelles du svndrome des cotes
cervicales.
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LES ALGIES LOMBO-SACREES'
Edgar LEPINE,

Chirurgien orthopédiste 3 I’hopital du Sacré-Cceur (Cartierville, Montréal) .

Les algies lombo-sacrées, communément ap-
pelées « lumbago » ou «mal de rein’» ou « low
back pain », sont la manifestation clinique d’un
syndrome dont la cause est souvent difficile &
préciser et par conséquent, difficile & traiter. A
ce sujet, il est une question que nous nous som-
mes tous posée un jour ou l'autre, & savoir,
pourquoi se plaint-on si souvent du mal de
reins? On trouve lexplication de ce fait dans
la fréquence des anomalies de conformation
anatomique de la 5e vertébre lombaire, cette
vertébre que l’on a appelée la vertébre de tran-
sition entre le segment lombaire et le segment
sacré. Ainsi, 'on aura des 5e lombaires sacra-
lisées et des premiéres sacrées lombalisées se-

1. Communication au XXéme Congrés de I'A.M.
L.F.C., Montréal, septembre 1950.

lon Pexpression conventionnelle; de méme au-
rons-nous a ce niveau des spina bifida occulta,
des spondylolisthésis, ete.

A un autre point de vue, mécanique celui-Ia,
ce que les américains appellent le « body mech-
anics », la cinquiéme lombaire et 1'articulation
lombo-sacrée constituent un point faible de
’appareil musculo-squelettique, a cause de leur
conformation et des forces auxquelles elles sont
soumises. On comprend en effet, & cause de
I'angulation formée au niveau de 'articulation
lombo-sacrée intervertébrale que tout le poids
du corps porte légérement & faux sur le sa-
erum et ainsi cette articulation est méecanique-
ment soumise & des forees auxquelles ne sont
soumises aucune des autres articulations. Et
ces deux causes: malformation fréquente et an-
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gulation lombo-sacrée, s’'ajoutent 1'unz & 'au-
tre. 8’il y a fréquence de malformation, 'action
des forces agissant toujours au méme niveau,
sera encore plus susceptible de causer des en-
nuis sur une conformation anormale du seg-
ment. De plus, la cinquiéme lombaire est a la
jonetion d'un segment mobile et d’un segment
immobile. Elle est le point focal de forces con-
traires trés puissantes et notons que la moitié
des mouvements du trone sous le segment tho-
racique se passent au segment, lombo-sacré.
Ces facteurs mécaniques interviennent dans
la fréquence des hernies discales lombo-sacrées.

Fig. 1 Fig. 2
Diagramme montrant les Dure-meére Br. post.
forces qui agissent sur Arachn. Br. ant.
Iisthme ou pédicule de Pie-mére Nerf rachid.
15 (daprés Chandler, Moelle (Gang. spin.
Surg. Gyn. and Obst.). Espace Racine ant.

Sous-arach. N. sinus-vert.

C’est done qu'’il y a 14 un point faible dans la
structure de souténement du corps humain
(figure 1). Pour revenir & la notion de 'angle
lombo-saeré, rappelons que la cinquiéme lom-
baire est maintenue dans sa position oblique
par des apophyses articulaires trés solides,
ainsi orientées qu'elles s’accrochent l'une &
Pautre et sont maintenues ensemble par des
ligaments intervertébraux trés puissants. L'o-
bliquité de ’axe de la vertébre donne une dé-
ficience mécanique compensée par ces structu-
res ligamentaires et musculaires trés fortes,

A cause de Pembryologie et des points d’ossi-
fieation de toutes les vertébres, en particulier
de la einquiéme lombaire qui nous intéresse,
on peut avoir des arcs postérieurs incomplets,
ce qui donnent la spondylolise responsable du
spondylolisthésis, c’est-a-dire le glissement
d’une vertébre sur 'autre,
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On pourra toujours avoir, du point de vue
embryologique, des asymétries des facettes ar-
ticulaires, asymétries qui prennent une impor-
tance primordiale dans 1’étiologie des algies
lombo-gacrées.

Des auteurs américains comptent les mal-
formations congénitales de la cinquiéme lom-
baire pour 26 & 27% des causes de douleurs
lombo-sacrées.

Pour ce qui est de 1'élément « douleur », il
est bon & ce moment de rappeler du point de
vue anatomique quelques notions des voies sen-
sitives & point de départ lombo-sacré.

Rappelons d’abord la présence du nerf sinu-
vertébral. C'est 1a un petit détail qui peut pa-
raitre sans importance, mais du point de vue
physiopathologique, il vaut la peine d’étre
retenu (figure 2).

Ce nerf sinuvertébral, qui est une branche
afférente & la racine postérieure, innerve le li-
gament vertébral postérieur et la capsule des
articulations apophysaires & tous les niveaux
de la colonne vertébrale. C’est done elle qui
sera responsable des douleurs provoquées par
la mise sous tension du ligament vertébral
postérieur au moment de la rupture du disque
intervertébral. C’est elle encore qui sera le vee-
teur des douleurs & point de départ apophysai-
re comme dans les arthrites apophysaires lom-
bo-sacrées et dans les entorses lombo-sacrées.

Les autres éléments postérieurs & la colonne
vertébrale comme les muscles des gouttiéres,
les aponévroses et les ligaments, sont innervés
par des branches postérieures & la racine mixte.

Le trone sciatique, d’autre part, est composé
des branches antérieures des deux premiéres
racines lombaires et des trois premiéres raci-
nes sacrées. Ces particularités anatomiques
sont importantes & noter ici. En effet, au cours
de ce travail, nous aurons & parler de douleurs
réflexes, des sciatalgies réflexes, et se basant
sur ces notions, on peut dire qu'il y a deux ty-
pes de sciatiques. Il y a la névralgie sciatique
pure et 'irradiation seiatique douloureuse due
4 une irritation directe, ou compression d’une
ou de plusieurs racines. On verra I'importance
de cette notion.
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Il est done & retenir qu'il y a en plus de la
douleur causée par une compression directe du
sciatique, 1l v a dis-je, une sciatalgie réflexe
sang irritation mécanique du nerf lui-méme ou
de ses racines.

Une autre notion sur laquelle 1l est bon de
revenir avee beaucoup d’humilité, c’est 'ana-
tomie du disque intervertébral ou de l'articu-
lation intervertébrale. Le disque intervertébral
est formé essentiellement de trois parties: 'an-
neau fibreux, le noyau gélatineux et les lames

cartilagineuses. L’anneau fibreux est formé

ANT POST.

)
’ﬂ r((l(!!f

A
E
.B
Fig. 3.— Disque inter-
vertébral (d’aprés Per-

rot); A. Lame cartilagi-
neuse; B. Nucleus pulpo-
sus: C. Lames conjoncti-
ves de l'anneau fibreux;
D. Anneau épiphysaire
dans sa partie antérieure
adhérente; E. Anneau fi-
breux dans sa partie pos-
térienre peu adhérente:
F. Ligament longitudinal
antérieur; G. Ligament Fig 4
longitudinal postérieur;
H. Face antérieure du
corps vertébral; 1. Face
postérieure du corps ver-
tébral. (De Ombrédanne
et Mathieu, Traité de
Chirurgie orthopédiquc.)

du nucleus hernié.

de lames fibreuses concentriques et paralléles,
rattachées au rebord des corps vertébraux pour
les retenir fortement I'un & 'autre (figure 3).
Le nueléus pulposus, qui est la partie centrale
i lanneau fibreux, est, & 'état fra's,
d’'une substance gélatineuse, translucide et
élastique. Sa périphérie est de plus en plus
fibreuse et se confond avee l'anneau fibreux.
Les James cartilagineuses
couvrement de cartilage hyalin sur les surfaces
des corps vertébraux correspondants.

[
formé

sont le mince re-

Avant la troisiéme décade, il y a de petits
canaux vasculaires qui §'étendent de la moelle
du corps vertébral jusque dans la lame carti-
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lagineuse. A part ces canaux, le disque est com-
pletement avasculaire et le noyau gélatineux
en particulier ne vit que par osmose du sang
des corps vertébraux au travers de cette mem-
brane semi-perméable que constitue la lame
cartilagineuse. C'est done cette notion d'avas-
cularité, dirai-je, qui explique sa dégénéres-
cence dégénérescence qui joue un
grand role dans la physiopathologie des algies
lombo-sacrées.

précoce,

Munis de ces notions élémentaires mais nmn-
portantes, en rapport avee le sujet qui nous in-

Ak f'*‘ii;

— La rupture d'un disque intervertébral et la hernie du nucleus |)u|pmn-
a) Dw;ue normal, b) le nucleus hernié, ¢) aspect du disque aprés exérese

(Lectures on Peace and War Orthopaedic Surgery, 1943, p. 113, fig. 3)

téresse, nous sommes préts maintenant a faire
un examen clinique aussi parfait que possible.

« I1 est bon de se rappeler & I'occasion, quand
« on examine un patient, que le systéme mus-
« culo-squelettique n’intéresse pas seulement
« la fonetion locomotrice, mais, entre autres
« fonetions, la respiration et la cireulation du
« sang. 11 faudrait avoir 'ceil plus ouvert sur
< les troubles concernant ce systéme musculo-
« squelettique et 'on pourrait ainsi entrevoir
« les répercussions qu’ils peuvent comporter
entier. »

« sur l'organisme tout
Arrétons-nous un instant sur les causes vis-

cérales des algies lombo-sacrées,

causes dites
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médicales qui peuvent étre divisées en trois
OTOUpes.

1° — Les douleurs lombaires associées a des
maladies systémiques comme les courbatures
d'une grippe banale ou les douleurs lombaires
des pneumonies atyplques.

2° — Les douleurs lombaires référées des vis-
ceres abdominales.

Tout le monde se souviendra avec émotion
des communieations savantes du regretté Dr
ené Dandurand, sur les douleurs lombaires
en rapport avee les uleéres peptiques.

Fig. 5. — La compression radiculaire par la hernie du nucleus pulposus dans le
canal rachidien, et la décompression par exérese de la hernie. a) Protrusion
par une bréche dans le ligament vertébral postérieur, comprimant une racine
nerveuse: b) exérése du noyau fibro-cartilagineux; c¢) décompression de Ila

racine par exérése de la masse herniée.

(Lectures on Peace and War Orthopaedic

Comme la coronarite peut donner une dou-
leur dans le bras gauche, ainsi une lésion du
gros intestin ou méme une simple constipation
chronique peut donner une douleur dans le seg-
ment lombaire bas. De méme, les maladies de
I'utérus ou des annexes, aussi bien que 'inflam-
mation de la prostate ou des glandes sémina-
les, peut donner une douleur saerée avec irra-
diation seiatique.

37 — Les douleurs lombaires en rapport avece
les maladies des museles spinaux et des arti-
culations (fibrosite, arthrite rhumatoide, o=-
téo-arthrite vertébrale).

On pourrait ajouter un quatriéme groupe, et
se sont les algies lombo-sacrées d’origine psy-
cho-somatique.
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 Surgery, 1943, p. 113, fig. 4)
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(1]

La classification la plus simple des syndro-
mes douloureux lombo-sacrés, comprend les
deux divisions suivantes:

1) syndrome douloureux lombo-sacré avee
irradiation seiatique et

2) syndrome douloureux lombo-saeré sans
irradiation seiatique.

Les premiers syndromes comprennent des
compressions radiculaires soit par hernie dis-
cale, ce sont les plus fréquentes, soit par tu-
Elles comprennent
aussi les douleurs irradiées réflexes des l1ésions

meur ntrarachidienne.

Fig. 6
des parties molles
lombo-saeré, telles
et le fasciites.

postérieures au squelette
les fibrosites, les myosites

Nous parlerons d’abord briévement des her-
nics diseales (fig. 4-5) lombaires ou lombo-
sacrées.

[ei, Phistoire clinique est ordinairement révé-
lJatrice & cause d'un début soudain au cours
d’un effort le plus souvent en position le trone
fléehi en avant, suivi d’'une douleur s’irradiant
dans le membre inférieur d’un c6té et persis-
tant malgré le repos; douleur exagérée par la
toux ou ’éternuement, et par la fatigue.

A l'examen, on notera dans les cas typiques,
d’abord & l'inspection, une ensellure lombaire
disparue, remplacée par un segment plutot
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plat, rigide, avec des masses lombaires con-
tracturées et une déviation vertébrale, tantdt
du coté de la douleur, tantét du c6té opposé:
scoliose de défense, scoliose antalgique.

Cette défense musculaire, ce spasme, est la
cause de la limitation des mouvements: « il est
« la contraction involontaire d’un muscle ou
« d'un groupe de musecles, due & une stimula-
« tion réflexe venant d’une articulation dou-
loureuse, articulation sous le contrdle de ces
« mémes muscles. » C’est la défense naturelle
qui 1mmobilise le segment, douloureux et donne
ce symptoéme presque constant des algies lom-
bo-sacrées et des hernies disecales en particu-
lier. A la palpation, on trouvera un point dou-
loureux assez net au niveau des apophyses épi-
neuses et un peu en dehors, dans la gouttiére
vertébrale.

L’examen neurologique nous révélera des si-
gnes d’irritation du sciatique provoqués par
'élongation de ce dernier, entre autres, sign-
de Lasségue positif. On pourra trouver des mo-
d*fications des réflexes ostéotendineux, modi-
fications assez significatives quant & la locali-
sation du niveau de la hernie. On trouvera
aussi, mais de facon extrémement variable, des
modifications de la sensibilité distribuées par
zone, pouvant encore servir i la localisation
du niveau de la hernie. L'utilité de ces signes
cliniques comme signes de localisation, est
complétée avee avantage par la myélographe.

Quant aux tumeurs intrarachidiennes, qui
elles aussi peuvent donner une douleur lom-
bo-sacrée avec irradiation sciatique unilaté-
rale ou bilatérale, ce sont les tumeurs de la
queue de cheval, tumeurs relativement rares
et sur lesquelles je ne veux pas insister.

Quant
les nous
tomiques, il y a quelques instants, voiei leur
physiopathologie.

aux sciatalgies réflexes pour lesquel-
avons rappelé quelques notions ana-

La douleur ressentie sur le trajet du nerf
selatique peut avoir sa source en un point su-
perficiel et périphérique, comme par exemple
au niveau des muscles lombaires, sans qu'il y
ait une irritation du nerf lul-méme ou de ses

racines. L'influx sensitif, parti de ce point, suit
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les voles centripétes qui se synapsent avee
d’autres unités sensitives & différents niveaux
de la moelle épiniére, avec ce résultat que la
douleur est ressentie sur le territoire d’'une au-
tre unité sensitive, comme celui du sciatique
par exemple. Ainsi, si I'on peut localiser et pré-
ciser le point de départ de la douleur et qu'alors
on U'infiltre de novocaine, le malade se sentira
soulagé et son irradiation réflexe disparaitra.
On aura ainsi démontré son caractére névral-
gique.

Done, notion clinique importante que cette
(' fférence entre ces deux types de sciatalgie:
I'uine purement réflexe, et 'autre due & une
irritation directe, compression, comme dans la
hernie discale, par exemple. Dans le premier
cas, on n'aura pas de symptdmes neurologi-
ques, comme des paresthésies ou des anesthé-
sies, non plus que des modifications des ré-
flexes ostéotendineux.

Quant aux algies lombo-sacrées pures, sans
irradiation sciatique, il s’agira d’abord et sur-
tout des malformations congénitales du seg-
ment lombo-sacré dont nous avons déja parlé
au début, telles que le spondylolisthésis di a
une spondylolise, la sacralisation, le spina-
hifida.

Ces malformations ne sont pas nécessaire-
ment douloureuses, mais elles prédisposent aux
algies lombo-sacrées et méritent d’étre recon-
nues comme telles. Certains prédisposent & la
hernie discale, comme la sacralisation unilaté-
rale par exemple.

Si on continue a la suite la numération des
causes des algies lombo-sacrées sans seiatique
nous arrivons aux arthrites vertébrales. Il ne
m’appartient pas de vous entretenir de ’arthri-
te maladie, mais il est une affection de la fa-
mlle des arthrites, dont je veux dire quelques
mots, parce qu’elle est une cause importante
de douleur lombo-sacrée, c’est la spondylose
rhizomélique ou maladie de Marie Strumpell,
ou spondylarthrite ankylosante. Elle est facile
A diagnostiquer, lorsque la maladie a suffisam-
ment évolué pour donner la déformation ca-
ractéristique du jeune vieillard que vous avez
tous vu (figure 6).

S
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Mais le diagnostic précoce, celui qui s'impose
pour la prévention d’une telle difformité, celui-
la est plus difficile a poser. Il y a cependant des
critéres que je résume ainsi:

1) limitation des mouvements et spasmes
musculaires au segment lombaire, survenant
chez un sujet de 24 ans environ.

2) signes radiologiques de modification os-
téo-articulaire des sacro-iliaques.

3) atteinte de I’état général avec perte de
poids et sédimentation globulaire augmentée.

A part cette forme particuliére d’arthrite
rhumatoide, il y a les arthrites hypertrophiques
d’origine mécanique, au niveau des malforma-
tions apophysaires ou vertébrales.

Il y a aussi l'ostéo-arthrite sénile, ce proces-
sus dégénératif qui atteint les rebords cartila-
gineux des articulations intervertébrales, pour
donner les calcifications en bee de perroquet
que vous connaissez tous. Et ces ostéophytes
expliquent les symptémes concomitants: dou-
leur et difformité.

Les tumeurs vertébrales, qui peuvent causer
des algies lombo-sacrées, sont les tumeurs ordi-
naires de ’os, qui se développent au niveau des
corps vertébraux et celles qui peuvent étre
mentionnées particuliérement sont les sarco-
mes, les tumeurs & cellules géantes, les chor-
domes, les myélomes, les carcinomes secondai-
res. Ces derniers sont les tumeurs métastati-
ques du sein ou de la prostate.

Enfin, mentionnons les infections ostéo-arti-
culaires pouvant toucher les vertébres lombo-
sacrées. C’est I'ostéo-arthrite tuberculeuse, I'os-
téomyélite vertébrale, la typhoide, ainsi que
les ostéo-arthrites secondaires aux infections
de 'arbre urinaire, comme aprés la prostatec-
tomie.

Qu’il suffise de mentionner en passant 'im-
portance du diagnostic précoce de l'ostéo-
arthrite tuberculeuse, pour prévenir les défor-
mations par affaissement des corps vertébraux.
Le principal signe clinique qui devra attirer
notre attention et nous faire penser a la possi-
bilité d’'une tuberculose vertébrale, est la ri-
gidité et défense musculaire du segment avec

douleurs soulagées par le repos et exagérées par
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la fatigue, accompagnées d'une atteinte de 1'é-
tat général.

On peut avoir au segment lombo-sacré, des
phénomenes de décompensation fonctionnelle.
Hauser, un auteur américain, compare ceei a
la décompensation cardiaque; ainsi que pour
le cceur il v a des symptomes de décompensa-
tion au niveau du segment lombo-sacré. Clest
le « low back pain » ou les algies lombo-sacrées
dites fonctionnelles. Selon cet auteur, la dou-
leur est d’abord due & la fatigue musculaire et
c¢'est, elle qui sera soulagée par le repos au dé-
but. Plus tard, comme la décompensation con-
tinue, il y a surcharge au niveau des articula-
tions-clés qui sont la lombo-sacrée et les sacro-
iliaques. Ces articulations deviennent inflam-
mées et cette inflammation cause un spasme
musculaire réflexe. Si ce stimulus persiste, on
pourra avoir une douleur réflexe des nerfs fes-
siers et des nerfs fémoro-cutanés ainsi que du
nerf sciatique. Et si la surcharge continue
d’agir et d’amener la décompensation dite fonc-
tionnelle, on aura des réactions articulaires
allant jusqu’a des lésions d’arthrite hypertro-
phique, apophysaires et intervertébrales.

I1 nous reste maintenant & parler briévement
du traitement. Voyons quelques principes gé-
néraux du traitement. D'une fagon générale,
le traitement des algies lombo-sacrées peut étre
divisé en deux parties: le traitement mddical,
dit conservateur; le traitement chirurgical ou
radieal.

Dans le traitement conservateur, il y a les
soins de la phase aigué. C’est le repos complet,
au lit, dans la position la moins inconfortable,
la plupart du temps, tronc et genoux fléchis.
couché sur un plan aussi rigide que possible.
On peut ajouter & cela un bon bandage du seg-
ment & Paide de diachylon, recommander le
port du corset au lit. I1 va sans dire que tout
sédatif qui aura pour effet de rompre le cercle
vicieux de spasmes musculaires et douleurs.
sera administré & la dose nécessaire.

Dans la phase subaigué, le traitement com-
portera des séances de repos alternant avec dex
exercices musculaires pour rétablir le tonus
normal. Tl faudra penser au test a la novoeaine
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qui sera en méme temps le traitement des
douleurs réflexes. Il s’agit d’infiltrer la zone
douloureuse d'une solution de novocaine & 1%,
environ 15 a 20 ee, allant de la surface en pro-
fondeur jusqu'au plan osseux. Ces infiltrations
pourront ¢tre répétées avec avantage, tous les
jours, au début de la phase aigué.

Disons un mot en passant des manipula-
tions. Je ne veux parler que des manipulations

faites par un médeecin qui connait, il va sans

LEPINE: LES ALGIES LOMBO-SACREES

L'Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

« tes sous anesthésie, elles comportent un ris-
«que trop grand pour étre entreprises. »

D'une fagon générale, si apres six semaines
environ de traitement médical ou conservateur,
le malade n'est pas soulagé, le traitement chi-
rurgical devra étre recommandé.

Dans le cas d'un disque intervertébral, le
patient que vous aurez confié¢ & un chirurgien,
vous demandera peut-étre Pimportance de la

Les Types particuliers de douleur, que 1'on trouve dans les
Algies Lombo-Sacrdes

Types de douleur

3tatique Jraideur du matin| douleur la douleur
soulagée par repo au lever nuit constante
spondylites habituellement assocliees a tumeurs vert.
;) traumatiques inflammatoire des signes primitives ou
Lesions neurologique secondaires
spondylolisthesis myosite tumeurs tumeurs médullaires
patho- spondvlite médullaires
lopie )| fractures des fibrosite disques disques
facettes artic,
padicules types obscures | infections aigues
post-traumat, sans lésions vertebrales
modifications avec apparentes intervertébrales
paravertébrales inflammation précédent
post-traumat, spondylites .

\

Fig. 7

af . Lectures on Peace and War Surgery(Orthopaedic)
p. 108 Dr Ralph Ghormley

1943

dire, son anatomie et qui a posé un diagnostic
aussi exaet que possible. Manipulations dans
le cas d’'un disque hernié, par exemple.

« Bien que certaines manipulations aient pu
« donner une amélioration spectaculaire des
« symptomes aigus d’un low back pain, il sem-

« ble tout a fait illogique d'espérer que ces

« mémes manipulations puissent réduire d’une
« facon définitive, dang sa position normale, un
« digque hernié. Quant aux manipulations fai-

myélographie. Sachez que chaque patient qui
doit subir une intervention pour disque inter-
vertébral hernié, devrait avoir une myélogra-
phie au préalable. Un certain nombre de pa-
tients qui ont subi une laminectomie explora-
trice sans myélographie, ont da étre ré-opérés,
soit pour un second disque hernié & un autre
niveau, ou encore pour une tumeur de la queud
de cheval qui avait été ignorée. La myélogra-
phie bien faite est sans inconvénient. Le liqui-
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de opaque est retiré immédiatement apres la
prise des films.

Le traitement opératoire des algies lombo-
sacrée= devrait d'une fagon générale étre réser-
vé pour les patients qui ont une douleur intolé-
rable, malgré un traitement conservateur adé-
quat et pour ceux qui montrent & l'évidence
une compression radiculaire. Enfin, il s'impose
pour ceux qui présentent a répétition des épi-
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serré et il se comble d'un tissu fibreux plus ou
moins souple. Les articulations apophysaires
se trouvent ainsi désaxées et il reste de toute
évidence, une modification anatomique et fone-
tionnelle de l'articulation intervertébrale.
Ailleurs qu’au segment lombo-sacré, cette
modification est la plupart du temps sans im-
portance et ne causera pas d’ennuis majeurs.
Mais au segment lombo-sacré, aprés Pexé-

La Pathologie des Algies Lombo-Sacreées

genre de lésions
fatigue de statique ou rhumatis-|infectieuse |sénile eoplasique
posture post-traumatique male
lordose ppondylolisthesis| arthrite| tbe ostéo- aligne
exagéreée infect. osteite porose jmyélome
Lésion|dos rond des| fractures ancien sénile |sarcome
patho-|adolescents (Kummell) spondyl. Paget Arthritegmétastase
log.| obesite facettes déform. hypertd Ewing's
proba pédicules inflammation
ble mauvalise gL myosite disque Bénigne
attitude de|degénerescence ostdochond.
maintien discale Brucellose T'.a cell.
arthrite hyper= Typhoide géantes
Troubles trophique vert, Hémang iome
statiques arthrite post-
aux pleds trauma,
anomalies cong.

cf. Lectures on Peace and War Orthopaedic surg

p.108

Dr Ralph Ghormley

Fig. 8

sodes d'une telle fréquence que cela réduit dé-
finitivement leur capacité normale & Pactivité
physique.

Une autre question qui doit intéresser le pra-
ticien aussi bien que le spécialiste en la ma-
tiere, est la suivante: une greffe osseuse est-elle
nécessaire aprés exérése d'un disque interver-
tébral hernié? En d’autres mots, I'articulation
intervertébrale sera-t-elle une autre cause de
douleurs, une fois son disque enlevé. Cette ar-
ticulation sera-t-elle suffisamment stable au
point de vue fonctionnel. Aprés I'exérése d'un
disque intervertébral, P’espace reste retréci et

rése du disque entre L’5 et 8’1, cette modifica-
tion anatomique aura trés souvent une impor-
tance primordiale comme cause de nouvelles
douleurs.

Tout en respectant les régles d’une techni-
que chirurgicale qui protége complétement la
structure anatomique des arecs postérieurs, un
pourcentage imposant de cas qui ont eu un
disque enlevé sans greffe osseuse conséeutive,
gardent un segment, faible et douloureux. Ce
pourcentage va jusqu’a 50% environ, selon les
statistiques les plus récentes.

En principe, on peut dire que tout cas qui
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présente un disque hernié, et en plus, une rai-
son anatomique locale d’instabilité mécanique,
doit subir une greffe osseuse, aprés exérése de
son disque hernié.

Pour ce qui est du traitement des troubles
de posture, des insuffisances fonetionnelles du
segment lombo-sacré, il serait beaucoup trop
long et ceci dépasserait les cadres du présent
travail, de donner le traitement en détails. Il
v aurait 13 tout un programme de réhabilita-
tion par éducation physique, pour améliorer
le maintien de notre population. Mais ceci re-
1&ve en particulier de la médecine physique, et
je vous référe & ce sujet & un article du docteur
Gustave Gingras, paru dans 'Union Médicale
du mois de mai 1950.

Cette branche de la médecine, qui est pres-
qu'une nouvelle spéeialité chez nous, devrait
prendre une importance encore beaucoup plus
grande, s1 nous voulons suivre 'évolution dans
le domane de la santé. Ceci serait vraiment
de la médecine préventive, ce qui ne manque
pas d’actualité.

Pour ce qui est des causes médicales des al-
gies lombo-sacrées, je ne veux dire qu’un mot
du traitement de la spondylose rhyzomélique.
Ce traitement requiert une connaissance assez
nette de I’évolution de la maladie. En effet, au
cours de la phase de début qui dure environ de
six & douze mois, et dont les principaux symp-
tomes sont la limitation des mouvements, spas-
mes musculaires et douleurs lombaires basses,
les soins médicaux d’ordre général qu'il ne
m’appartient pas de vous indiquer sont seuls
dignes de mention, & savoir, le repos, les séda-
tifs et la prévention de la difformité.

La radiothérapie sur le segment douloureux
a certainement ses avantages, Pour eela. vous
vous en remettrez au radiothérapeute. Enfin,
la physiothérapie et un support par corset au
stage un peu plus avancé, alors que les signes
radiographiques de calcification ligamentaire
commencent & apparaitre, la physiothérapie
dis-je, et le support par corset s’imposent.
Lorsque la déformation, malgré un traitement
assez bien suivi, tend a s’installer, 1l faut son-

ger i sa correction radieale et & ce moment, il
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faut savoir que le repos absolu en décubitus
sur un lit convexe, est le seul moyen de pré-
venir et méme de corriger la déformation déja
existante. )

Enfin, au stage de guérison, vers la troisieme
année d’évolution environ, alors que 'ankylose
sera compléte, il reste le probléme de réha-
bilitation.

Sachez aussi que les grands déformés, la chi-
rurgie peut leur étre utile en pratiquant une
ostéotomie de la colonne vertébrale, interven-
tion qui sans étre dépourvue de tout danger,
comporte de grands espoirs d’amélioration pour
ces malades, qui autrement devraient rester de
grands infirmes dés l'Age de trente ans. Le
traitement chirurgical de ostéo-arthrite lom-
bo-sacrée qui pourrait consister en une greffe
osseuse du segment est souvent décevant, si
'on tient compte du fait qu'une fois ce segment
greffé, la partie sus-jacente risque de devenir
douloureuse. La plupart du temps, le repos et
un support adéquat donnent un zoulagement
temporaire aux manifestations lombo-zacrées
d’ostéo-arthrite hypertrophique. Encore 13, la
radiothérapie peut étre utile.

Pour résumer ce travail dans I’ensemble, on
se reportera aux deux tableaux suivants qui
nous aideront & se faire une vue d’ensemble
des différents types de douleurs lombo-sacrées
et d’en approfondir d'un coup d’ceil I'interpré-
tation. (figures 7-8)

Résumeé.

1° Pourquoi se plaint-on si souvent de « mal
de rein »

a) & cause des anomalies fréquentes & ce
niveau (sacralisation, lombalisation, spi-
na bifida)

b) & cause de 'angulation lombo-sacrée qui
constitue un point faible de Pappareil
musculo-squellettique.

2° Rappels anatomiques — voles sensitives
— nerf sinu-vertébral — nerf sciatique.
anatomie du disque intervertébral.

3° (Causes viseérales des algies lombo-sa-
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4° Classification des algies lombo-sacrées.
Syndromes douloureux lombo-sacrés avee
irradiation sciatique.
a) douleur lombaire prédominante.
b) douleur sciatique prédominante.
5° Traitement. Médical ou conservateur -
Chirurgical.
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UROLOGIE

CE QUE LE PRATICIEN DOIT RETENIR DES TRAUMATISMES
EN UROLOGIE*

Paul BOURGEOIS, F.R.C.S.(C),
Professeur d'Urologie & I'Université de Montréal,

a

Chef du service d'Urologie 3

Le pratieien est souvent le premier appelé
en cas d'aceident; la liberté du choix du méde-
cin, dont bénificie, a juste titre, les accidentés
du travail, explique qu'un grand nombre de
traumatismes industriels, dits « mineurs », ne
dépassent jamais le bureau des premiers soins
de I'usine ou le cabinet de consultation.

Un accident peut avolr des suites
médico-légales éloignées des plus sérieuses de
méme qu'une forte contusion peut guérir par-
faitement sans laisser de traces.

Plusieurs fois, au cours de ces derniéres an-
nées, nous avons émis notre opinion dans cer-
taines réclamations longues et cofiteuses de

banal

part et d’autre ; nous sommes convaincus qu'un
premier rapport détaillé, & la suite d'un exa-
men complet, aurait prévenu des mécontente-
ments facheux et évité des injustices plus ou
moins flagrantes.

Je n’ai pas l'intention, durant les quelques
minutes qui me sont allouées, de vous entrete-
nir des difficultés de Iexpert, embarrassé bien
souvent, par un dossier « blanc»; je désire
plutot rappeler & votre attention les données
fondamentales, que nous fournit la clinique,
dans 'observation et le traitement des trauma-
tismes de 'appareil uro-génital.

Le transport et 'industrie sont dans la pra-
tique civile, les grands fournisseurs de blessés.
Par ordre de fréquence, le rein, le testicule,
I'urétre, la vessie et la verge peuvent, séparé-
ment ou simultanément, étre atteints, frappés
ou broyés.

Les signes positifs d'une violence extérieure,
sur I'appareil qui nous intéresse sont la dou-

12 Cro_mmunication au XXéme Congrés de I'A. M.
L.F. C., Montréal, septembre 1950.

I’hépital Notre-Dame

{(Montréal) .

leur, Pecchymose, le gonflement, ’hémorragie,
I'hématurie et 'urétrorragie.

La doulewr

La douleur est un symptdme inconstant en
urologie et un grand nombre de maladies peu-
vent, évoluer, toujours sinon longtemps, sans
qu’un malade puisse en ressentir. En trauma-
tologie urinaire, elle retrouve toute sa valeur
et sa signification; elle est intense dans la
contusion rénale; tenace mais vague dans la
rupture ou 'embrochement vésical; exeruei-
ante, syncopale et exquise dans le traumatisme
du testicule; elle peut étre inexistante dans la
plaie de la verge.

I’ecchymose

Suivant le segment atteint, 'ecchymose va-
rie de fréquence, d’évidence et d’intensité; elle
est, immédiate ou tardive, diffuse ou localisée;
dans la contusion rénale, elle manque bien sou-
vent, ou n’apparait que lorsque tout est con-
trolé. Dans les coups directs ou indirects por-
tés & la verge ou aux testicules, le simple exa-
men l'apercoit facilement.

Le gonflement

Symptéme précieux lorsqu’il existe sans tem-
pérature et en dehors de toute lésion inflamma-
toire. Considérable au périnée ou au scrotum,
il ne manque jamais d’attirer I'attention du
blessé et du médecin.

L hémorragie

Signe indubitable d’un traumatisme qui se
manifeste dans les plaies par pénétration, per-
forations et empalements, conditions éviden-
tes de leffraction des téguments extérieurs.
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L’ hématurie

Symptéme urologique capital, témoin d'une
contusion rénale ou vésicale si l'on s’en tient
a la définition de Marion: « I’hématurie est la
présence, dans I'urine, de sang s’étant mélangé
a elle dans les voies urinaires situées au des-
sus de l'urétre antérieur ».

L’urétrorragie

Signe pathognomonique de la rupture de
P'urétre et qui se définit: « L’écoulement de
sang par l'uretre en dehors de la miction. »

Le blessé qui subit un traumatisme dans la
région lombaire, soit par coup de pied, par
ruade de cheval ou qui malheureusement se
fait passer une roue de voiture sur le ventre,
ressent habituellement une douleur violente.

Sa face se crispe, il se sent faible, il s'éva-
nouit; sous effet de la médication stimulante,
il reprend connaissance; il demande & uriner et
émet, spontanément, et sans effort des urines
rouges. Il présente vraisemblablement une
contusion rénale & un degré variable.

Un autre est écrasé contre un mur ou subit
une fracture du bassin. Il aceuse une douleur
vive & la partie inférieure de l’abdomen. Il
demande & uriner et bien que sa derniére mic-
tion ait eu lieu plusieurs heures avant lPacci-
dent, il n’arrive qu’a émettre quelques gouttes
d’urines sanglantes, au prix de violents efforts.
Gare & la rupture de la vessie qui se produit
toujours a vessie pleine.

Son compagnon qui était & c6té de lui mais
qui venait d'uriner immédiatement avant Uac-
cident, présente les mémes troubles. En raison
de sa vessie vide, il subira plutét un embro-
chement vésical.

Un jeune homme se proméne & bicyclette, un
faux mouvement le fait trébucher; il tombe &
califourchon sur la barre de son véhicule; il ne
ressent. qu'une légére douleur; il retourne &
la maison et quelle n’est pas sa surprise quel-
ques heures aprés de constater qu'll est inca-
pable d’'uriner mais qu’il tache ses sous-véte-
ments de gouttes de sang. Attention, praticiens,
vous avez la, une rupture de U'urétre, d'urgen-
ce impérieuse et lourde de conséquences.
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Un ouvrier, en chargeant son camion, glisse,
et voulant retenir la caisse qu’il transporte, est
frappé au bas ventre. Il s’en rend plus ou
moins compte, continue son travail et ne con-
sulte son médecin seulement que plusieurs
jours aprés pour un gonflement testiculaire qui
devient de plus en plus douloureux. Iexamen
démontre un gros épididyme, chaud, large, et
épaissi; la peau du scrotum est rouge, tendue,
le thermomeétre indique une température éle-
vée. 11 s’agit d’une épididymite aigué ne rele-
vant probablement pas d’un traumatisme.

Nous pourrions discuter d’une fagon pres-
que interminable le probléme des 1ésions révé-
lées par les accidents. Le réclamant, de bonne
foi, ne savait pas qu’il était porteur d’une ma-
ladie chronique et il lui apparait logique d’en
tenir responsables des facteurs trés insigni-
fiants.

Que dire de Vaggravation des lésions pré-
existantes? Cette autre possibilité complique
singuliérement la conduite & tenir pour obtenir
la consolidation.

En traumatologie, comme en médecine d’ail-
leurs, 'examen sommaire n’est plus de mise.
Ce n’est qu’en analysant avec soin les circons-
tances de l'accident, en recherchant avee la
plus grande minutie les signes souvent dis-
crets, et je parle, ici, de I’ecchymose, que le
praticien établit la véracité du traumatisme.

Sa personnalité et le prestige, qui l'entourent
sont capables d’arréter & temps, des préten-
tions et des supercheries trop faciles & démolir
pour un homme averti.

La consignation des signes évidents et immé-
diats & la fiche du blessé facilite plus que
vous ne sauriez le croire, le travail du consul-
tant.

Les écritures sont plus fortes que la mémoi-
re au moment, du réglement d’une réclamation.
Elles justifient son mérite, corroborent la vé-

racité des faits et concourent & I'établisse-

ment facile d’une incapacité temporaire ou
permanente.
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Nous avons toujours été persuadés que la
preuve médicale, nécessitée aujourd’hui par
P’espérance d'une forte indemnité ou la rage
des proces, peut et doit s’établir autour d’une
table d’examen et non pas dans les cours de
justice.
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En face du blessé, du spéeialiste et de l'ex-
pert, le praticien demeure le conciliateur qui,
par sa connaissance honnéte et judicieuse des
différents facteurs en cause, obtiendra, pour
I'un, un dédommagement raisonnable et juste
et, pour les autres, des suceés mérités,

LES TUMEURS DE L’APPAREIL URINAIRE'

].-P. BOURQUE, F.R.C.5.(C), F.A.CS., F.1.C.S.,
Professeur agrégé d'Urologie & la Faculté de Médecine,
Chargé du service d’Urologie de I'Hétel-Dieu (Montréal) .

Toutes les tumeurs de Pappareil urinaire
sont comme celles des autres systémes, c’est-
a-dire qu’elles sont soit bénignes, soit malignes,
et, leur guérison dépend de la précocité du dia-
onostie et du traitement. Nous étudierons done
brievement les tumeurs de tous les organes de
I'appareil génito-urinaire, soit les tumeurs du
rein, de V'uretére, de la vessie, de la prostate,
du testicule, pour terminer par celles du pénis.
Nous laisserons de edté les diverses classifica-
anatomo-pathologiques d’épithéliomas,
de sarcomes, ete., pour nous en tenir unique-

tions

ment & la classification trés simple de tumeurs
bénignes et malignes en insistant surtout sur
la symptomatologie et le diagnostic eclinique
de ces tumeurs.

Etant donné que le praticien est consulté le
premier par le malade, méme s'il Iui est im-
possible, non pas & cause de connaissances
moindres, mais bien & cause du manque de
procédés de diagnostic tels que les rayons X,
le laboratoire et 'endoscopie, d’établir un dia-
gnostic préeis, il lui faut savoir ou diriger le
malade et surtout savoir le diriger & temps, de
facon & ce que le spéeialiste, au service du pra-
ticien, puisse étre vraiment utile au malade et

1. Communication au XXéme Congrés de 'A. M.
I..F.C.. Montréal, septembre 1950.

non étre seulement réduit & constater, comme
c’est encore trop souvent le cas, qu’il est en
présence d’une lésion inopérable ou, si elle est
opérable localement, que le pauvre malade est
farei de métastases & distance. Ceei étant dit,
nous en venons donc tout de suite au sujet a
traiter.

TUMEURS DU REIN.

Elles se divisent en tumeurs bénignes et ma-
lignes.

a) Tumeurs bénignes. Les tumeurs de cet
organe sont relativement rares et, a4 part le
kyste solitaire et la maladie polykystique, elles
ne sont, pas susceptibles d’intervention; le ma-
lade peut, dans bien des cas, les conserver
longtemps sans altération aucune 4 sa santé.

La principale tumeur bénigne du rein est le
kvste. Le diagnostic en est relativement facile
car il n'a 4 peu prés qu’un symptome im-
portant qui ameéne le malade & consulter, c’est
Paugmentation de volume du rein qui n’est
accompagnée qu’exceptionnellement d’hématu-
rie, et rarement de douleurs aigués; ces mala-
des n’éprouvent généralement qu’une géne dans
la loge lombaire qui se traduit par des tiraille-
ments, des sensations de lourdeur et des trou-
bles dus & la compression. I’examen du mala-
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de et la palpation du rein guideront le méde-
cin vers le diagnostic par la présence de la
masse qui est constante, par le ballottement,
le contact lombaire et la sonorité antérieure &
la percussion.

I’autre catégorie des tumeurs bénignes du
rein, c’est la maladie polykystique. Le dia-
onostic est iel plus facile que dans le cas pré-
cédent, car ce qui a été dit pour le kyste se
répéte & peu pres compleétement avec cette
différence que les deux reins sont touchés dans
99% des cas; a la palpation, les deux reins
sont augmentés de volume et on peut trés fa-
cilement percevoir, surtout si le sujet est mai-
ore, les bosselures et les irrégularités de con-
tour des deux masses.

Comme symptomatologie, & part ce qui pré-
cede, ces malades se présentent assez souvent
pour des hématuries et des douleurs locales;
ces douleurs sont dues & la compression et les
hématuries sont de petites hématuries & allure
totale mais qui n’évoluent pas‘comme celles des
tumeurs malignes, en ce sens qu’elles sont épi-
sodiques et a peu pres toujours de méme vo-
lume. Ce qu'il faut faire pour diagnostiquer
cette lésion, c’est la palpation des deux loges
rénales qui révélera deux gros reins car la
maladie polykystique, encore une
bilatérale dans la majorité des cas.

I.’évolution de la maladie éclairera aussi
car ces malades évoluent comme des néphré-
tiques.

fois, est

b) Les tumeurs malignes. Celles-ci, qu’il
s’agisse d’épithéliomas du rein ou du bassinet,
de sarcomes, d’hypernéphromes, ete., ont tou-
jours deux grands signes qui nous permettent
d'en faire cliniquement le diagnostic; elles se
rencontrent chez l'adulte et chez l'enfant.

1. Chez I'adulte, il y a d’abord PPaugmenta-
tion de volume du rein. Le rein est done palpa-
ble ct. dans les débuts, c¢’est & peu prés le seul
signe. Le deuxiéme symptome & apparaitre,
c'est. "hématurie. Celle-ci est une hématurie
bien caractéristique car elle est totale, ce qui
veut dire que, si on fait I’épreuve des trois
verres, ils sont uniformément teintés de sang;
c’est, en plus une hématurie qui est abondan-
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te, capricieuse, spontanée, qu'on ne peut rat-
tacher &4 aucune cause, qui disparalt comme
elle est venue, que le malade recoive ou non
des médicaments; elle a en plus le caractére
d’étre progressive, c’est-a-dire qu’elle va tou-
jours en augmentant & cause des néoformations
vasculaires qui accompagnent toujours les for-
mations néoplasiques malignes. A ces deux
symptomes, soit I'augmentation de volume du
rein et I'hématurie, s’ajoute souvent la dou-
leur qui est plutdt une douleur sous forme de
lourdeur ou encore une douleur par compres-
sion. Parfois, si l'uretére est obstrué par un
caillot, on pourra avoir une colique néphréti-
que, mais cette éventualité est plutot rare.
Parfois, aussi, on aura une élévation de la tem-
pérature, mais ceei n’arrive la plupart du
temps que dans les cas ol 'infection s’est sur-
ajoutée a la lésion néoplasique.

2. Chez lenfant, la symptomatologie est
assez différente parce que la seule chose qui
frappe dans la tumeur de Wilms ou le sarcome
embryonnaire de Penfant, c’est qu’a l'occasion
d’'un examen on note 'augmentation de volu-
me du rein. I’hématurie apparait ici tardive-
ment et la plupart du temps, quand elle est
apparue, le pronostic est déja extrémement
sombre. Souvent le malade est amené & la con-
sultation par ses parents qui, au cours du bain
de l'enfant, se sont apercus qu’il y avait une
masse dans un ou 'autre de ses flanes, Le dia-
enostic est facile & faire car c¢’est une des rares
lésions rénales chez I'enfant; par contre, il faut
aue ce diagnostic soit fait précocément afin de
diriger les enfants & la chirurgie qui est encore
le seul moyen de guérison et ce, & condition,
ot j'insiste, d’étre précoce.

En résumé, les tumeurs du rein ont done
comme symptomes principaux et primordiaux,
qu’il faut rechercher, premiérement, 'augmen-
tation de volume du rein, et deuxiémement.
I'hématurie.

LES TUMEURS DE L’URETERE.

Les tumeurs bénignes de Puretére sont une
rareté, aussi nous ne ferons que les mention-
ner.
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Par contre, les tumeurs malignes de 'ure-
tere sont un peu plus fréquentes. Le diagnostic
clinique de ces tumeurs est assez difficile car,
reégle générale, le malade se présente comme un
hydronéphrotique ou un lithiasique et le pre-
mier symptome & apparaitre, ¢’est la douleur
rénale classique avec irradiation sur le trajet
de l'uretére comme dans I’hydronéphrose. En
fait, il y a hydronéphrose due & l'obstruction
de la lumiere urétérale par la formation néo-
plasique qui empéche le bon drainage du rein,
d’ou distension de 'uretére et du bassinet qui
se traduit par la douleur réno-urétérale classi-
que.

Le deuxiéme signe est 'hématurie qui est
toujours de peu d'importance; elle est capri-
cieuse, spontanée, rarement inquiétante et le
malade vient plus souvent qu’autrement con-
sulter pour de la douleur et souvent, ce n’est
qu’a l'interrogatoire qu’il mentionnera I’héma-
turie qui aura pu, dans certains cas, passer
inapercue. Enfin, quand la tumeur urétérale a
évolué pendant assez longtemps et que l'ure-
tere est pratiquement obstrué, 13 apparait le
gros rein qui est un rein hydronéphrotique
dont les lésions secondaires sont. dues & 1’obs-
truction de la voie principale d’exerétion.

Ici aussi, le diagnostic doit étre précoce si
on veut établir un traitement qui nous don-
nera des résultats. En conséquence, il faut
done attacher de I'importance & toute hématu-
rie accompagnée de douleurs rénales, si mini-
me soit-elle.

LES TUMEURS DE LA VESSIE.

Celles-ci, contrairement aux précédentes, se
divisent & part égale en tumeurs bénignes et
en tumeurs malignes,

Dans la premiére catégorie, ce qui prime,
c'est le papillome ou polype vésical. Au point
de vue du diagnostie, il n’y a qu’un symptéme,
un seul symptome: 'hématurie. C'est générale-

ment une hématurie terminale car, si on

fait I'épreuve des trois verres, le sang appa-
raitra surtout dans le troisiéme, mais parfois
I’hématurie sera initiale si le papillome est
implanté sur le col; ¢’est aussi, comme dans les
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cas précédents, une hématurie spontanée, ca-
pricieuse, non influencée, qui différe compléte-
ment avec les hématuries des lithiases, des tu-
berculoses et des autres lésions infectieuses,
par son importance, son mode de production
et du fait qu’elle n’est accompagnée d’aucun
autre symptome.

Les tumeurs malignes, par contre, qui sont
de toutes catégories, épithéliomas, sarcomes,
ete., offrent exactement la méme symptomato-
logie que les papillomes, mais trés rapidement
les choses se gitent et, en plus, apparaissent les
symptdmes de la cystite, car les eancers de la
vessie s’infectent tous trés rapidement. Alors
Phématurie sera invariablement et & bréve
¢chéance accompagnée de pollakiurie, de dou-
leur & la miction et de pyurie.

Iei aussi, 'hématurie est le symptome ca-
pital et il faut y attacher toute son importan-
ce en précisant le diagnostic car c’est & ce sta-
de que la tumeur est opérable et que les chan-
ces de récidives sont moindres.

LES TUMEURS DE LA PROSTATE.

Elles sont, comme les précédentes, de deux
types, les tumeurs bénignes et les tumeurs
malignes.

Dans la premiére catégorie, on a 'hypertro-
phie simple de la prostate ou 'adénome péri-
uréthral. Tei, ¢’est I'histoire classique du pros-
tatique; d’abord, la pollakiurie nocturne qui au
bout d'un certain temps devient diurne et
nocturne en s’accompagnant de dysurie; pour
ensuite, si le malade est laissé a lui-méme,
laisser apparaitre toutes les complications pos-
sibles de cet état, soit l'infection, la rétention,
la lithiase vésicale, ete., ete. Le diagnostic de
cette affection est extrémement simple, il suffi-
ra de faire un toucher rectal, apprécier aug-
mentation de volume de la glande, ses limites,
sa consistance €lastique et I'examen physique.
joint & I'histoire subjective, imposera le dia-
gnostic car il n’y a pas de confusion possible.

Pour les tumeurs malignes, le diagnostic est
plus difficile, surtout au début, car il faut ici
rechercher une lésion qui est complétement
silencieuse. C’est pourquoi il est important
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chez tous les sujets qui dépassent la cinquan-
taine de faire, & 'occasion de n’importe quel
examen médical, un toucher rectal car c’est cet
examen uniquement qui nous permettra de
faire ce diagnostic. Il mettra en évidence un
noyau induré qui siége le plus souvent au bec
de la prostate, au voisinage de 'uretre mem-
braneux.

Contrairement aux tumeurs bénignes de la
prostate, le cancer au début ne donne absolu-
ment aucun symptdome subjectif et les mala-
des n’éprouvent absolument aucun trouble
de la miction. Il n'y a pas de pollakiurie, pas
de dysurie, pas de symptomes de cystite ni de
rétention; ¢’est pourtant & ce moment la qu’il
faut faire le diagnostic pour traiter et guérir
ces malades.

Voild pourquoi, et je le répéte, il faut a tout
prix chez tous les malades passé la cinquan-
taine, & l'occasion d'un examen médical, faire
un toucher rectal; car, le diagnostic étant fait
avant linvasion des tissus avoisinants, avant
done qu'apparaissent les symptomes de dou-
leurs, de pollakiurie, de dysurie, etec., permet-
tra une chirurgie radicale, c’est-a-dire la pros-
tatectomie radicale avec ablation de la pros-
tate avec sa capsule, des vésicules séminales
et du col vésical, organes qui sont toujours
rapidement envahis par le processus néoplasi-
que.

Dans les autres cancers de la prostate, les
adénomes dégénérés, le diagnostic est assez fa-
cile car I'histoire subjective sera la méme que
dans D’hypertrophie simple, mais le toucher
rectal révelera une prostate augmentée de volu-
me, lisse ou bosselée, d'une dureté ligneuse,
mal limitée, qu’il est impossible de confondre
avee toute autre lésion. Les autres cas sont des
découvertes histologiques au cours de l'exa-
men des piéces enlevées.

Jinsiste done pour que chez tous les mala-
des qui se présentent a l'examen, quels que
soient leurs ennuis, on fasse un toucher rectal
afin de dépister cette maladie qui n’est curable
qu’en autant que le diagnostic est précoce.
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LES TUMEURS TESTICULAIRES ET SCROTALES.

Les tumeurs du testicule et du scrotum sont
multiples et, heureusement, les plus fréquentes
sont les plus bénignes, mais il ne faudra pas
confondre le tout.

Les tumeurs bénignes, et par celles-c1 on
entend I’hydrocéle, le varicocéle, le kyste de
I’épididyme, ete., sont fréquentes. Ici, & lexa-
men, le tout sera facilement dépistable. 8l
s'agit d’hydrocele, la renitence, la fluctuation
et la trans-illumination qui est un examen trés
facile & faire, nous permettront de poser im-
médiatement le diagnostic, car, dans I’hydro-
cele, la; masse se transillumine facilement,
alors que la tumeur du testicule est opaque.
Pour le varicocele, le kyste de 1’épididyme,
ete., I'examen soigné ne permet pas de con-
fusion possible.

Le diagnostic des cancers du testicul: ust
relativement, plus difficile car, ici, la sympto-
matologie est extrémement réduite mais im-
portante, et il faudra faire un bon examen
pour savoir & quoi s’en tenir.

« Le cancer du testicule est désespérant par
son silence », comme 'a dit Chevassus, et nous
insistons sur ce point. Il y a cependant un
svmptdéme toujours présent qu'il ne faut pas
oublier et c¢’est 'augmentation de volume du
testicule, sans douleur, sans autres ennuis. Le
malade =e présente a la consultation parce que,
a l'occasion d'un bain, d’une douche, de sa
toilette, il a noté qu'un de ses testicules est
augmenté de volume et qu’il est plus lourd.
Un autre point important, & se remémorer, c’est
qu’on aura toujours affaire & des sujets jeunes,
entre 20 et 30 ans, car le cancer du testicule est
un cancer des jeunes. C’est aussi un cancer
extrémement malin, sauf quand il s’agit du sé-
minome qui l'est moins parce que trés radio-
sensible.

Dans ces cas, on est en présence d’un testi-
cule uniforme, gros, lourd, indolore, et ce n’est
que quand 1’évolution sera déja avancée qu’'on
pourra délimiter des zones de ramollissement.
méme

douleurs se manifesteront en

temps que les métastases se produiront et ces

Les
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douleurs siégeront surtout au niveau des lom-
bes car tous les ganglions de la chaine lombo-
aortique seront envahis par le processus; mais
quand ces douleurs apparaitront, il sera sou-
vent, trop tard pour obtenir une cure.

Une chose qu’il ne faut pas négliger dans
Pinterrogatoire, c’est l’histoire quasi cons-
tante d’'un traumatisme antérieur qui aura été
le point de départ de la lésion dans 50% des
cas. Il faut toujours en plus examiner les seins
du malade car le chorio-épithéliome est pres-
que toujours accompagné de gynéecomastie.

Done, les testicules augmentés de volume de-
vront étre examinés soigneusement d’autant
plus que la douleur n’existe pas et ¢’est avant
son apparition de méme qu’avant celle des au-
tres symptomes qu’ll faudra poser le diagnostie
car, pour avoir des résultats, et ici plus que
dans toute autre lésion tumorale de 'appareil
oénito-urinaire, il faut agir précocement.

LE¥ES TUMEURS DU PENIS.

Les tumeurs du pénis qu’on rencontre le plus
fréquemment sont la maladie de Peyronie ou
la sclérose ou induration plastique des corps
caverneux qui est bénigne et le cancer du pé-
nis qui siége, régle générale, au gland. On ne
parlera pas des condylomes (crétes de coq).
du granulome, ete., que tous connaissent pour
les avoir vus.

Dans la premiére catégorie de tumeurs, le
malade viendra consulter parce qu’il a des
difficultés au cours de ’érection, et tout parti-
culierement parce qu'il aura noté des change-
ments de direction de la verge au cours de
celle-c1, ear Pinduration plastique des corps
caverneux qui est, en somme, une caleification
avee ¢paississement de lenveloppe de ces
amene foreément une rétraction de
ces tissus avee perte de leur élasticité, ce qui
fait qu’au moment de I’érection la verge est
recourbée, soit par en haut, soit par en bas,
soit de e6té, et le malade est dans I'impossi-
bilité quasi compléte d’avoir des rapports
sexuels.

A lexamen du pénis, il faut palper celui-ei

COTps,
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dans son entier et on découvrira une ou plu-
s’eurs plaques qui ressemblent & un kyste, sauf
qu’elles sont plus aplaties et qu’elles nous ap-
paraissent peu mobiles et adhérentes aux plans
profonds. Il n’en faut pas plus pour en faire le
diagnostie.

Quant au cancer, celui-ci pourrait se con-
fondre au tout début avee le chanere mou ou
syphilitique, mais D'histoire du malade, le
B.W., la biopsie et les autres épreuves permet-
tent de rectifier le diagnostic; quand la lésion
est avancée, on est toujours en présence d’une
tumeur végétante et ulcérée, et, dans la plu-
part des cas, 1l suffit de voir la lésion pour en
faire le diagnostic.

Conclusions.

Apres avoir rapidement revu les symptomes
des lésions tumorales de 'appareil urinaire, il
ressort que, dans les tumeurs de Pappareil uri-
naire supérieur, c¢'est-a-dire celles du rein, de
I'uretére et de la vessie, le symptome impor-
tant c’est ’hématurie accompagnée ou non de
douleurs. Il g’ensuit done qu’il est d'une im-
portance primordiale, et nous n’insisterons
jamais assez, que tout malade qui a passé du
sang dans ses urines, ne fusse que trés peu,
doit subir un examen complet de Uappareil
urinaire, soit un examen endoscopique, une
pyélographie ascendante ou tout au moins, une
pvélographie endoveineuse, car, depuis le per-
feetionnement de cette derniere qui gimpose
trés facilement au malade puisqu’elle n’est pas
douloureuse, 11 n'y a plus d’excuses pour ne
pas faire cette exploration radiographique qui
pourra ensuite étre complétée par un examen
endoscopique, si nécessaire. Surtout, ne plus
donner une injection de coagulants ou d’autres
anti-hémorragiques, ou encore des comprimés
de wvitamime K en disant au malade que ce
n'est rien de grave que tout s’arrangera, ce qui,
d’ailleurs, est effectivement vrai, car Phématu-
rie s'arréte toujours, qu’il y ait eu ou non de
médication:; mais quand le malade reviendra
trois mois plus tard, avec une seconde héma-
turie, il sera souvent déja trop tard a ce mo-
ment. 14 pour assurer une cure. C'est tromper

TTTTT——




L'Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

son malade que de ne pas I'examiner correcte-
ment et de prescrire une thérapeutique symp-
tomatique, sans rechercher la cause du mal qui
ne sera que camouflée temporairement, car
toute hématurie, si minime soit-elle, comman-
de un examen complet de 'appareil urinaire.
Nous ne le répéterons jamais trop.

Pour ce qui est des tumeurs de la pros-
tate, du testicule et du pénis, il suffit de faire
un examen complet qui ne ’est jamais sans le
toucher rectal, sans une palpation attentive
des bourses et de leur contenu et sans un exa-
men bien fait de la verge.

Nous voyons done que les tumeurs de ’ap-
pareil urinaire peuvent étre diagnostiquées cli-
niquement, qu'il n’est pas nécessaire d’avoir
A son bureau cystoseope, appareil de rayons X,
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ete., pour faire le diagnostic, car toute cette
instrumentation n’aide qu’a préciser la nature
de la lésion et l'indication thérapeutique. C’est
done au praticien que revient le devoir diffi-
cile d’examiner ces malades comme ils doivent
I’étre et de les diriger ensuite pour investiga-
tion supplémentaire et pour traitement, si la
chose s'impose.

Avec ce principe, les résultats vis-a-vis les
lésions tumorales de 'appareil urinaire seront
infiniment meilleurs qu’ils ne le sont, les ma-
lades seront plus satisfaits et le médecin pour-
ra dormir, la conscience plus tranquille, et
sera plus satisfait d’avoir exercé sa profes-
s‘on telle qu’elle doit 1’étre, en justifiant le
serment. d’exercice qu’il a prété lors de l'ob-
tention du diplome qui lui permet la pratique
de la plus noble et 1a plus belle des professions.

LES INFECTIONS RENALES ET VESICALES'!
Jean-Paul LECAULT, F.A.C.S., F.1.CS.,

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine,

Chargé de service en Urologie 3 I"Hétel-Dieu

Vous n’étes pas sans savoir qu'une infection
rénale peut se produire par voie sanguine,
lvmphatique ou par extension directe de foyers
purulents,

Le diagnostic d'une infection rénale dépend
plus de la perspicacité de celui qui examine le
patient et qui soupconne linfection que de
n’importe quoi d’autre.

Avant de passer aux diverses pratiques, il
est bon de se rappeler certaines généralités.
Nous ne saurions trouver de terme plus pro-
pre & illustrer notre pensée que de citer celle
de Mercier. '

« Iinfection urinaire est caractérisée par une

1. Communication au XXéme Congres de 'A. M.
[..F. C., Montréal, septembre 1950. Y

(Montréal) .

septicémie et une toxémie 4 point de départ
dans Partére urinaire, mais aussi par une auto-
intoxication dérivée de lésions rénales con-
comitantes ou conséeutives 4 la septicémie. Ce
qui distingue donc les infectés urinaires des
septicémiques purs, ce sont les altérations des
reins qui aggravent leur situation en provo-
quant une insuffisance d’élimination des toxi-
nes de l'organisme.

Les accidents d’infection urinaire peuvent
apparaitre spontanément chez les grands infec-
tés urinaires chroniques en particulier chez les
hypertrophiques de la prostate, chez les rétré-
cis ou les caleuleux. Le plus souvent, ¢’est 4 la
suite d’une intervention sur les voies urinaires
qu'ils surviennent. »
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On divisera done les infections aigués des
infections chroniques. Il est & remarquer qu'il
est absolument impossible de séparer le titre
des infections du rein de celles des bassinets.
Si la distinction existe au point de vue ana-
tomo-pathologique, il est absolument impossi-
ble d’en faire le diagnostic de différenciation
clinique. Nous avons donc I’étude des pyélites,
des néphrites, des pyonéphroses, des uro-pyo-
néphroses.

La pyélite est l'inflammation du bassinet
sans dilatation notable de sa cavité et surtout
sans destruction du rein.

La néphrite est 'inflammation suppurative
ou non-suppurative du rein. Habituellement,
nous pouvons avoir l’association ou la pyélo-
néphrite.

La pyonéphrose est caractérisée par la pro-

duction d’une poche pyélo-rénale, en partie par
distension, en partie par destruction de la
substance rénale. Poche contenant du pus
presque pur.

L’uro-pyonéphrose est le résultat de l'infec-
tion d’une poche produite antérieurement par
distinetion du rein et du bassinet.

LA PYELO-NEPHRITE SURAIGUE.

Dans cette forme de néphrite, le début se
fait de fagon brusque, par une douleur parfois
atroce dans un des reins en méme temps qu'une
température qui s’éléve. L’état général devient
rapidement grave. Au début, trés fréquem-
ment, on observe un grand frisson. En quelques
heures, Pétat général devient extrémement sé-
rieux. Du délire, de 'augmentation de la dou-
leur & la palpation: augmentation de volume
du rein, les urines sont foncées, troubles, leu-
cocytes, beaucoup de microbes. On a de 'oli-
gurie. Parfois il y a presque de l'urémie. Si
rien n'est fait & temps, la mort peut survenir
dans le coma au bout de trois ou quatre jours.
11 s’agit d’une véritable septicémie suraigué.

LA PYELO-NEPHRITE AIGUE,

Celle-ci est la forme la plus fréquente. Le
début est souvent précédé d’une période de
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malaises qu'on ne peut exprimer. Et tout-i-
coup le début se fait par un grand frisson, une
élévation de la température, des vomissements,
céphalalgie, prostration. En méme temps, le
malade éprouve une douleur plus ou moins
vive du c6té de 'un de ses reins. Quelquefois,
le début peut-étre marqué par de I’hématurie.

LA I‘YU.\']:‘:PIIRII.“I-‘, ET L'UROPYONRPHROSE,

Cliniquement, ce diagnostic se trouve par
une sensation de malaise que le patient ressent
& la région du rein malade. I’examen montre-
ra un rein augmenté de volume, douloureux
la pression, et quelquefois trés augmenté de
volume. Le diagnostic de ces deux affections se
fait ou plutét se confirme par 'examen radio-
logique. D’autant plus que ces malades devront
étre hospitalisés parce que le traitement dans
ces cas est un traitement uniquement chirur-
gical. Tandis que le traitement de la pyélite,
de la néphrite et de la pyélonéphrite est un
traitement surtout médical. Le traitement est
le suivant:

1 — Hygicne alimentaire.

Diéte hydrique, bouillons de légumes, bois-
sons abondantes, tisanes diurétiques. On re-
commandait autrefois un régime lacté. Cer-
taing médecins de nos jours prohibent le lait
comme étant une autre source d’infection.

2 — La médication aseptique.

Autrefois nous avions une foule d’antisepti-
ques, de vaceins, urotropine. De nos jours,
avec les sulfamidés et les antibiotiques, le
traitement est trés simplifié. On pourra selon
le cas associer les sulfamidés, les antibiotiques,
seuls ou associés. Le dosage variera selon la
gravité de la maladie. Si au bout d’un certain
fomps la malad'e ne régresse pas, il faudra
alors recourir & un traitement urologique.
(Vest-a-dire examens du rein, des uretéres, pour
voir si, en plus d'une infeetion, il n’y aurait pas
une lésion qui entretiendrait ou qui serait la
cause réelle de la maladie. Telle que tumeur ou
calcul.
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A mesure que le malade prendra du mieux,
on augmentera progressivement sa diete, assez
rapidement méme pour lui donner une chance
de refaire ses forces. Il faudra éviter, si I'in-
testin est un point de départ, de lui donner une
alimentation fermentescible. Le régime alimen-
taire sera lacto-végétarien done, avee 'exelu-
sion des fromages fermentés, des haricots sees,
des lentilles, de I'oseille, des épinards, des to-
mates, des asperges, des truffes, des champi-
gnons. Les fruits seront consommés de préfé-
rence cuits ou en confiture. Tes raisins, les
oranges, peuvent étre consommés crus. Les pa-
tes sont permises. Comme boisson, de l'eau
ordinaire ou des eaux de Vittel ou de Vichy.
Pas de vin. pas de liqueurs, pas de biere. Les
sucreries, les pAtisseries, les choeolats ne sont
pas a recommander. Pas de condiments. Si
I'affection ’améliore rapidement. on pourra
alors permettre un peu de viande, du poisson et
des ceufs.

La pyélo-néphrite chronique bénéficierait
du méme traitement. dans un degré moindre,
toujours proportionné i la gravité de la mala-
die.

11 est absolument impossible de parler des
affections rénales sans parler de la tuberculose
urinaire. C’est un chapitre trés vaste, qui bé-
néficie quand méme d’une nomenclature.

La tuberculose rénale se manifeste surtout
par des troubles vésicaux. Nous en parlerons
donce davantage au chapitre des eystites. Son
traitement est encore chirurgical.

LA PYELITE GRAVIDIQUE.

Un chapitre important est celui de I'infection
durant la grossesse. Celui de la femme encein-
te présentant de la pyélite ou de la pyélo-
néphrite. Le mécanisme de cette infection est
le suivant: Vinfection s’'installe dans les cavités
déja dilatées, non pas dilatées par la compres-
sion comme on le eroyait autrefois, mais 3
cause du fait que la femme enceinte séerdte
une hormone qui favorise cette dilatation.

Le début de la maladie est caractérisé par sa
brusquerie, par une élévation de la tempéra-
ture, des frissons, avee douleurs rénales uni-
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latérales ou bilatérales. Il peut y avoir des
troubles digestifs, tels que nausées, vomisse-
ments. La femme présente de la faiblesse, des
vertiges, de 'amaigrissement. L’examen mon-
trera de la douleur & la palpation du rein ma-
lade avec augmentation de volume de ce rein.
Dans les urines, on trouvera du pus, du sang et
des bactéries. Il y aura aussi une hyperleuco-
cytose. Si les vomissements persistent, il peut
vy avoir complications: urémie ou anémie.

Le traitement est par les antiseptiques: sul-
famidés, antibiotiques. Si la patiente ne peut
avaler ses médicaments i cause de ses vomisse-
ments, il faudra lui donner sous formé d’injec-
tions par voie parentérale. Pour contrebalan-
cer la perte de liquides, il faudra lui donner
des sérums. Si le traitement médical s’aveére
infructueux, aprés un certain temps, pour ne
pas laisser s’aggraver les choses, il faudra alors
référer la maladie & un centre hospitalier ol
on lui fera les traitements urologiques: lavages
du rein par sondes urétérales.

LA PYELITE DE L'HYMENTE.

Une autre infection & laquelle on ne pense
pas souvent, est la pyélite de I'hyménée. Du-
rant la lune de miel, la jeune femme présen-
tera tout-a-coup tous les symptomes de la
pyélite aigué. Le traitement est évidemment
celui de la pyélite. L’explication de ces infec-
tions: probablement due & des coits intempes-
tifs. Les bactéries du vagin de la vulve, acti-
vées par la congestion et par un effort violent,
pénétrent dans 'uréthre et la vessie; de 14, as-
cension au rein par les lymphatiques ou par le
sang. i

Le traitement est le méme que celui de la
pyélite: antibiotiques, sulfamidés. La régres-
sion se fait rapidement. Malheureusement, ces
malades sont enclins plus tard & présenter des
troubles de la pyélite gravidique. Ce sont des
malades & surveiller. T1 faut aussi éliminer la
possibilité des lésions rénales pré-existantes.

LA PYELITE POST-PARTUM.

La grossesse peut avoir été normale, sans
complications, ’accouchement bien fait, et
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tout-a-coup, immédiatement aprés, la malade
présentera des frissons, de la température, du
pus dans les urines avec tous les signes assurés
de la pyélite de la grossesse.

Le traitement sera celui de la pyélite gravi-
dique, tel que mentionné plus haut.

PYELITES ET PYELONEPHRITES DES ENFANTS.

Les enfants peuvent étre eux aussi pris de
certaines affections urinaires, rénales, que 1’on
confond souvent avec des affections intesti-
nales ou autres. Les bactéries que ’on rencon-
trera dans ces affections seront surtout le coli-
bacille, le staphyloccoque et le streptoccoque.
Leur mode d’entrée est par le sang et les lym-
phatiques ou par ascension par propagation
directe le long des muqueuses du systéme uri-
naire ou par extension directe.

En général, tous les bacilles s’attaquent aux
cavités rénales tandis que les cocel s’attaquent
au parenchyme, surtout la corticale. Les en-
fants présenteront comme signes, de la dou-
leur, de la fiévre, des frissons, malaises, hy-
perleucocytose, de la pyurie, de I’anémie.
I’examen des urines nous aidera & faire le
diagnostic en faisant l'identification des baec-
téries. I’antiseptie sera le traitement de choix.
Elle sera par les sulfamidés et les antibiotiques
& doses spécialement pour les enfants. Si le
traitement s’avére infructueux, il faudra alors
faire une exploration urologique pour éliminer
toute possibilité de tumeur ou de caleuls ou des
dilatations congénitales des cavités rénales.

Une affection fréquente des régions rénales
ou para-rénales est I’abeés périnéphritique et
le phlegmon du rein. C’est le staphyloccoque
qui en est habituellement la cause. Il est ame-
né aux reins par le sang, souvent d’un foyer
trés éloigné et d'un foyer méme ancien. Il
se forme sous la capsule propre du rein un no-
dule qui se propage aux tissus avoisinants. 11
v a une réaction locale intense, de la défense
musculaire ou de 'empéatement; la fiévre peut
étre légere ou trés élevée. Cependant, les uri-
nes ne présentent habituellement pas de pus.
Ceci nous aiderait dans le doute entre un abcés
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périnéphritique et une pyonéphrose. Au début
de Tinfection, & la période d’abeés et des
furoncles, les antibiotiques, la pénicilline sur-
tout, seule ou associée aux sulfamidés, sera la
médication de choix.

Plus tard, & la période d’abceés bien collecté
ou de phlegmon, le traitement chirurgical s'im-
posera d’emblée, v.g. ouverture et drainage.

L INFECTION "]{ZSICALTC, C’EST LA CYSTITE,

La cystite est caractérisée par une inflamma-
tion de la muqueuse vésicale. Inflammation
primaire, & point de départ dans la vessie
méme ou inflammation secondaire due & des
lésions secondaires supérieures. (Vest & dire du
rein ou de l'uretére.

La cystite est caractérisée par de la douleur
a la miction & la fin de la miction surtout, par
une fréquence de la miction, de la pollakyurie,
par de la pyurie. Chez la femme cette pyurie
doit toujours étre contrélée par une prise di-
recte des urines. C’est une pyurie habituelle-
ment alcaline, sauf dans les cas de cystite tu-
berculeuse qui est une pyurie acide.

La cystite peut-étre aigué ou chronique se-
lon le degré de I'infection, les symptémes ou la
durée. Il existe plusieurs types de cystite selon
les microbes en cause. La cystite simple est la
cystite la plus fréquente. Elle est caractérisée
par le fait qu’on ne trouve pas de microbe cau-
sal. Elle est due & un virus et répond trés bien
aux arsenicaux, mal ou pas du tout aux anti-
biotiques ou aux sulfamidés.

La cystite incrustée est caractérisée par le
passage de coquilles d’ceufs & la miction et est
due au bacille proteus. Elle est caractérisée
par une forte odeur ammoniacale des urines
et abondance de cristaux de phosphates, de cal-
cium et de magnésium dans les urines. Elle
réagit trés bien aux antiseptiques urinaires,
aux acidifiants, de méme qu’a une diéte aci-
difiante. Il faut éviter les alcalins dans I’ali-
mentation et le breuvage. Cependant, s’il y
avait des plaques calcaires d’inerustation, il
faudrait recourir au traitement chirurgical de
fulguration ou de curettage.




I’Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

La cystite uleérative est caractérisée par une
simple suppuration de la muqueuse vésicale
qui se traite parfaitement par instillations
d’antiseptiques dans la vessie: bleu de méthy-
léne, nitrate d’argent.

La cystite d’Hunner’s ou encore appelée la
cystite interstitielle, est une des plus difficiles
4 traiter. C’est une cystite essentiellement
chronique qui peut durer plusieurs années et
qui demande un traitement & intervalles fré-
quents, qui est difficile & diagnostiquer par le
fait que 'on ne trouve peu ou pas de microbes
a Pexamen. Il semble ¥y avoir prédisposition
dans certaines localités. Ce traitement consiste
dans l'usage d’antibiotiques ou sulfamidés. Ici
surtout le traitement local traitera cette cys-
tite; les instillations de nitrate d’argent. Si le
nitrate d’argent ne donne pas de résultats, il
faudra avoir recours alors & l’électro-dessica-
tion, méme & la cystostomie avec curettage.

La cystite gonoccoceique, trés rare de nos
jours, est & mentionner cependant. Elle réagit
trés bien aux antibiotiques, aux sulfamidés ou
aux instillations vésicales de nitrate d’argent.

La bilharziose vésicale est une maladie rare
dans les elimats nordiques.

La tuberculose vésicale est exceptionnelle-
ment une maladie primitive de la vessie. La
cystite tuberculeuse est toujours la signature
d'une infection rénale supérieure. Toutefois,
c’est toujours ou presque toujours la vessie
qui signe la déclaration de la maladie. Clest-a-
dire que les malades présentant de la tubercu-
lose rénale ne présenteront, aucun malaise du
coté du rein tuberculeux. I’analyse des urinesx
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donnera un PH acide, du pus, du sang et pas
de bactéries dans les urines. Quelquefois, on
trouvera du bacille de Koch dans un examen
prolongé, persistant, tenace. L’inoculation des
urines vésicales au cobaye donnera, dans 50%
des cas, une autopsie positive. C’est 'examen
urologique complet qui portera le diagnostic.
Le traitement de la cystite tuberculeuse est un
traitement difficile. Une fois la lésion rénale
disparue, c’est le cauchemar des urologistes
que de traiter les lésions vésicales tubercu-
leuses.

1 — Le traitement consistera en instillations
vésicales de bleu de méthyléne a 1%, associées
ou non A la streptomyeine et au moogrol — au
PH>.

2 — En présence d'une cystite qui se mon-
tre rebelle, il faut aussi penser & la possibilité
de corps étrangers dans la vessie: v.g. caleuls,
tumeurs. — Une cystoscopie serait a faire
alors.

Il est aussi & mentionner ici la cystite de la
lune de miel caractérisée par des signes de la
cystite; la cause est la méme que celle de la
pyélite de la lune de miel. C’est souvent le
stade primaire de l'infection qui monte plus
tard aux reins et nous donne la pyélite de I'hy-
ménée.

En résumé, le traitement des infections ré-
nales et vésicales comporte 'administration
d’antiseptiques urinaires par voie orale ou pa-
rentérale: l’administration locale de médica-
tion antiseptique soit dans la vessie, soit dans
les reins. L'importance est de faire le diagnos-
tic au début.




RECUEIL

DE FAITS

ETUDE D'UNE ATYPIE PARTICULIERE DE L'ONDE “T”
(T'<T?) DANS L'INFARCTUS DU MYOCARDE

Jean LONGTIN,

Montréal.

Fin 1939, Ashman et Hidden ont insisté sur
la valeur diagnostique du complexe T?<T?
comme signe d’altération myocardique.

En 1943, William Dressler montra la coexis-
ten fréquente du complexe T1<T? et de 'in-
farci. s du myocarde.

Mais en 1947, Goldberger fit remarquer que
le complexe T*<T? pouvait se voir sur 1’élec-
trocardiogramme des cceurs normaux et dans
I'hypertrophie ventriculaire gauche.

Récemment, Dressler et Roesler ont repris
la question, se fondant sur 66 cas de T*<ZT%,
dont 56 infarctus myocardiques.

Enfin, dans une thése récente, R. Morel a
noté, sur 47 observations d’infarctus antéro-
septaux, 19 cas de T*<T?.

1Nous ne nous occuperons ici que de T*<<T?
dans l'infarctus myocardique, et nous compa-
rerons avec les résultats trouvés dans les cceurs
normaux et dans l'insuffisance coronarienne.

FREQUENCE DE T'<T"

Nos observations ont été extraites d’un to-
tal de 235 cas d’infarctus du myocarde avee
électrocardiogramme complet, comprenant les
dérivations standard, les unipolaires des imem-
bres, et les précordiales de V' a V¢ et parfois
VE. Le diagnostic est établi & partir de don-
nées cliniques et électrocardiographiques évi-
dentes.

Parmi ces 235 cas, 31 montrent un T'<'1"
(tableau no 2) d’ou une fréquence de 17%.

1. Daprés les statistiques du service de radiolo-
gie du Professeur Lenégre, & I'Hopital Boucicaut,

de Paris.

et Jean LAHAM,

Paris.

Classification de 31 cas d’infarctus miyocar-
dique avec T1<T?.

TABLEAU 1

Antéro- Antéro- Antérieurs Posté-
Infarctus septaux latéraux élendus rieurs
Statistique
personnelle ... 24 6 1 0
Statistique de
Dressler et
Roesler ... 10 15 0 1

Dans 18 cas (58,06% ), le T*<T? apparais-
sait précocement sur le tracé d’infarctus myo-
cardique et dans 13 ecas (41,93%) un mois
apres le début de l'affection. Dans certaines
observations, le complexe T*<T? persista pen-
dant des mois et méme des années.

TABLEAU II

Age Sexe AQRS. AT
57 M + 10° +80°
60 M + 50° + 85°
55 M + 30° +70°
44 M + 85° + 90°
59 M + 20° + 90°
35 F + 20° +90°
52 M + 65° +70°
66 M 0 + 90°
59 M -+ 30° +80°
50 M - 20° + 75°
50 M - 5 + 85°
39 M + 25° - 85°
65 M- 25° + 65°
50 M+ 5° +70°
49 M— 30° + 75°
64 Rl 30° +80°
63 M + 20° 1+ 80°
44 M 0 +80°
59 M — 30° + 65°
59 M — 50° + 85°




L’Union Méd. Canada AN TN o AAF . ATV S YE L'ONDE T il
Torme S0 — iiai 1051 LONGTIN er LAHAM: ATYPIE PART. DE L'ONDE T 595

50 M + 70° + 85° c’est-a-dire 20,93%, dont 30 avec un axe
& :‘i i ‘:g igg: moyen de QBS dépassant + 30° (47,61%), et
i il ol e 20 un AQRS de 0 ou au-dela (30,17%).
67 M + 10° -+ 80°
44 M + 30° -+ 90° OBSERVATIONS
i? t; T gg: igg: Le complexe T?<T? peut étre un signe pré-
1‘: \Ii 55° + mpe coce d'infarctus, surtout dans les antéro-sep-
68 M + 30° + 85° taux (24 cas).
63 M + 30° +90°
Observation 1.
Parmi 200 cas de eceurs normaux étudiés, 12 M. Evr..., 44 ans, Angor d’effort depuis 1

avalent un T'<T3 soit 6% (tableau no 3). mois. Le 14/3/49, crise douloureuse rétro-

SR

Ny
Fig. 1 Fig. 3
TABLEAU III sternale durant 4 heures. Examen: bruits du
coeur assourdis. T.A.: 16-91%. RX: silhouette
Age AQRS. 4T, normale,
165 D o A : )
47 4+ 62° 4650 Electrocardiogramme.
53 + 80° + 80° 14/3/49 — On remarque (fig. 1), dans les
0 1= 4. poo -4 Qoo P * . u
]" "’13 ; ?go dérivations standard, un T'<T?, et dans les
43 -+ 80° + 6: ; . ¢ : ; SR
i g 1 700 précordiales des altérations caractéristiques
47 L 700 1 RO d'un infaretus antéro-septal.
= L. Eno =k ] ] .
29 - 90 - 60° Electrocardiogramme.
55 + 48° + 63° b ‘ 3 ol 1 _
67 14 w0 + 60° 27/4/49 — Persistance de T'<<T? (fig. 2).
61 +10° + 70° Plusieurs mois apres 'attaque aigué, on re-
65 +50° + 65° marque toujours une onde T?, plus petite que
Maxima 67 + 90° + 82° ) : 5 /10
il Rl 5 , 8 l'onde T? (Electrocardiogramme du 5/10/49).
Minima 155 =10 + 60° : il AR A e 3
Movenhe 453 Lgro L B5o Mais le ler février 1950, disparition de toute

anomalie dans les standard.
Enfin, dans 301 cas d'insuffisance corona- Dans d’autres cas, le complexe T'<T? peut
rienne chronique, il existait 63 eas de T'<<T?. persister pendant des années.
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Observation 2.

Mr. This..., 60 ans. Angor d’effort depuis 6
moig. Le 2 janvier 1947, au matin, crise dou-
loureuse rétro-sternale pendant 3 a 4 heures,
accompagnée de fievre. Examen: bruits du
ceeur normaux. T.A.: 17/10. RX.: silhouette
normale.

Electrocardiogramme.

a) — Le 21/1/47, le tracé montrait un
T1<T3, en CF4, une onde QS, un décalage su-
périeur de ST, et une onde T négative.

b

b) — Le 31/5/50 (fig. 3), on note toujours
un T1<T? dans les standard, et dans les pré-
cordiales des altérations caractéristiques d'un
infarctus antéro-septal.

Observation 3.

M. Lan..., 55 ans. Angor d’effort depuis 10
ans. Le 9 avril 1945, crise douloureuse rétro-
sternale de longue durée (9 heures). Examen
(le 10 avril 1945): bruits du cceur normaux.
T.A.: 18/8. RX: silhouette sensiblement nor-
male,

Electrocardiogramme.

a) — Le tracé du 27/9/48 montre des signes
évidents d'un infarectus antéro-septal: onde
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QS, décalage supérieur de ST, a convexité su-
périeure en Vi, V2 Vi L’onde de T! est plus
petite que l'onde T3,

b) — Sur les tracés ultérieurs (fig. 4) (30/
5/49, 27/2/50), on note la persistance de
TR

Parfois, le complexe T'<T?® apparait tar-
divement au cours de I'évolution de l'infarctus
myocardique.

Observation 4.
M. Poq..., 49 ans. Angor d’effort depuis 6
ans. Le 29/10/49, crise douloureuse rétro-ster-

Fig. 6

nale d'une durée de 24 heures, accompagnée
d’'une chute tensionnelle et de fievre a 40°.
Ezxamen: rythme cardiaque régulier et rapide.

Electrocardiogramme.

Dans les premiers tracés, on trouve dans les
précordiales des altérations caractéristiques
d’un infarctus antérieur étendu.

Sur le tracé du 19/12/49 (fig. 5), l'onde
Ti< T3 apparait, et dans les précordiales on
remarque toujours des signes d'un infaretus an-
térieur étendu.

Le complexe T'<T? peut se voir méme en
présence d'un bloc droit.

Observation 5.

Mr. Be..., 67 ans. Depuis avril 1949, angor
d’effort et spontané. Jamais de crise de lon-
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gue durée. Le 8/9/49, Uélectrocardiogramme
montre un bloc droit; le reste de l'examen
cardio-vasculaire est normal. Le 19 janvier
1950, le malade revient consulter. Sur le nou-
veau tracé (fig. 6), apparition d’altérations
électriques qui font penser & un infarctus an-
téro-septal.

MECANISME

Le mécanisme de 'apparitoin de T*< T? est
facile & comprendre, si I'on se rappelle que
D =VL — VR.

L'onde T* est plus petite que l'onde T3,
quand l'onde T en VR est plus négative que
I’onde T en VL.

Cette condition est réalisée dans les cas sui-
vants:

1. — Ceeurs normaux verticaux. Par trans-
mission du potentiel intra-cavitaire a 1’épaule
gauche. On rencontre surtout cette particula-
rité chez les cceurs normaux de longilignes,
chez les cceurs d’'asthmatiques ou d’emphysé-
mateux.

2. — Caurs pathologiques. Par transmission
des potentiels de la région latérale du ventri-
cule gauche,

Le complexe T'<<T® apparait rarement dans
I’hypertrophie ventriculaire gauche, qui dé-
termine une onde T positive en VR, et négative
en D!, mais surtout dans l'insuffisance coro-
narienne, qu'il s’agisse d'une insuffisance co-
ronarienne chronique avec onde T aplatie en
Vi et VO, ou qu'il s’agisse d'infaretus du myo-
carde.

Celui-ei est le plus souvent localisé & la ré-
gion antéro-septale, et dans ce cas on note en
V3 et V¢ méme en période aigué, un décalage
inférieur du segment ST, et une onde T apla-
tie. Parfois, il s’agit d’un infarctus antéro-la-
téral, et le T'<T? apparait comme un signe
tardif. Enfin, dans certains cas signalés par

LONGTIN er LAHAM: ATYPIE PART. DE L’'ONDE T

597

Dressler et Roesler, les précordiales habitu-
elles sont normales, et les T'<'T® sont en rap-
port avee un infarctus latéral haut, que réve-
lent des dérivations appropriées (précordiales
hautes).

INTERET DE T!'< T

Devant tout malade qui se plaint de dou-
leurs rétro-sternales d’effort, et dont le tracé
montre un complexe T1<T3, il faut soupgon-
ner un infarctus du myocarde,
te une déviation gauche de l'axe électrique
(présente dans 18 de nos cas et pratiquement
absente dans les cceurs normaux) et des modli-
fications du segment ST et de l'onde T, en
D2, D2 et VF (décalage inférieur de ST, et
onde T pointue et acuminée).

Mais seules les dérivations précordiales per-
mettent d’établir un diagnostic slir, le plus
souvent, d'infarctus antéro-septal.

surtout 811 exis-
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TENDANCES NOUVELLES DANS
LE DIAGNOSTIC PRECOCE DE
CERTAINS CANCERS DIGESTIFS

On ne peut tout lire, mais certains
travaux ici et la donnent un apercu
assez pr(_fc?'.s de Uorientation de la pen-
sée médicale dans le domaine qui nous
intéresse.

Cancer de U'eesophage.

Le plus souvent ils proviennent de I’ce-
sophage (primaire) mais dans un tiers
environ des cas, leur point de départ est
gastrique. Cette maladie affecte le méle
surtout, entre 50 et 70 ans. Le signe
d’appel principal du diagnostic clini-
que précoce demeure toujours la dys-
phagie haute ou basse, subite, encore
plus, persistante, dans plus des deux
tiers des cas. Ce symptdme pose la né-
cessité d'une radiographie et d’'une ceso-
phagoscopie. Il faut se méfier des ré-
missions, surtout si elles sont amenées
par l'administration d’antispasmodi-
ques. 11 ne faut pas toujours s’attendre
a trouver une masse ou une néerose, ou
un uleére suspect dans la lumiére de
I'cesophage. Souvent les signes sont plus
indirects. On ne saurait trop insister,
praticiens ou spécialistes, sur un exa-
men attentif de I'ce. en particulier sur
I’étude des plis et des déformations de
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la muqueuse, étude faite sur un sujet
debout et couché au moyen de bouillies
barytées épaisses. (John H. Gibbon, F.
Allbritten, Lyman A. Brewer, ete.; C.
Mathewson). D’ailleurs, Nemours-Au-
guste et, ic1, A. Jutras ont bien démon-
tré I'importance de ces techniques.

Avec des variantes, les résultats opé-
ratoires apportent d’heureuses surpri-
ses: ainsi, les cancers de l'o. situés au-
dessous de I’arc aortique, ont une mor-
talité de 109, ceux, situés au-dessus de
'arc aortique ont une mortalité de 60 .
Les opinions sont partagées, & savoir,
s'1] vaut mieux opérer les lésions hautes
en un temps ou deux temps, en une
équipe ou deux équipes a la fois, 'une
thoracique, 'autre abdominale. Idée
consolante: le cancer de l'ce. quelle
qu’en soit sa localisation, est opérable,
quelquefois avee des survies dépassant
3 ans. Au médecin d’amener le malade
au chirurgien plus tot. Aussi, I'adéno-
carcinome, né de l'estomac a un pronos-
tic plus favorable que le cancer a
« Squamous cells » de I’ce. Le diagnostie
des cancers haut situés est plus urgent
— c’est une maniére de parler — que
ceux bas situés.

Cancer gastrique.

Jusqu’a ces derniéres années, on clas-
sait comme précancéreuses en médeci-
ne anatomo-clinique les lésions gastri-
ques suivantes:

1° L’uleére — en réalité dans 25 a
30% des cas, un cancer uleéré a évolu-
tion lente et —, dans une petite propor-
tion, un uleére cancérise.

2° Une gastrite atrophique.

3° Une gastrite polypeuse.

4° Peut-étre une anémie pernicieuse.

Et I'on restait comme 'on reste, frap-
pé (quelquefois de stupeur parce qu'’il
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est trop tard) sur la fréquence encore
plus élevée des cancers infiltrants de
I'estomac.

Ou en sommes nous a ces différents
points de vue? Avant d’aborder certai-
nes tendances nouvelles portant sur le
diagnostic du cancer-ulcere, et du can-
cer infiltrant disons qu’il se produit ac-
tuellement un chambardement complet
dans le domaine des gastrites, et que
plusieurs écoles, actuellement, affir-
ment, avee preuves a ’appui que =1 1’a-
chylie gastrique et ’anémie pernicieu-
se vont de pair, par ailleurs —, ni I'une
ni I'autre ne font le lit au cancer; que la
gastrite atrophique n’a rien & voir avec
les précédentes, méme si elle s’accom-
pagne d’achlorydie. En effet, la conco-
mittance de ’anémie pernicieuse et de
I’achylie gastrique avec le cancer sont
rares. Dans Uachylie (ou absence tota-
le d’acidité) il n’existe pas de gastrite
méme s'il n'y a pas d’activité séerétoi-
re et, s'il y a lésions, celles-ci sont si-
tuées dans la région du fundus, mais ja-
mais dans la région du corps ou de I'an-
tre de 'estomac, ou se trouvent la plu-
part des cancers gastriques. Comme ces
derniéres zones ont une séerétion chlo-
rhydrique, la plupart des néos de cette
zone s'accompagnent d achlorhydrie,
mais il s'agit ici d'une pangastrite.

Comment expliquer la coincidence de
la gastrite atrophique et du cancer, cn-
tre lesquels Konjetzny avait établi une
relation de cause & effet? D’aprés Guiss,
Stewart et Hebbel, simplement, du fait
que la gastrite atrophique est une lésion
de l'dge, un vieillissement, une dégé-
nérescence qui évoluerait en paralléle
avec les cancers de l’estomac, puisque
ceux-ci sont plus fréquents dans la 2e
partie de la vie. Ces auteurs trouvent,
au mieroscope, l’association de gastrite
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atrophique et de cancer dans 979 des
cancer gastrique, mais aussi, décou-
vrent la gastrite atrophique dans 829,
des estomacs normaux chez « des gens
décédés a I'age du cancer ».

Done simple rapport de coincidence
entre le cancer et la gastrite atrophique.
Quant a expliquer la coincidence du
cancer et de I'anémie pernicieuse, plu-
sieurs chercheurs attribuent ces types
de cancer a l'effet cancérigene des ex-
traits hépatiques administrés a doses
élevées ou longtemps répétées.

(Voir les expériences de Maisin et
Francois de Caylor, de Baldes et Mann,
ete., 1l y a la-dessus toute une bibliogra-
phie.)

Aussi —, certains auteurs recomman-
dent-ils ’emploi, sur une plus haute
échelle, de muqueuses gastriques déssé-
chées de pore, selon la méthode de Fox,
Morris et Castle, bien connus & Mont-
réal des 1932.

D’ou la conclusion qu’il n’est pas
prouvé que ni ’anémie pernicieuse avee
ou sans achylie, ni la gastrite atrophi-
que ne sont des signes précoces de can-
cer gastrique ou des 1ésions précancé-
reuses.

Il reste a rechercher le cancer uleéré,
'ulcére cancérisé, le cancer infiltrant et
la gastrite polypeuse ou le polype isolé,
ceux-la, cancers établis ou lésions pré-
cancéreuses certaines.

Sur quelles méthodes déja existantes,
sur quelles méthodes nouvelles pou-
vons-nous appuyer le diagnostic préco-
ce de cancer gastrique? A part les si-
enes cliniques, bien connus, de ces lé-
sions, mentionnons comme méthodes
anciennes i perfectionner: les radiogra-
phies en série.
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Et comme méthodes nouvelles:

1" la gastroscopie utilisant surtout
le gastroscope opératoire & biopsie de
Benedict.

2° la cytologie gastrique, mise en ve-
dette, en pathologie gynécologique, pul-
monaire et duodénale par Papanico-
laou, et pratiquée sur I'estomac au mo-
ven de la sonde gastrique ou duodénale.

Sur le plan radiologique, il v a lieu
d’attirer 'attention sur certains travaux
francals peut-étre subtils, mais certai-
nement consciencieux: ceux, toujours
renouvelés, de R.A. Gutmann et ceux de
ses anclens éleves faisant maintenant
école, soit Albot avec Léger on Olivier,
A.Sieard, Marquisetderniéerement avee
J. Toulet; aussi ceux de A. Lambling.
Les études d’Albot, jadis inspiré par
Gutmann, se sont derniérement concen-
trées sur le diagnostic précoce des can-
cers muqueux de 'estomac. Il faut lire
ces pages (Arch. Mal. App. Digest.) ou
les radiographies sont étudiées en re-
gard des pieces de résection ou de biop-
sie gastrique.

Qu’on nous permette de rapporter
I'idée suivante d’Albot et Toulet: « 1.1-
mage radiologique ne représente nulle-
ment la 1ésion cancéreuse, mais unique-
ment les modifications réactionnelles de
la sous-muqueuse qui débordent large-
ment en superficie la 1ésion muqueuse
souvent minime qui leur a donné nais-
sance: sclérose, contractures musculai-
res muqueuses, infiltrations cedémateu-
ses et inflammatoires, modifications

fonetionnelles du relief muqueux péri-
lésionnel. Ce sont elles dont on suit I'¢-
volution par la méthode radio-clinique,
comme elles sont directement influen-
cées par l'existence de la transforma-
tion épithéliomateuse de la muqueuse
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correspondante. Il se trouve que tout se
passe comme si les anomalies radiolo-
giques étalent directement la consé-
quence de la lésion cancéreuse... »

Il ne faut pas confondre les images
de cancer de formes moyennes avee les
cas de cancers de la muqueuse. Toutes
ces tumeurs ont une fréquence plus
grande au niveau de la petite courbure
et, s1, au stade moyen, 1'étude des plis
montre des ulcérations en selle, avee
bourrelet pur ou provoqué par compres-
sion, dans les cas de cancer de la mu-
queuse, ces signes ne trouvent plus leur
application. Les images de la muqueuse
sont tres variables comme voiliers &
I'horizon, et & ces premiers stades la
radiologie ne peut établir de diagnostic
étiologique. Le radiologiste entrainé
dans ce dépistage ne pourrait que « fai-
re une distinetion immédiate entre les
signes quil ne sont pas suspects et ceux
qui présentent un caractére de suspi-
cion. »

Sans doute, les niches en plateau et
les raideurs persistantes & des examens
radiologiques ultérieurs sont-ils des si-
gnes de forte suspicion. Les retrouve-t-
on a la suite de tests thérapeutiques
d’'une durée de 3 ou 4 semaines, qu’'une
déeision opératoire s'impose. Il faut ex-
plorer le malade.

C’est en s’attachant a ces petits si-
gnes, plutot qu’a ceux du chimisme —,
de l'anorexie, de 'anémie ou de 1'amai-
grissement — signes publiés dans les
tracts destinés a favoriser la lutte con-
tre le cancer — qu’on aura des chances
de faire opérer le malade avant qu’il ne
soit inopérable... comme le dit & peu
prés M. R. A. Gutmann, tres justement.

La gastroscopie peut-elle nous aider
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dans le diagnostic des cancers gastri-
ques précoces?

Elle I'a toujours fait parce qu’elle ob-
serve une lésion en quelque sorte par
vision directe et non pas par contraste,
mais quand 1l s’agit d’'une lésion mu-
queuse ou superficielle, il est certain
que I'idéal ¢’est d’obtenir d’elle une opi-
nion histologique. Comme 1l ne peut
étre question, dans les cas de doute, de
pratiquer systématiquement une résec-
tion gastrique, il semble logique de faire
appel a certains appareils nouveaux, en
I'occurrence, a l'examen systématique
de lestomac soupconné de gastrite,
d'uleére ou de cancer infiltrant au moy-
en du gastroscope opératoire flexible de
Benedict, qui permet de pratiquer des
biopsies en séries. Dans des mains ex-
pertes (il y en a sous nos latitudes) cet
appareil, né en mars 1948, n’a donné
lieu jusqu'ici —, 4 aucun accident ni
incident.

En effet, les deux complieations sou-
levées contre l'usage de cet appareil
par des opérateurs qui ne s’en étaient
jamais servi, 4 savoir: 1° 'hémorragie,
2° la perforation, ne se sont jama’is pro-
duites.

I1 n'y a pas lieu ici —, de déerire I'ap-
pareil, mais déja —, dans les mains de
E. Benedict (Harvard) dans celles de
Schallenberger (Pennsylvania) et de
quelques autres, plus de 4 ou 500 gas-
troscopies de ce genre ont été prati-
quées, et ont permis une différenciation
entre des lésions malignes et bénignes
de I'estomac.

Il en est un peu du résultat de ces
examens comme de celui de certains
examens radiologiques de 'estomac: un
signe est-il positif qu'on le traite et
qu’on veut le revoir aux R.X. afin d'en
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suivre I’évolution ; mais la radiographie
ne montre-t-elle aucun signe: cela ne
veut pas dire qu’ll n’existe pas quand
méme une lésion qui a passé inapercue,

La biopsie par ce genre d’appareil,
va tout de méme plus loin que les R.X.,
dans une lésion douteuse st elle démon-
tre Uexistence d'une lésion cancéreuse.
Elle régle alors le probleme; mais, il
se peut que la biopsie 1;?\-*1011110 négati-
ve et qu'en d’autres points il y ait 1é-
sion cancéreuse. S1 par ailleurs dans
une centaine de gastroscopies, elle peut
en moyenne mettre le doigt sur envi-
ron une dizaine de cancers, on admettra
qu’elle peut rendre de grands services
(Statistiques officielles).

Il est a souhaiter que les cliniques
bien organisées de Montréal se servent
de cet Instrument et comparent entre
elles leurs résultats. Pour ceux qui au-
ralent des scrupules, disons que cette
méthode déja présentée a plusieurs
Congres américains récents, fait 'objet
d’un travail important dans une section
de I'’American Medical Association, en
juin prochain.

Cytologie gastrique et duodénale.

A la suite des travaux de Papanico-
laou, nombre d’études eytologiques ont
été faites dans les diverses cavités hu-
maines. Uhfelder, R. Graham, Meigs
en 1948, H. L. Richardson, F. B. Queen
et F. F. Bishop, en 1949, ont publié des
résultats intéressants sur la recherche
des cancers gastriques au moyen de pré-
levements —, par la sonde —, de cellu-
les néoplasiques, tirées du culot de cen-
trifugation. En cytologie, le travail du
pathologiste est ardu, 11 demande du
temps, un travail d’équipe. Jusqu'ici,
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il semble pouvoir apporter des lumieres
dans 509, des cancers gastriques. Il y
aurait intérét a organiser a Montréal
sur une plus grande échelle, d’autres
laboratoires, ou la cytologie des diver-
ses sécrétions, et non pas un seul type
seratent étudiées.

Entre les mains de H. L.. Lemon et
W. W. Byrnes I’examen cytologique des
séerétions duodénales fraiches préle-
vées par tubagg reste des plus promet-
teurs, puisque les A. ont découvert des
cellules néoplasiques dans plus de la
moitié des cancers logés soit dans la
téte, le corps ou la queue du pancréas et
dans environ les 24 des cancers des
voies biliaires (avec vérification).

Ces résultats frappent a tel point des
auteurs tels que R. Elman et R. Kea-
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ting (St-Louis), que, dans une revue
récente, ils recommandent l'usage ré-
gulier de cette méthode dans les mala-
dies du pancréas et des voies biliaires.

On voit par ces quelques notions, les
unes plus, les autres moins récentes,
qu’il est possible d’améliorer le diagnos-
tic des cancers digestifs, pour ne parler
que de ceux-la, a condition de s’organi-
ser en équipes, et de tous se donner un
peu plus la peine d’utiliser des métho-
des nouvelles, sans attendre, pour plus
de stireté, de compter parmi les derniers
sur terre a s’en servir.'

Jean Le SAGE.

1. Il est indéniable qu’a propos de ces derniéres no-
les pathologistes ont besoin d’assistants et de
Leur rend-t-on assez justice?

tions,
seconrs financiers...




HYGIENE ET MEDECINE SOCIALE

L’ALCOOL ET L’ALCOOLISME
CE QUE TOUS DEVRAIENT SAVOIR

Albert LeSAGE

Depuis quelque temps, on parle beaucoup
d’alcool et d’alcoolisme. On tenait le méme
langage en 1914-16 etc., et les médecins avaient
organisé, en ce temps 13, la lutte contre les
maux engendrés par l’alcool. Aujourd’hui, ¢’est
le clergé surtout qui expose la question: nous
sommes d’accord avee lul.

Il peut prétendre posséder I'autorité mora-
le, car il est le témoin avee le médecin de
tous les excés engendrés par cette mauvaise
habitude. Il importe done, pour nous, de poser
la question telle qu’on la concoit, on se basant
sur le point de vue scientifique de 1’alcool.

Nous apportons done quelques renseigne-
ments qui pourraient, étre utiles & ceux qui ont
le mérite de diriger cette lutte.

L’alcoolisme, de nos jours, est une des plaies
de la société, qui cause souvent la ruine des
familles, la destruction des santés les plus ro-
bustes, voila pourquoi elle attire tout spéeia-
lement notre attention. Tout ce que nous con-
sidérons, du point de vue social, comme le ter-
me de l'alcoolisme: miséres physique et mo-
rale, éveille en nous le sentiment noble que
tout médecin a toujours en vue; celui de gué-
rir et de soulager les malades. L’alcoolique est
donc un malade.

Le mot « alcoolisme » fut créé par un mé-
decin suédois, Magnus Huss, pour désigner
I'ensemble des phénoménes résultant de 'ac-
tion, sur 'organisme, des excés de boissons dis-
tillées. I a été, plus tard, étendu d’aprés 'idée
que les accidents liés a4 ’abus des boissons fer-
mentées proviennent surtout de I'alecool qi’el-
les renferment.

Puisque, pour nous médecins, I'alcool est la
cause de troubles trés variés de l'organisme, il
nous faut le connaitre sous toutes ses formes.

(Montréal) .

L’alcool est le produit de la fermentation
des liquides sucrés. Ceux-ci renferment, en
dissolution, de la glucose ou un de ses isomeé-
res. C'est un liquide incolore, mobile, doué
d’une odeur spiritueuse agréable. Il se méle &
I'eau et & I’éther en toute proportion. Exposé
& D'air, il attire ’humidité, il dissout un grand
nombre de gaz, de liquides et de solides.

CLASSIFICATION

Plusieurs alcools peuvent produire Palcoolisme

1° L’alcool méthylique est trés rarement
employé, on le rencontre seulement chez les
1ivrognes invétérés; il se caractérise surtout
dans son intoxication et par ses manifesta-
tions oculaires trés graves.

2° L’alcool éthylique, ou esprit de vin, est
le plus employé et produit 'alcoolisme vrai.
Les autres alcools: butylique, propylique et
amylique sont beaucoup plus rarement cause
d’alcoolisme.

Nous n’avons done & considérer ici que ’al-
cool éthylique qui entre pour une plus ou moins
grande part dans les boissons alcooliques que
nous pouvons diviser: 1° en boissons fermen-
tées, 2° en boissons distillées.

1° Les bowssons fermentées. Elles sont pro-
duites par un ensemencement voulu de levu-
res, comme la biére, ou bien par I'action spon-
tanée des levures pré-existant dans le moft.
Les principales boissons fermentées sont: la
biére, le vin et le cidre. La biére a un pourcen-
tage variable de 3 & 10 pour cent d’alcool. Ce
sont les biéres anglaises ou lourdes qui sont
les plus alcooliques; elles renferment 9 & 10
pour cent d’alcool; les biéres légéres le sont
moins, elles en contiennent de 3 & 314 pour
cent.
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ou inférieur que les auteurs appellent la né-
vrite périphérique ne s’explique que par des
lésions des nerfs eux-mémes. Le nerf, ce eylin-
dre-axe qui unit le centre & la périphérie, est
entouré ou non d'une gaine de matiere grasse,
la myéline, et le tout recouvert de la gaine de
Schwann. La myéline et la gaine de Schwann
subissent des étranglements successifs qui dé-
limitent des segments nerveux. L’alcool désor-
ganise les segments nerveux en frappant d’a-
bord les gaines de myéline et plus ou moins
rarement le cylindre-axe pour, ainsi, consti-
tuer la névrite segmentaire peri-axile. Cette
névrite peut se disséminer mais d’ordinaire
elle frappe les nerfs de la vie de relation, com-
me ceux des muscles extenseurs des membres
inférieurs ou supérieurs.

Les nerfs, d'une importance fonctionnelle
extréme, peuvent étre pris, comme le phréni-
que ou le pneumogastrique. On doit done in-
terpréter les paralysies dites alcooliques & I'ai-
de de la névrite peri-axile, avec persistance
du cylindre-axe dans les formes légéres, avec
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dégénérescence wallérienne dans les formes
graves. Toutes les altérations des éléments
nerveux peuvent produire, sur les muscles ou
sur les parties fibreuses, de l’atrophie, de la
dégénérescence, de la sclérose, ou de la rétrac-
tion, d’ou peuvent résulter des déformations
et de véritables infirmités incurables alors
méme que la paralysie névritique aurait gué-
i,

Comme vous le voyez 'alcoolique est zine-
né, par des modifications pathologiques de tous
ses organes, vers une déchéance compléte de
tout son étre.

Le réle du médecin, comme dans toutes les
maladies, est toujours le méme; il doit s’effor-
cer de combattre la cause de cette intoxica-
tion. Cette cause, vous la connaissez tous:
c’est Palcool.

Cette tiche est trés difficile, puisque nous
avons & combattre les habitudes des individus,
de la famille et méme du peuple tout entier.

Notre rdle est éminemment soeial, c’est-a-
dire, éducationnel et utilitaire!

COMMENTAIRES SUR LES REGLES ALIMENTAIRES
AU CANADA'

J.-Ernest SYLVESTRE, D.P.H.,
Directeur, Division de la Nutrition, Ministére de la Santé, Province de Québec.

Quand on m’a invité & venir vous parler des
Régles Alimentaires au Canada, j’ai hésité un
moment & la pensée qu’un tel sujet serait bien
banal, en comparaison de ceux qui sont trai-
tés généralement dans les réunions médicales.
Cependant, aprés réflexion, si les organisateurs
du programme de ce congrés ont jugé & propos
d’insérer ce sujet au nombre des communica-
tions &4 préeenter, e’est qu’ils ont vu, dans les
Régles Alimentaires au Canada, la valeur
scientifique des directives qu’elles énoncent et
les avantages réels dont bénéficierait la popu-
lation, au point de vue tant santé que bien-

1. Communication au XXéme Congrés de I’A. M.
L.F.C., Montréal, septembre 1950.

étre. Voila pourquoi je suis devant vous tout
heureux d’avoir 'occasion de causer avec vous
d'un sujet que je voudrais mieux compris de
tous mes confréres en médecine.

Il me semble impossible qu’il puisse se ren-
contrer des médecinsg qui ne sachent pas par
cceur les Reégles Alimentaires au Canada.

Depuis quinze ans déja, la Division de la
Nutrition au Ministere de la Santé cherche a
donner toute la publicité possible & ces direc-
tives en utilisant la voix du personnel des Uni-
tés Sanitaires et des Services de Sauté; par ces
organismes, des publications qui les contien-
nent ont été semées dans toutes les parties de
la Province. Il v a quelques années, le Minis-
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Le lapin, lorsqu’on lui sert un petit verre
d'alcool, dilué, dans la bouche, marche un
moment, s’arréte, essaie & nouveau de se mou-
voir, éprouve quelques convulsions, tombe sur
le coté, s’agite et meurt.

La toxicité de Ualcool sur Uorganisme hu-
main n’est pas contestée. En effet, chez les
sujets morts en état d’alcoolisme aigu on trou-
ve de la congestion des poumons, des méninges
et du cerveau avec ou sans hémorragie. Le
sang, le fole, le cerveau, tous les organes sont
imprégnés d’alcool.

I’alecool irrite d’abord les tissus qui, bien-
tot, se congestionnent. De 14, Pafflux sanguin
dans les capillaires, dilatés d'une facon plus
ou moins durable. La pression intracapillaire
s’exageére, d’ou exsudation possible du sérum
du sang dans le tissu interstitiel. Ce liquide
anormal, agissant comme corps étranger, pro-
voque l'appel de cellules dites migratrices, de
leucocytes, parmi lesquels il y a des cellules
embryonnaires qui ont tendance & se transfor-
mer en tissus fibreux jeune, puis dense et iné-
lastique. Voild la sclérose constituée par ce
travail pathologique qu’exerce ’alcool com-
me irritant, de Porganisme.

I’alcool outre d’étre irritant est aussi un
corps exosmotique et déshydratant. Ainsi, il
exerce un grande influence sur la cellule en
attaquant sa vitalité, soit par une dégénéres-
cence graisseuse, une atrophie, une pigmen-
tation ou organisation du tissu de sclérose.

Ainsi, & Uestomac, qui est tantos rétréen,
tantot dilaté, la muqueuse est épaissie, injec-
tée ou uleérée.

Au foie, Virritation prolongée fait entrer la
cellule dans un état de défense qui bientot
s’affaiblit et laisse passer le sucre. La cellule
hépatique se charge de graisse et de pigment,
ou bien elle subit une dégénérescence granu-
leuse ou graisseuse. Alors les vaisseaux capil-
laires du foie se dilatent et aménent ainsi ia
sclérose ou cirrhose des buveurs.

Le cceur est graisseux, les vaisseaux sont at-
teints d’endartérite et d’athérome. Enfin tous
les organes subissent 'effet de la sclérose ou de
la dégénérescence graisseuse.

LeSAGE: ALCOOL ET ALCOOLISME
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Comme tous les poisons, 'alcool entrave le
fonctionnement des tissus & nutrition rapide
comme le tissu nerveux. Il ne s’agit pas, iei,
d'un effet & distance, mais bien d'une action
directe; car I'analyse chimique démontre que
'alcool en nature se trouve au maximum des
intoxications aigués. L’alcool déshydrate la
substance nerveuse. La cellule nerveuse im-
prégnée d’alcool modifie la circulation capil-
laire locale, d’olt congestion avec troubles
fonctionnels. Mais bientdt le systéme nerveux
comme les autres milieux organiques céde et
se laisse imprégner par le toxique. Les doses
quotidiennes et répétées d’alcool provoquent
une paralysie vasomotrice de toute la région
céphalique, suivant l’expression vulgaire, le
sang monte a la téte. Les vaisseaux innom-
brables de I’écorce du cerveau, congestionnés,
produisent une stase sanguine, avec transuda-
tion de sérosité, d’ott cedéme local. La répé-
tition de ces phénomeénes conduit, soit lente-
ment, soit par poussées, vers I'induration de la
substance corticale, en un mot vers la sclérose
cérébrale. Les éléments nobles sont pris et la
déchéance intellectuelle progressive s’installe
plus ou moins rapidement.

Ces phénomenes, observés & la région cé-
phalique, peuvent subir une aggravation sou-
daine, par une complication dans la zone mé-
ningée. I’alcool parait avoir une action irri-
tante directe sur les méninges qui se conges-
tionnent, s’épaississent, se fusionnent et ad-
hérent & la substance sous-jacente. I.’arachnoi-
de est recouverte de plaques blanchéatres plus
ou moins épaisses et étendues qui sont l'in-
dice d'une inflammation chronique. La dure-
mere qui est plus épaisse encore s’enflamme,
elle se recouvre sur ses deux faces de fausses
membranes dans et sous lesquelles rampent
des gros vaisseaux dilatés et friables. S’il sur-
vient une congestion plus intense, ces vais-
seaux peuvent se rompre. C'est alors ’hémor-
ragie méningée qui frappe le sujet soit d’a-
poplexie suivie de mort, soit d’accidents con-
vulsifs ou paralytiques irrémédiables.

Cette paralysie qui se traduit par une incer-
titude des mouvements du membre supérieur
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ou inférieur que les auteurs appellent la né-
vrite périphérique ne s’explique que par des
lésions des nerfs eux-mémes. Le nerf, ce cylin-
dre-axe qui unit le centre & la périphérie, est
entouré ou non d'une gaine de matiére grasse,
la myéline, et le tout recouvert de la gaine de
Schwann. La myéline et la gaine de Schwann
subissent des étranglements successifs qui dé-
limitent des segments nerveux. L’alcool désor-
ganise les segments nerveux en frappant d’a-
bord les gaines de myéline et plus ou moins
rarement le cylindre-axe pour, ainsi, consti-
tuer la névrite segmentaire peri-axile. Cette
névrite peut se disséminer mais d’ordinaire
elle frappe les nerfs de la vie de relation, com-
me ceux des muscles extenseurs des membres
inférieurs ou supérieurs.

Les mnerfs, d’'une importance fonctionnelle
extréme, peuvent étre pris, comme le phréni-
que ou le pneumogastrique. On doit done in-
terpréter les paralysies dites alcooliques a l'ai-
de de la névrite peri-axile, aveec persistance
du eylindre-axe dans les formes légéres, avee
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dégénérescence wallérienne dans les formes
graves. Toutes les altérations des éléments
nerveux peuvent produire, sur les musecles ou
sur les parties fibreuses, de l’atrophie, de la
dégénérescence, de la sclérose, ou de la rétrac-
tion, d’ou peuvent résulter des déformations
et de véritables infirmités incurables alors
méme que la paralysie névritique aurait gué-
T

Comme vous le voyez l'aleoolique est sine-
né, par des modifications pathologiques de tous
ses organes, vers une déchéance complete de
tout son étre.

Le rdle du médecin, comme dans toutes les
maladies, est toujours le méme; il doit s’effor-
cer de combattre la cause de cette intoxica-
tion. Cette cause, vous la connaissez tous:
c’est Palcool.

Cette tiche est trés difficile, puisque nous
avons & combattre les habitudes des individus,
de la famille et méme du peuple tout entier.

Notre réle est éminemment social, e’est-a-
dire, éducationnel et utilitaire!

COMMENTAIRES SUR LES REGLES ALIMENTAIRES
AU CANADA'

J.-Ernest SYLVESTRE, D.P.H.,
Directeur, Division de la Nutrition, Ministére de la Santé, Province de Québec.

Quand on m’a invité & venir vous parler des
Régles Alimentaires au Canada, j’ai hésité un
moment & la pensée quun tel sujet serait bien
banal, en comparaison de ceux qui sont trai-
tés généralement dans les réunions médicales.
Cependant, aprés réflexion, si les organisateurs
du programme de ce congrés ont jugé & propos
d’insérer ce sujet au nombre des communica-
tions & présenter, ¢’est qu’ils ont vu, dans les
Régles Alimentaires au Canada, la valeur
scientifique des directives qu’elles énoncent et
les avantages réels dont bhénéficierait la popu-
lation, au point de vue tant santé que bien-

1. Communication au XXéme Congrés de 'A. M.
L.F.C. Montréal, septembre 1950.

étre. Voila pourquoi je suis devant vous tout
heureux d’avoir ’occasion de causer avec vous
d'un sujet que je voudrais mieux compris de
tous mes confréres en médecine.

Il me semble impossible qu’il puisse se ren-
contrer des médecins qui ne sachent pas par
cceur les Régles Alimentaires au Canada.

Depuis quinze ans déja, la Division de la
Nutrition au Ministére de la Santé cherche a
donner toute la publicité possible & ces direc-
tives en utilisant la voix du personnel des Uni-
tés Sanitaires et des Services de Sauté; par ces
organismes, des publications qui les contien-
nent ont été semées dans toutes les parties de
la Province. Il y a quelques années, le Minis-
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tére de la Santé Nationale et du Bien-Etre,
adressait & chacun des médecins du pays une
centaine de ces feuillets réunis en tablette.

Malgré toute cette publicité donnée aux Ré-
gles Alimentaires, il semble que les médecins
n’en ont pas encore tous pris connaissance. Ah!
évidemment, le feuillet distribué en est un bien
simple, et comme on fait pour tant d’autres im-
primés que 'on regoit, on a bien pu les jeter au
panier aprés un rapide coup d'eceil ou méme
sans le lire.

Pourtant, ces directives ont une valeur réelle
que nous analysons ensemble.

Les Régles Alimentaires au Canada sont un
ensemble de directives susceptibles d’assurer,
a toute personne qui les suit, une alimenta-
tion pourvue de tous les éléments essentiels &
la eroissance pour les jeunes et, pour tous, au
maintien de la santé ainsi qu’a Pefficacité.

Ce n’est pas & des médecins qu’il faut dé-
montrer I'importance d’'une alimentation adé-
quate et compléte. Quel est celui qui ne sait
pas l'influence qu’exercent les habitudes ali-
mentaires sur 1’état physique et intellectuel
des individus? Il n’est pas permis de nos
jours, & un médecin praticien, dans quelque
domaine médical ol il exerce ses activités, il
n’est pas permis, dis-je, & un médecin qui se
pique d’étre a la page, d’ignorer l'aspect dié-
tétique dans presque tous les problémes de
santé que lui pose la généralité des clients
qui viennent le consulter.

C’est & partir de la conception jusqu’a la fin
de ses jours qu'un étre vivant doit étre nourri
de facon adéquate, pour croitre et se dévelop-
per normalement, pour lutter avec succeés con-
tre les maladies pour donner plein rendement
de ses facultés physiques et intellectuelles et
enfin pour vivre et non végéter jusqu’d un
ige avancé.

Voyons un peu les occasions qui se présen-
tent ol vous devez parler d’alimentation. A 1a
femme enceinte qui vient & votre bureau pour
vous confier le succeés de sa grossesse, la lais-
serez-vous partir sans lui rappeler certains
points essentiels du régime alimentaire nor-
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mal sur lesquels elle doit porter une attention
particuliére.

Aux parents qui apportent un bébé ou un
enfant & la consultation, pouvez-vous vous
exempter de leur donner des directives sur les
habitudes alimentaires qu’il importe de culti-
ver chez l'enfant en vue de sa croissance ct
de son développement & moins que vous fas-
siez fi de vos responsabilités. A lindividu
adulte tout comme au vieillard, i1 vous est
loyalement, impossible de ne pas parler d’ali-
mentation quand on vous demande conseil sur
les moyens & prendre pour rester en santé et
vigoureux.

Aux malades tout comme aux clients en
santé et méme surtout quand vous avez affaire
4 des malades, vous ne pouvez pas ignorer I’as-
pect diététique du traitement, car alors vous
négligez un facteur important de guérison et
un moyen d’atténuer les conséquences d’une
maladie plus ou moins longue.

(C’est tous les jours et avee chaque client
que vous devez tenir compte du régime ali-
mentaire. Trés souvent les troubles dont se
plaint. votre patient n’ont pas d’autres causes
qu’une alimentation incompléte ou défectueuse
et quand les habitudes alimentaires ne sont
pas la cause directe des ennuis qu’éprouvent
certains patients, elles en ont été bien souvent
une cause aggravante. Il faut done vous ren-
dre compte des faits et votre histoire de cas
n’est pas compléte si vous ne poussez pas votre
inquisition jusqu’a vous renseigner sur les ha-
bitudes alimentaires de votre malade.

Le moyen le plus simple pour vous de vous
enquérir des faits afin de juger du cas c’est
de prendre comme base normale: les Régles
Alimentaires. En effet, les Régles Alimentaires
énumeérent les groupes d’aliments qu’il est dé-
sirable de faire entrer au menu quotidien. Ah!
ce n’est pas une méthode unique et il est possi-
ble de se bien nourrir tout en s’écartant des
Reégles Alimentaires, mais il n’y a que les ex-

perts ou les personnes possédant des connais-

sances approfondies de la valeur nutritive des
aliments qui peuvent choisir habituellement
un ensemble d’aliments qui réponde & tous les
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besoins de l'organisme; et encore faut-il trds
souvent que ces personnes se livrent 4 des cal-
culs fastidieux.

Pourquoi s’astreindre & résoudre de telles
complications quand il est si facile et si simiple
de se nourrir convenablement grice aux Régles
Alimentaires.

Pour concrétiser toute cette théorie de fagon
pratique venons en aux faits,

Les Reégles Alimentaires se lisent comme
suit:

REGLES ALIMENTAIRES AU CANADA

Ces aliments sont bons & manger.
Consommez-en tous les jours, pour votre
santé. Prenez au moins trois repas par jour.

1. Lait

Enfants (jusqu’a 12 ans environ): au moins
une chopine. Adolescents: au moing une chopi-
ne et demie. Adultes: au moins un demiard.

2. Fruts

Une portion d’agrumes (oranges, citrons,
ete.). ou de tomates ou du jus de ces fruits et
une portion d'un autre fruit.

3. Légumes

Au moins une portion de pommes de terre;
et au moins deux portions d’autres légumes, de
préférence jaunes, verts ou feuillus, fréquem-
ment crus.

4. Céréales et pain

Une portion d'une céréale a grain entier, et
au moins quatre tranches de pain (avec du
beurre ou de la margarine fortifiée).

5. Viande et poisson

Une portion de viande, de poisson, de vo-
laille ou d’un succédané de la viande comme
les haricots secs, les ceufs, ou le fromage. Em-
ployez du foie fréquemment. Employez, en
plus, des e@ufs et du fromage au moing trois
fois par semaine chacun.

Vitamine D — Au moins 400 unités interna-
tionales chaque jour durant la croissance, la
grossesse et 'allaitement.

SYLVESTRE: REGLES AL. AU
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Approuvées par le Conseil Canadien de I'A-
limentation, 1950 — Service de 'Hygiéne Ali-
mentaire, Ministére de la Santé Nationale et
du Bien-Etre Social, Ottawa.

Rédigeons maintenant un menu conforme i
ces directives (Tableau I)

TABLEAU 1

| BT g e o Ml M L8 Bt e 10 oz.
CITRTIEs T ot ot BN A b e s g W
EOMmMeE Gt S e i 4 oz.
Eomme ide teTTe v als s s 4 oz.
ot b ee i e e s s 4 oz,
Haricots: faunes s ceoi v onns 4 oz.
Avoine roulée séche ............ 1 oz.
Pain: cooisiinias s s e
4 tr.
B vt e s e e 4 oz.
R e e 1
BENEEE. i ss e e el ey 1 oz.
Aliments additionnels:
Eoreide baul ot v e o or
Bromape canAdion s 1 oz.
L8t ool s sme e sieis b e 10 O 20, 0B

Un tel ensemble d’aliments nous fournit les
¢léments essentiels que nous placons en regard
des normes alimentaires établies par le Con-
seil Canadien de la Nutrition (Tableau II).

En considérant ce tableau il est évident que
les besoins ordinaires d’éléments nutritifs d’un
individu normal sont satisfaits sauf en ecalo-
ries. Mais ce n’est généralement pas sur ce
point qu’on rencontre des déficits. L'appétit de
celui qui dépense plus d’énergie lincitera &
manger davantage. En tout cas, le contrdle du
poids corporel pourra servir de guide et ren-
seigner sur la suffisance ou l'insuffisance de la
consommation.

Il est bon tout de méme de signaler que les
besoins des jeunes, durant toute la péribde de
croissance qui finit généralement vers les 18
ans, de méme que les besoins de la femme en
grossesse ou en période de lactation sont plus
élevés du moins en protéines, en fer et en cal-
cium. Mais comme on doit donner quotidien-
nement & ’enfant 20 4 30 onces de lait suivant
son Age, puis 4 la femme enceinte une pinte de
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lait par jour, les exigences de l'organisme en
protéines et en calcium se trouvent satisfaites.

Pour le fer, si le menu comporte un service
de foie par semaine, le probléme est résolu sur
ce point.

Il reste évidemment & fournir la Vitamine D
pour laquelle on ne peut compter sur les ali-
ments ordinaires comme source satisfaisante.
Il faut done recourir a I'huile de foie de pois-
son ou & certaines préparations pharmaceuti-
ques.
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On peut se servir des regles alimentaires
pour apprécier la valeur des habitudes alimen-
taires, en comparant avee ces directives le me-
nu quotidien d’un individu noté chaque jour
pendant une semaine par exemple.

Si on constate qu’il y manque un ou plu-
sieurs groupes d’aliments spécifiés dans les
régles alimentaires, sans conclure que néces-
sairement telle personne est sous-alimentée, on
devra tout de méme pousser plus loin l'inqui-
sition et rechercher les signes ou symptdmes

TABLEAU 11
RAPPROCHEMENT ENTRE LES REGLES ALIMENTAIRES AU CANADA
ET LES NORMES ALIMENTAIRES

Quantité d’éléments nutritifs

Aliments additionnels

Foie de
baeuf
4 onces

157

Fournis
par menu
de base

1490
622
075
12,9
17071
1.1

Valeurs
nutritives
considérées

Fromage
canadien
1 once

118
238 72
0,01 0,26
145 0,2

23040 522
0,32 0,01

137 3,36 0,15

10,3 193 0,1

120 37 0,0

Vitamine D:U. I. 0 ? ?

Calories
Protéines: g.
Calcium: g.

Fer: mg.
Vitamine A: U. 1.
Thiamine: mg.
Riboflavine: mg.
Niacine: mg.

Vitamine C: mg.

[1 ne faut pas oublier non plus que la quan-
tité requise en Vitamines B: (Thiamine, Ribo-
flavine et Niacine) varei avee la valeur calo-
rigéne de tout régime d’équilibre. Les varia-
tions doivent étre calculées par 1000 calories
suivant les quantités que voieci:

Thiamine: 0,3 milligramme
Riboflavine: 0,5 milligramme
Niacine: 3,0 milligrammes

Mais comme 1! existe déja une marge appré-
ciable entre les quantités fournies par le menu
de base et les exigences de 'organisme, quand
une personne suit intégralement les régles ali-
mentaires ses besoins sont généralement satis-
faits.

Jugés mécessaires a
Homme Femme

Normale
moyenne

Lait

entier moyen Ajouter pour

10 onces 154 livres 123 livres Grossesse Lactation

195 2 250 1900 500 1 000
10,5 65 55 25 25
0,35 0,70 0,55 1,0 1,0

03 6.0 12,0 30
480 5000 4 000 —_
0,12 0,7 0,6 03
051 11 09 0.2 0,5
0,30 7.0 6,0 1.5 3.0

3.0 30,0 30,0 — —

? ? 400 400

qui découlent assez souvent de ces déficits ali-
mentaires. : '

On peut utiliser les régles alimentaires pour
apprécier 'alimentation de facon plus précise
en tenant compte des points alloués pour la
consommation de chaque groupe d’aliments tel
qu’établi par la Division de 'Hygiéne Alimen-
taire au Ministére de la Santé Nationale et du
Bien-Etre. La répartition suggérée apparait en
détail au Tableau IIL.

On notera qu'un pointage de 85 et plus est
trés bon — de 70 & 84 est bon.

Mais dés que le pointage est inférieur & 70,
il est urgent d’améliorer les habitudes alimen-
taires si on ne veut pas s’exposer & un désastre.
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TABLEAU III

REGLES AL. AU CANADA

Fiche de pointage pour les repas de chaque jour.

(Pointage maximum pour chaque jour: 20 pts)

Aliments et points alloués.

(1, 2. 3)

Lait — ou breuvage ou dans les aliments ..
Adultes: 5 points par % tasse (4 onces)
Enfants: 5 points par tasse (8 onces)

Fruits (4)

1 service de fruits agrumes ou de tomates

on de 1eur JUB <ol s oo imsieros sae 15

1 ou plusieurs services d’autres fruits
(frais — en conserves, dessichés ou
CONZEICR) e e iniaion s iiiehae oo ie s 5

Légumes (4)

3 services ou plus, dont un service de
pommes de Terre . s v uevreusasiaaisse 15

O COPNIOER =rers ns e s as i e s et e e 1)

] TSBTVIOET i et d e e woa i e e e s ms e e e e A s 5

Pour un ou plusieurs services de légumes
verts, jaunes, feuillus ou crus: ajouter
5 points de plus ..o inneinievanenee 5

Céréales et pain (4)

1 ou plusieurs services de céréales & grain
VI T o DAl e e = o] L B L 8

Pain (ne comptez pas plus que 4 tranches
au pointage) T S R 8

Pain blanc ordinaire, 1 point par tranche,
maximum el Lo ot e R e S 4

Pain amélioré (6) 2 points par tranche,
AL AR AR Al ey e R L T S 8

Beurre ou margarine additionné de Vita-
I R RO T T s i e T W 4

Viande, poisson, volmille ou succédanés
de ln viande (7)

1 ou plusieurs services de viande, poisson,
volaille ou suceédanés de la viande, tels
que feves séches, ceufs ou fromage .. 15

Points supplémentaires pour foie - ecceur,
POENONS + v vv s s moss e vanecnessnonns 5

Les ceufs (quand ils ne sont pas employés
comme succédanés de la viande) 5

Fromage (quand il n’est pas employé com-
me succédané de la viande ou dans le
FROUTE LRI e R el

20

20

20

20

20
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Vitamine D

Pour enfants et adolescents
Pniitoge maTiIiviinn: - i cisiak s sats it s in oo 110

Pour adultes: Un pointage de 85 et plus peut étre
considéré comme trés bon. Un pointage de 70 i
84 peut étre considéré comme bon. Un pointage
inférieur & 70 est passable seulement, essayez d’a-
méliorer.

Notes. —

(1) Une tasse égale 8 onces fluide. Une chopine
égale 20 onces ou 2% tasses.

(2) Fromage, 1 pouce cube peut compter pour 3
points.

(3) Les potages et les poudings au lait peuvent &tre
comptés comme % tasse de lait.

(4) Un service moyen de légumes, de fruits ou de
céréales égale 1% tasse. Pour les enfants, évidem-
ment, la portion est moindre.

(5) Le jus de pomme additionné d’acide ascorbique
ou vitamine C, peut remplacer les fruits agrumes,
les tomates ou leur jus.

(6) Un pain amélioré contient un ou plusieurs des
aliments suivants: blé entier, germe de blé, seigle,
poudre de lait, farine d’avoine, raisin, farine
vitamine B (approuvée, Canada).

(7) Suceédanés de la viande: 2 ceufs, 1 tasse de féves
cuites (beans), 3 pouces cubes de fromage.
(Préparé par le Service d’Hygiene Alimentaire,
Ministére de la Santé nationale et du Bien-Etre,
Ottawa. — Revisée en 1950.)

Conclusion.

Comme conelusion de ces commentaires

1° Les régles al mentaires constituent les
cadres d'un menu facile & suivre et qui assure
a la majorité des gens la satisfaction de 1'or-
ganisme en éléments essentiels & la croissance
des jeunes, ainsi qu’au maintien de la santé
et de l'efficacité physique et intellectuelle pour
tous.

2° Les régles alimentaires au Canada peu-
vent, servir de baréme pour 'appréciation des

habitudes alimentaires des individus, moyen
facile de déceler les déficits habituels qui peu-

vent conduire & des ennuis parfois trés sérieux.
B
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MALADIES TRANSMISSIBLES DES ANIMAUX A
L’'HOMME *

A. ). G. HOOD, M.V.,
Surintendant de la Division de |'Inspection des Aliments,
Service de Santé, Montréal.

Il me fait plaisir de vous adresser quelques
mots aujourd’hui, au sujet de certaines mala-
dies transmissibles des animaux a Uhomme,
ici au Canada, ou qui peuvent nous étre trans-
portées de pays étrangers, autrefois tres éloi-
gnés, mais presque voising de nos jours, puis-
que le trajet par voies aériennes se fait de
plus en plus rapidement.

Il s’agit donc essentiellement d’'une question
d'Hygiéne publique intéressant les Services
vétérinaires municipaux, provinciaux et fédé-
ral, vu que c’est leur probléme de contréler ces
maladies chez les animaux vivants, et d’en em-
pécher la transmission soit par morsures d’un
animal malade, soit par certains aliments tels
que les viandes, le lait, ou leurs sous-produits.
Elles deviennent le probléme du médecin hy-
giéniste lorsque les humaing en sont atteints.

LA RAGE

Commencons par quelques maladies & virus:
qui existe sur tous les continents, sauf en Aus-
tralie.

Pathogénie: encéphalite aigué, invariable-
ment fatale, causée par un virus neutropique
acquis d’un animal enragé, ordinairement par
une morsure.

Agent étiologique:virus spécifique filtrable.

Période d’incubation: deux a six semaines.

Prophylaxie: diagnostic de la maladie et dé-
claration du cas; symptdmes cliniques confir-
més par la présence des corps de Negri dans
la cervelle des animaux qui ont causé la bles-
sure.

Mesures générales: 1. Détention et examen
des chiens suspects d’avoir la rage, ou de ceux
qui ont mordu quelqu’un.

2. Traitement antirabique immédiat des
personnes mordues par des chiens ou autres

animaux suspects, ou connus comme ayant la

rage. La plaie causée par la morsure d’un ani-
mal enragé, ou soupconné d’avoir la rage, de-
vrait étre immédiatement traitée par un méde-
cin.

3. Ici, & Montréal, nous sommes heureux de
pouvoir dire que nous n’avons pas trcuvé un
cas de rage depuis quinze ans, malgré le fait
que chez nos voisins, aux Etats-Unis, durant
la période 1938 & 1948, il y eut 98 527 cas con-
nus, dont 353 chez les humains. .

Quant au reste du Canada, le rapport officiel
du gouvernement, fédéral n’indique aucun cas
de rage pour les neuf provinces en 1949.

4. Le Service de Santé de Montréal tient
tous les chiens qui ont mordu quelqu’un, en
quarantaine pour une période de 21 jours;
pendant ce temps, un de nos médecins vétéri-
naires fait ’examen du chien trois fois, afin de
savoir g’ est en santé ou non.

5. La vaccination préventive des chiens est
praticable et recommandable si le chien doit
aller dans un autre pays, ou si des cas de rage
se déclaraient dans notre région.

Une autre maladie & virus qui fait son appa-
rition de temps & autres ici, c’est

LA PSITTACOSE

Pathogénie: les critéres cliniques sont un dé-
but accompagné de frissons, de fievre, de cé-
phalée; atteinte pulmonaire précoce, il n'y a
pas de toux, ou trés peu; les crachats sont
jaunes pales et visqueux; la langue est char-
gée de blanc; 'anorexie est extréme. Le sérum
sanguin des cas guéris contient les anticorps
qui fixent le complément.

Agent étiologique: virus spécifique filtrable.

Sources d'infection: les perroquets, les per-
ruches, les psittacules (ou love birds), les se-
rins, les pigeons et autres oiseaux. Des oiseaux
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en apparence bien portants, transmettent sou-
vent l'infection.

Modes de transmission: contact avee les oi-
seaux infectés ou leur milieu récent.

Période d’incubation: chez ’homme, de six
4 quinze jours.

Période de contagiosité: les oiseaux malades
et leur milieu immédiat, sont hautement in-
fectieux pour ’homme.

Prophylaxie: diagnostic de 1a maladie et dé-
claration du cas. Destruction de tous les oi-
seaux suspects ou malades. Incinération des
carcasses avant le séchage des plumes.

Mesures générales: réglementation stricte du
traffic des oiseaux de la famille du perroquet,
basée sur la quarantaine, et ’examen au labo-
ratoire, si possible. L'interdiction du traffie, si
possible. L'Institut Pasteur dit que ’auréomy-
cine ou la chloromycetine guérit cette maladie
en deux jours.

Passons maintenant & un autre groupe de
maladies trés répandues, mais moins connues.
En premier lieu, je vous parlerai de celle que
nous connaissons sous le nom de

BRUCELLOSE chez les animaux
FIEVRE ONDULANTE chez ’homme

Pathogénie: infection généralisée avee début
graduel ou insidieux, caractérisée par une fid-
vre irréguliére de durée incertaine et souvent
prolongée.

Agent étiologique: brucella Melitensis, ma-
ladie provenant de la chévre; Brucella abortus.
provenant des bovidés; Brucella suis, prove-
nant des pores.

Sources d’infection: les viandes, le sang, le
lait, et 'urine des animaux infectés.

Modes de transmission: par lingestion de
lait ou de eréme provenant d’animaux infec-
tés, ou leurs produits.

Période d'incubation: de six & trente jours,
ou plus.

Prophylaxie: diagnostic de la maladie et dé-
claration du cas.

Précautions hygieniques ordinaires: recher-
che de 1a source d’infection et épreuve du sang
des troupeaux suspeects.
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Mesures générales: 1. Pasteurisation de tout
lait ou eréme.

2. Recherche de linfection parmi les trou-
peaux au moyen des épreuves du sang.

3. La vaccination des veaux est recomman-
dée par le gouvernement fédéral ici au Canada.
ainsi qu’aux Etats-Unis.

Une autre maladie fréquente dans le monde,
mais que nous n’avons plus au Canada depuis
plusieurs années, heureusement, c’est

La MORVE ou le FARCIN

Pathogénie: se présente sous deux formes.
I'une externe, intéressant la peau, est connue
sous le nom de « farcin»; Pautre interne. a
pour nom « morve ». Elle peut prendre la for-
me aigué ou chronique avee symptdmes trés
variés; le diagnostic peut étre établi par des
réactions biologiques, fixation du complément
et par épreuve & la malléine.

Agents étiologiques: bacilles de la morve,
Bacillus Mallei.

Sources d’infection: séerétions des lésions
ouvertes des muqueuses ou de la peau d’un
cheval.

Période d’incubation: indéterminée, ordinai-
rement de un & cinq jours.

Prophylazie: diagnostic de la maladie et
déclaration du cas. L’abattage immédiat de
tous les chevaux infectés.

Cette maladie revét une importance consi-
dérable dans les pays ol la vente de viande de
cheval est permise pour la consommation hu-
maine,

Je désire aussi vous parler d’'une maladie
assez répandue, quoique bien moins connue.
Des cas sporadiques ont été signalés dans la
plupart des Etats-Unis. Elle pgrte trois noms:

JAUNISSE HEMORRAGIQUE, MALADIE DE W{EIL
SPIROCHETOSE TICTERO-HEMORRAGIQUE

Pathogénie: infection aigué caractérisée par
un malaise, de la prostration, des symptomes
gastro-intestinaux, des douleurs musculaires
et de la fievre au début, suivis de déiervescen-
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ce, de jaunisse et de signes de rétention azotée
de degré et de durée variables. Dans plusieurs
cas, des hémorragies & divers endroits du corps.

Agent étiologique: Leptospira ictero-hee-
morrhagie, trouvé dans le sang et I'urine des
malades et dans les voies rénales des rats. Le
leptospira-canicola ou spirochéte des chiens se
retrouve dans certains cas chez ’homme.

Source d’infection: I'urine et les matiéres fé-
cales des rats, des chiens, des renards, des mou-
tons, des chats et des souris sont quelquefois
en cause. Les rats sauvages sont des porteurs
constants.

Mode de transmaission: il appert que I’inges-
tion d’aliments et d’eau contaminés est un des
facteurs, et que l'exposition de la peau & des
eaux alecalines contenant la leptospire puisse
causer I'infection. Les vétérinaires, les manipu-
lateurs de poissons, au gros ou en détail, les
mineurs, ainsi que les préposés au réparage et
nettoyage des égofits, sont particuliérement ex-
posés a cette infection.

Période d’incubation: de 4 i 20 jours, et en
moyenne de 9 & 10 jours.

Période de contagiosité: I'urine des malades
continue de contenir des organismes pendant
plusieurs semaines aprés la convalescence.

Prophylazie: diagnostic de la maladie et dé-
claration du cas.

Mesures générales: 1. Dératisation.

2. Education du public sur les méthodes sa-
nitaires pour la conservation et la vente des
aliments.

3. Protection des travailleurs exposés a 1'in-
fection, par tous les moyens possibles.

LA TRICHINOSE

Maladie répandue dans le monde entier, par-
ticulierement dans le sud des Etats-Unis. Heu-
reusement pour nous, la {richinose se manifes-
te trés rarement au Canada.

Pathogénie: chez ’homme, cette affection
apparait chez les personnes qui ont mangé du
pore ou des produits de pore crus ou insuffi-
samment cuits, parfois aussi chez des gens qui
ont mangé de la viande d’ours.
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Cette maladie est caractérisée par une atta-
que d’intensité variable suivant la quantité de
viande infectée mangée, et aussi suivant le de-
gré d’infestation de cette viande par les tri-
chines. Les symptdémes les plus caractéristi-
ques sont: les nausées, les vomissements, par-
fois la diarrhée, douleur musculaire, cedéme du
visage et des paupieres, laryngite, pétéchies,
toux, douleur dans la poitrine, déglutition diffi-
cile, respiration laborieuse, et autres. Habi-
tuellement, il y a de la fiévre.

Agent étiologique: trichinella spiralis.

Source d’infection: telle que déja mention-
née, ordinairement la consommation de viande
de pore, ou ses sous-produits, insuffisainment
cuits.

Période d’incubation: en général, 6 & 8 jours
apreés la consommation de viande infectée.

Période de contagiosité: cette maladie ne se
transmet pas d’'un malade & un autre humain.

Prophylazie: diagnostic de la maladie et dé-
claration du cas aussitot que possible.

Recherche de la source d’infection. L’on doit
s'efforcer de retrouver la source d’infection chez
le pore ou les produits de pore qu’on croit, étre
en cause.

Mesures générales: le consommateur doit
toujours s’assurer que le pore frais ou les pro-
duits de pore qu’on lui sert, sont trés bien cuits
afin de détruire les trichines, au cas ou le pore
aurait été infecté.

Le contréle de ’alimentation des pores avec
des rebuts de restaurants et hotels, doit étre
suivi, afin que ces restes soient convenable-
ment, cuits avant d’étre donnés aux pores. La
dératisation de toutes les porcheries est aussi
essentielle.

LA TUBERCULOSE

Comme cette maladie atteint différentes es-
péces d’animaux aussi bien que l’homme, il
n’est pas surprenant qu’elle soit transmise de
P'un & Pautre. Nous en avons eu des exemples
frappants durant les années passées.

Je pourrais vous en citer plusieurs, alors que
des cas de tuberculose ganglionnaire ou osseu-
se se sont développés chez les enfants d’un



614

cultivateur, et quand nous sommes parvenus a
faire faire une épreuve a la tuberculine, de son
troupeau, pratiquement toutes les bétes ont été
trouvées tuberculeuses.

Le cas le plus remarquable dont je me sou-
viens, s’est produit chez un brave fermier des
Cantons de I'Est: ses trois filles ont contracté
la tuberculose, l'une aprés 'autre, & court in-
tervalle.

Le vétérinaire de l'endroit a réussi & con-
vaincre le pére de faire faire 1'épreuve a la
tuberculine de son troupeau avec le résultat
que toutes les vaches ont été trouvées tubercu-
leuses, il en avait 8 et elles ont été abattues.
Quelques semaines plus tard, il abattait trois
pores pour les vendre sur le marché, mais a
I'inspection, ils ont été condamnés parce qu’ils
étaient atteints de tuberculose généralisée.
Comme il voulait payer le médecin vétérinai-
re qui avait fait 1’épreuve de son troupeau de
vaches, il lui apporta le reste de ses volail-
les (24 ou 25) ; le vétérinaire les a fait abattre
pour les faire congeler afin de s’en servir i
I’hiver, mais toutes les volailles souffraient de
tuberculose généralisée et ont été détruites.

Depuis que tous les troupeaux bovins qui
produisent le lait vendu & Montréal sont
éprouvés a la tuberculine, et que presque tout
notre lait est convenablement pasteurisé, la tu-
berculose ganglionnaire des jeunes enfants a
beaucoup diminué. Autrefois, dans les comtés
ot il y avait un haut pourcentage de vaches
tuberculeuses, nous avions aussi un haut pour-
centage de pores tuberculeux. Depuis que les
troupeaux ont été débarrassés de ce terrible
fléau, nous ne trouvons presque plus de tuber-
culose ganglionnaire chez les pores, et trés peu
de tuberculose chez les volailles.

LA TULAREMIE

Pathogénie: cette maladie peut étre acquise
par la piqfire d’une mouche du cheval, ou d’une
tique des bois, un traumatisme cutané ou une
conjective infectée, ou encore par l'ingestion de
viande insuffisamment cuite de lapins infectés;
I'atteinte est soudaine, avee douleurs et fiévre,
et le malade est habituellement prostré et rete-
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nu au lit. Les ganglions lymphatiques de 1a ré-
gion deviennent enflés et sensibles.

Agent étiologique: pasteurella tularensis ou
bacterium tularense.

Source d'infection: lapins sauvages et lid-
vres, mouche du cheval, tique des bois, mar-
motte d’Amérique, coyote, rat musqué, écu-
reuil, rat d’eau d’Europe, chat, chevreuil,
chien, renard, pourceau, centrocerque des
Montagnes Rocheuses et serpent mnoir des
Etats-Unis.

Période d’incubation:
jours.

de 24 heures a 10

Fréquence: la maladie apparait dans toute
I’Amérique du Nord, en Europe et au Japon.

Prophylazie: diagnostic de la maladie et
déclaration du cas. La recherche de la source
d’infection doit étre entreprise dans tous les
cas.

Mesures générales: éviter les pigfires de
mouches et de tiques vampiriques. Eviter de
boire I'eau potable & ’état naturel dans les
régions ou la maladie est répandue chez les
animaux sauvages.

STREPTOCOCCIE RESPIRATOIRE

A) Secarlatine,

B) Maux de gorge, rhino-pharyngite et
amygdalite streptococcique généralement con-
nue sous le nom de « mal de gorge septique ».

Pathogénie: A) Scarlatine: inutile de vous
décrire les symptomes, car vous les connaissez
tous.

B) Mal de gorge septique: les manifesta-
tions caractéristiques sont le mal de gorge et
la fidvre, d’un début soudain et accompagnés
de manifestations systémiques d’infection ai-
oué. La muqueuse du pharynx ou les amygda-
les sont injectées ou couvertes d'un exsydat.

Agent étiologique: streptocoque hémolytique
du groupe « A » de Lancefield. Certaines sou-
ches, particuliérement celles qui produisent
une toxine érythrogéne & haut titre, produisent
soit la searlatine, soit les maladies du groupe
« B ».

Mode de transmission: A & B: transmission
directe par contact avec des individus infectés
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pendant la période d’incubation, d’infection
aigué, ou de convalescence. La poussiére des
planchers peut étre un véhicule important. Des
épidémies peuvent éclater aprés l'ingestion de
lait ou autre aliment contaminé.

Période d'incubation: A et B, ordinairement
de 2 &4 5 jours.

Fréquence: A & B: trés commune dans les
zones tempérées, moins dans les zones semi-tro-
picales, et rares dans les climats tropicaux. Les
épidémies dues aux aliments peuvent se pro-
duire en tout temps.

Prophylaxie: empécher la dissémination des
streptocoques hémolytiques.

Mesures générales: pasteurisation du lait et
de la créme. Empécher les personnes infectées
de manipuler le lait ou autres produits lai-
tiers, ainsi que tout autre aliment. En lab-
sence d’épidémie, ajouter & la pasteurisation
du lait et des produits laitiers, 'interdiction
de tout troupeau de vaches ou il v a présence
de symptémes de mammite.

ACTINOMYCOSE

Pathogénie: processus localisé ou générali-
sé, aigu ou chronique de suppuration, combiné
avee une eroissance de tissus conjonctif et ca-
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ractérisé par la présence dans les 1ésions, de
végétations ou de colonies du miero-organisme
spéeifique qui peut étre identifié par l'exa-
men microscopique du pus s’'écoulant des 1é-
sions,

Agent étiologique: actinomyces hominis et
autres espéces de ce genre.

Période d’incubation: indéterminée.

Fréquence: peu fréquente chez ’homme mais
assez fréquente chez les bovidés.

Mesures générales: inspection de la viande
et condamnation des carcasses ou des parties
infectées d’animaux infectés.

Destruction des sources animales connues
(’infection.

Il y a encore un grand nombre de maladies
particuliéres aux animaux, mais qui peuvent
étre transmises aux humains. Beaucoup de ces
maladies existent en Europe, en Afrique, en
Asie, en Amérique du Sud, au Mexique, au
Japon, en Australie et dans les Iles du Paci-
fique; en tout, nous en comptons au-dela de 70
qui affectent des millions de personnes. Quel-
ques-unes de ces maladies sont trés graves,
d’autres moing, mais les peuples du monde se-
raient heureux de les voir disparaitre entiére-
ment.




VARIETES

L’HOPITAL DE LA MARINE DE QUEBEC'

Sylvio LeBLOND,
Chef du service de Médecine, Hépital des Anciens Combattants (Québec) .

SITE

Il existe & Québec un édifice dont la cons-
truction remonte & 1832 et qui conserve ses
traits originaux. Des addenda ont été faits,
mais sans altérer I'allure premiére de la béa-
tisse qui ressort encore comme un monument
du siécle passé. Ces monuments se font de plus
en plus rares dans notre bonne vieille ville de
Québec.

Je veux parler de I'Hopital de la Marine et
des Emigrés, aujourd’hui occupé par I'Hépital
des Anciens Combattants.

Il est situé sur les bords de la riviére St-
Charles dont la séparent le marché St-Roch et
le prolongement de la rue de la Couronne. Il
oceupe un coin d’une presqu’ile constituée par
une des boucles que la riviére St-Charles dé-
ploie avant de se jeter dans le St-Laurent.

Cette vaste presqu’ile et une partie du ter-
rain occupé par le quartier St-Roch s’étendant
jusqu’au quartier du Palais, & la Céte de la
Canoterie, constituaient la Seigneurie de la
Vacherie.

La Vacherie faisait partie des « Biens des
Jésuites » dont I'Etat s’était emparé lors de la
disparition de ’Ordre au Canada.

A Tépoque, ce lieu avait été considéré com-
me un bien mauvais endroit pour construire un
hopital. On retrouve dans le Canadien du 20
aolt 1831 la reproduction d'un article du Mer-
cury qui disait & peu prés ceci: « Nous avons
été informés que les Commissaires chargés de
faire batir I'Ho6pital de la Marine ont fait
choix pour cet édifice d'un site situé & la Va-
cherie, prés des ruines du Vieux Moulin-a-
Vent. Nous pensons que la personne dont nous

1. Communication au XXéme Congrés de I'A. M.
I.F.C., Montréal, septembre 1950.

tenons cette information se méprend; ce ter-
rain est bas et marécageux et ne posséde au-
cun des avantages propres & le recommander
pour une telle fin, si ce n’est 'ample appro-
visionnement d’eau qu’offre la riviére St-Char-
les, et c’est un avantage que I’on peut & peine
regarder comme compensant, I'absence de pres-
que tous ceux que la localité d’un pareil éta-
blissement, devrait avoir. D’ailleurs le lieu est
si éloigné de la ville, que si les soins médicaux

M

Hoépital de la Marine de Québec en 1834,
(Gravure sur pierre de Sproule)

doivent étre gratuits, ce sera une charge bien
pesante pour les Messieurs Médecins qui dé-
voueront leur temps & soigner les malades. »

Le terrain en réalité était argileux et, en
1847, au cours de I'épidémie de typhus, on se
plaignait de ne pouvoir plus inhumer de ca-
davres dans le petit cimetiére de I’hopital,
ceux y ayant été enterrés dans les ¥5 derniéres
années étant encore en bon état de conserva-
tion.

La pierre angulaire de ’Hopital de la Mari-
ne fut posée par Lord Aylmer le jour de la
féte du Roi, le 28 mai 1832, 4 3 heures de
I’aprés-midi, en présence des notables de la
ville, de la Législature et de la Faculté.
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On en parlait depuis quelques années déja.
Québec était la capitale du pays, et le port
d’arrivée de tous les vaisseaux venant d’Eu-
rope et d’ailleurs. Les voyages étaient longs,
la nourriture sur ces navires souvent insuffi-
sante; les conditions hygiéniques laissaient &
désirer et l’émigration se faisait de plus en
plus intense.

Les navires s’arrétaient a 'embouchure de la
riviere St-Charles. L’officier de santé se ren-

Le docteur James Douglas

dait & bord et dirigeait les malades contagieux
4 I'hépital temporaire des Fievres ou Hopital
des Fébricitants & la Pointe-Lévy. Cet hopital,
qui fut désaffecté et mis en vente en juin 1833,
occupait deux maisons, I'une mesurant 40" par
30’ et possédant deux rangs de lucarnes, Pau-
tre en charpente & deux étages mesurant 40’
par 25°. On pouvait y loger 50 malades.

Il existait & Québec, depuis 1823, un hdpital
des Emigrés, qui pouvait recevoir jusqu’a 200
malades. Tl était destiné aux émigrés malades
mais non contagieux. Il était situé sur la rue
St-Jean, prés de 'endroit occupé actuellement

LEBLOND: L’HOP. DE LA MARINE DE QUEBEC 617

par I'église St-Jean Baptiste. Le docteur Jos.
Painchaud pourvoyait aux soins des malades
et souvent payait de sa poche les améliorations
nécessaires qu’on hésitait trop longtemps & lui
donner.

Cet hopital avait peu de commodités et fit
le sujet de nombreuses plaintes de la part des
populations ambiantes des quartiers St-Jean
et St-Roch. Il disparut en 1834 avec l'ouver-
ture de 'Hépital de la Marine.

Ces deux Hopitaux, avec ’Hotel-Dieu qui ne
contenait que 35 lits, ’'Ho6pital Général qui ne
recevait que des idiots et des aliénés, et I’ho-
pital Militaire, étaient tout ce que Québec, ca-
pitale du Canada et premier port de mer du
pays, possédait alors c’est-A-dire aux environs
de 1825.

Les épidémies menacaient constamment. On
se rappelait ’épidémie de variole qui avait
ravagé Québec et les Indiens, en 1783. Elle
était encore apparue a Halifax, cette variole,
en 1814 et en 1827.

En 1826, l'influenza s’attaqua & prés de la
moitié de la population de Québec et fit plu-
sieurs morts. Iémigration commencée en 1817,
s'accentue et les navires apportent des mala-
des. )

En 1828, on devient conscient & la Législa-
ture de la néeessité d'un hopital pour les ma-
rins. Ceux-ci n’avaient accés dans aucun des
hopitaux de Québec. Ils étaient logés dans les
hotels qui voulaient bien les recevoir, soignés
sur place. Les désertions étaient nombreuses.

Le 16 décembre 1828, Monsieur Blanchat,
secondé par Monsieur Poirier, propose que la
Chambre se forme en comité « pour considérer
s'il ne serait pas expédient d’installer un hopi-
tal pour la réception des matelots malades et
autres indigents malades et non-résidant ». Le
comité se réunit sous la présidence de Mon-
sieur St-Ours, et, le 27 février 1829, Monsieur
Blanchet est autorisé & présenter son bill qui
est voté a la Législature de 1830-31. (Actes
10e et 11e, Geo. 4, chap. 45 et 47)

I.’érection de 'Hopital de la Marine est dé-
cidée et il est prévu qu’il devra servir & l’en-
seignement ou favoriser la formation d’une
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Des soumissions sont demandées, et le 28
mai 1832, on pose la pierre angulaire.

Au 28 mai 1831, le Canadien rapporte qu'il
est arrivé & Québec 16 000 émigrés dans 300
vaisseaux depuis 'ouverture de la navigation.
On en trouve partout, dans toutes les rues, et
sur tous les quais, & la belle étoile; les hopi-
taux regorgent. En juin 1832, le choléra qui
sévissait en Angleterre et en Irlande, est appor-
té & Québec par les émigrés. On dresse des ten-
tes sur les Plaines d’Abraham pour recevoir les
malades. IHdpital des Emigrés du faubourg
St-Jean regorge. En deux jours, les 12 et 13
juin, 77 nouveaux patients y sont admis, mal-
aré les protestations de la population environ-
nante. L’épidémie dure tout 1’été, et pendant
ce temps on construit 'Hopital de 1a Marine.

EDIFICE

(’est un bel édifice que l'on construit la.
I’architecte, Monsieur Blaiklock, a fait de
<on mieux. Le temple des Muses & Tlissus, pres
d’Athénes a servi de modeéle & ses proportions.

I’entrée principale est située sur le balcon du
premier étage au-dessus d'un rez-de-chaussée
assez élevé. Quatre colonnes doubles, de style
ionique supportent un fronton plat. On accede

au balcon par deux escaliers latéraux avec
rampes de fer ornemental.

1’édifice a 206 pieds de facade et les
ailes ont 100 de profondeur. La béatisse
les terrains ambiants couvre un champ
acres.

Au rez-de-chaussée, on trouve les chapelles
catholique et protestante avec, attenant, les
appartements des ministres du culte, les maga-
sins et les chambres de 1’économe, des logis
pour infirmiéres, deux grandes cuisines, des sal-
les pouvant loger 60 patients, deux bains.

I’étage supérieur posséde un grand hall, un
musée de 45 pieds de long ‘es appartements
des médecins, des salles d’examen, des salles
d’opération et du logis pour 68 patients.

L’autre étage au-dessus contient des cham-
bres pour infirmiéres et des salles pouvant lo-
ger 140 malades.

deux
avec
de 6
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Le dernier étage posséde une maternité de
34 lits et peut accommoder 60 patients.

I’hopital a donc une capacité de 360 lits.

Il colitera £23 000.

La construction commencée en 1832 traine
et. durant I’été de 1833 un mouvement est lan-
cé pour transformer 1’édifice encore incomplet
en maison d’industrie qui permettrait aux ché-
meurs d’avoir du travail. Une polémique se
poursuit entre la Gazette de Québec et les Syn-
dies de 'Hopital & ce sujet. Le docteur Morrin
et Parchitecte Mulgrave, consultés par I'As-
semblée Législative désapprouvent ce nouveau
plan. Il en cofiterait plus cher pour adapter
Pédifice en construction qu’il en cotitera pour
I’'achever, et il ne serait jamais adéquat. Tt
d’ailleurs, il faut un hopital. Et on le verra
bien dés I’année suivante qu’un hopital est né-
cessaire.

Le 30 avril 1834, les travaux sont trés avan-
cés. Le corps central et une aile sont presque
terminés. Il peut recevoir 150 malades. On fer-
me P’Hopital des Emigrés situé au faubourg
St-Jean.

En juin, le choléra apparait de nouveau &
Québec. La ville veut utiliser 'Hopital de la
Marine, le Conseil Législatif refuse.

La Grosse-Ile, établie en Quarantaine depuis
février 1833, regorge de malades. Les hopitaux
temporaires installés a la Basse-Ville refusent
des malades. Une vieille femme est morte sur
les quais, faute de trouver un endroit plus con-
venable.

Le maire de Québec, I’honorable M. Bédard,
et les écheving visitent 'Hopital de la Marine
et insistent auprés du Conseil Législatif pour
qu'on permette l'utilisation des salles ache-
vées. Celui-c¢i accéde finalement et le Conseil
de Ville est autorisé & dépenser £1 000 pour les
aménager. On n’y recevra que deg cholériques.

Le 20 juillet, I’hopital ouvre ses portes et 12
malades y trouvent gite. Le docteur F.-X. Tes-
sier, médecin sanitaire, est nommé médecin ré-
sidant au prix de £1 par jour. Les malades y
accédent par bateau sur les bords de la riviére
St-Charles qui coule & proximité de I'Hopital
ot la ville paie les frais de transport. 11 est dé-
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fendu de passer dans les rues de la ville avec
des cholériques. On va & I’hdpital en bateau ou
en un large charriot qui fait un long détour
hors des voies fréquentées.

Dés la premiére semaine, 62 cholériques sont
admis, 29 sont morts. Le docteur Tessier em-
ployait le mercure et attribuait & ce médica-
ment la guérison de plus de la moitié de ses
malades. A Montréal, les docteurs Beaubien
et Munro saignaient leurs patients et leur don-
naient de 'opium avee autant de suceés. En
1832, il y avait eu 3 831 morts du choléra. Il y
en eut presque autant en 1834.

Au printemps 1835, I’hépital est terminé et
prét a fonctionner. Le doeteur William Hall est
nommé médecin visiteur, le docteur Von Iff-
land, médecin résidant, et Monsieur O. Robi-
taille, apothica’'re. L’apothicaire était un étu-
diant en médecine et le stage & la pharmacie
était souvent le premier pas vers 'internat.

112 malades furent admis durant 1'été 1835,
année sans épidémie. 9 moururent, des acci-
dentés.

I1 était percu un denier par tonneau & cha-
que navire mouillant au port, et le Gouver-
neur s’engageait & payer une somme égale aux
sommes percues. Ces argents servaient & dé-
frayer le cotit d’hospitalisat'on des matelots et
passagers malades qui étaient admis i 1'lio-
pital de la Marine sans aucun frais personnel.

La population de Québec est alors de 30 000
ames. En 1837, le docteur William Hall meurt.

LES PREMIERS MEDECINS VISITEURS

Les Commissaires recommandent la nomina-
tion de deux médecins-visiteurs: le docteur
James Douglas et le docteur Jos. Painchaud.

Le premier, écossais de naissance, gradué
d’Edimbourg, avait fait du service aux Indes,
et & Honduras, avant de s'installer & Utica
(N.Y.) qu’il avait dit quitter de vitesse. Il fai-
sait clandestinement de la dissection chez lui
et il avait été nommé professeur d’Anatomie i
I'Ecole de Médecine de Auburn. Un jour, on lui
apporte un cadavre a disséquer. Il reconnait
dans le macchabée le corps dun des hommes
importants de l'endroit, récemment mort. Un
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conducteur de diligence avait vu le corps de
son ancien employeur. Craignant les embarras
et la Justice, le docteur Douglas partit sans
tarder avee sa famille, traversa le fleuve St-
Laurent & Ogdensbourg et arriva & Montréal
ou il rencontra les docteurs Stevenson et Hol-
mes qu'il avait connus & Edimbourg. Tous deux
lui conseillerent, fortement, de demeurer au Ca-
nada et de s’installer & Québee. C’était en 1826.
Son habileté comme chirurgien fut vite recon-
nue. Il raconte dans son autobiographie com-
ment. 1l fut amené a I'Hopital de la Marine:

« Hammond Gowan et le docteur Morrin,
Commissa'res de ’Hopital de la Marine, me
demandérent de prendre la direction de I’'Ho-
pital... Le docteur Hall venait de mourir, de
méme que 1’économe; Vapothicaire avait di
quitter & cause d’une maladie grave et le chi-
rurgien interne faisait une attaque de delirium
tremens. I.’état démoralisant de 1'’hdpital me
fit hésiter; on me promit le contrdle absolu sur
Iinterne de ’hopital. J’acceptai alors & la con-
dition qu’on me donne un collégue avec qui je
pourrais diviser le salaire. Lord Gosford, alors
Gouverneur-Général, nomme le docteur Fré-
mont. C’était un jeune homme qui venait de
s'installer en ville. Il m’était complétement, in-
connu. Je refusai ce jeune homme voulant un
homme plus dgé « of my own standing in the
profession ». Le doecteur Painchaud fut nom-
mé. »

Le docteur Douglas prit. charge de toute la
chirurgie et de la moitié des cas de Fiévres.

I’Hop:tal de la Marine devint une école de
chirurgie pratique dés 1837, qui pouvait ri-
valiser avee n'importe quelle autre sur le eon-
tinent. Le docteur Douglas resta un des méde-
eins-visiteurs de UHopital jusqu’a sa résigna-
tion en 1850.

Le docteur Jos. Painchaud avait recu sa li-
cence provinciale en 1809 et était rapidement
devenu le grand praticien de la ville. On 'appe-
lait assez tot « le doyen de la Profession. »

Il devint vite un ami du doeteur Douglas
dont 1l avait reconnu la valeur et, des 1827, il
avait mis & la disposition de celui-ci une partie
de sa maison pour y organiser une salle de




dissection et un cours d’Anatomie, & condition
que lui et son fils fussent admis & la fréquen-
ter.

Il accepta facilement l'autorité tyrannique
du docteur Douglas & 'Hopital de la Marine
jusqu’au jour ou celui-ei s’en prit au fils Pain-
chaud qui avait supplanté le candidat du doe-
teur Douglas & l'internat de 'Hopital.

Le doecteur Painchaud fut toute sa vie un
batailleur. Il était un conférencier recherché
qui faisait salle comble.

Il mourut en 1871, 4gé de 84 ans.

I’Hopital de la Marine et des Emigrés de-
vint un centre de travail important, reconnu
dans tout le pays. Pendant la période de navi-
gation, les malades affluaient, ¢’est-a-dire du
ler mai au 15 novembre.

Du ler mai au 30 novembre 1845, il y était
passé 1 364 patients, marins, émigrés et civils,
dont 692 cas médicaux et 672 cas chirurgicaux.
La syphilis, a 'époque, était une maladie chi-
rurgicale et elle comptait & elle seule 239 des
672 cas admis dans les salles de chirurgie. Les
docteurs Douglas et Painchaud se partageaient
le travail. Le docteur Frémont, que le docteur
Douglas refusait d’accepter en 1837, était de-
venu un de ses amis et il Passistait trés sou-
vent dans ses interventions chirurgicales.

En 1846, le docteur Painchaud disait & Trois-
Rivieres, & une réunion des médecins du Bas-
Canada: «..nos hopitaux sont ouverts aux
étudiants et par-dessus tout, nous avons un
hopital de Marine, ce point cardinal de toute
la Provinee, qui, sous le rapport de la Chirur-
gie, est sans égal sur le continent, et qui, & lui
seul, fait accourir tous les étudiants des qua-
tre coins de la province. »

1847-1848

1847 fut une année mémorable dans I’histoi-
re de Québec et en particulier de I'Hopital de
la Marine. Cent mille émigrants s’embarquent
en Angleterre, en Irlande et en Ecosse pour
venir se fixer au Canada. Il y a parmi eux
50 000 irlandais qui fuient la famine qui rava-
ge leur fle. Tls ameénent avee eux le typhus,
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25 000 en meurent, 5000 ont eu la mer comme
dernier refuge.

Le Grosse-Ile déborde de malades. La Qua-
rantaine a recours & tous les services bénévoles
possibles. Quatre médecins, six prétres et vingt-
six aides trouvent la mort sur cette ile.

I’Hopital de la Marine recoit les malades
que la Grosse-Ile dirige & Québec. On ne suffit
pas. On construit des abris (sheds) autour de
I"'Hopital destinés a recevoir les fiévreux.

Le docteur Jos. Painchaud.

La population ouvriére des environs qui tra-
vaille & la construction des navires proteste,
craignant le voisinage trop rapproché de ce nid
de contagion prés de leur demeure. Les char-
retiers qui distribuent 'eau potable & la popu-
lation puisent cette eau dans le voisinage de
I’hopital et on eraint la pollution. Une délé-
gation va rencontrer en vain le Gouverneur i
Montréal.

On construit quand méme 100 pieds d’abris
mal ventilés pour recevoir tous ces malades
dont. la plupart sont des moribonds.

Le docteur Georges Douglas, frére du chi-
rurgien, médecin & la Quarantaine, écrit le 11
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juin 1847 que 5 000 émigrés viennent de quit-
ter la Grosse-Ile pour Québec et que 2000
d’entre eux arriveront malades.

La police doit surveiller les abris que l'on
construits et le petit cimetiére qui regorge et
qu'on veut absolument déménager.

Au 14 aolt, 'hopital abritait 884 malades.
Du 7 au 14 aoit, 3 101 patients avaient été
admis; 94 étaient morts; 178 avaient été li-
cenciés.

Le docteur Chs. Frémont, actif collaborateur du
docteur James Douglas, tant & I'Hépital de la Ma-
rine qu’a Beauport. Doyen de la Faculté de Médecine
de 1856 & 1863.

L’épidémie avait atteint le personnel de
’Hépital. Elle avait fait mourir le docteur
Racey, jeune chirurgien, assistant du docteur
Douglas et les deux aumdniers protestant et
catholique, le Rév. W. Chaderton et I’abbé
Paisley.

En septembre 1847, le fils du docteur Pain-
chaud devient résidant & '’hopital. Le docteur
Douglas appuyait un autre candidat. Il exerce
alors sur le jeune médecin une tyrannie cons-
tante, décourageante. La discorde est entrée
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I’'Hopital de la Marine. Elle ne disparaitra
qu’avec le docteur Douglas en 1850, qui déja,
cependant, a dirigé ses occupations vers les
aliénés. Ceux-ci avaient quitté 'Hopital Géné-
ral en 1845 pour un asile & Beauport, dans les
batisses du Colonel Gugy.

Deux nouveaux médecins avaient été affectés
aux services de I'Hopital en 1847; les docteurs
Racey et Frémont, ceux-ci sans rémunération
aucune. Les docteurs Douglas et Painchaud re-
cevaient chacun £100 par année. Le docteur
Racey meurt du typhus. Le docteur Frémont
se retire une fois 1’épidémie terminée,

Six autres sont désignés parmi les médecins
éminents de la ville. Ils refusent de collaborer
avec le docteur Douglas et de travailler sans
rémunération.

Six autres sont nommés déeision du Gouver-
neur qui serviront par quarts de 3 mois, 2 &
la fois. Le docteur Douglas qui voyait dans ces
nominations une intrusion dans un domaine
qui lui appartenait et qui voulait garder le
monopole de la chirurgie, les recoit comme des
chiens dans un jeu de quilles. Et il leur dit:
« that he would as'soon let, a bull into a China
shop as allow one of them into his surgical
fards. » Cette réception un peu brutale créa un
froid qui se perpétua et qui fut la cause ou
P'occasion d’abus divers dans tous les dépar-
tements.

En 1848, le docteur C.-E. Lemieux devint
résidant.

L’Ecole de Médecine Incorporée de Québec
est. inaugurée le 15 mai de la méme année.
Elle possédait sa Charte depuis 1845. Le doc-
teur Jos. Morrin en est le président; il est aussi
le principal commissaire de PHbépital de la
Marine. I1 laissait au doeteur Douglas la di-
rection de cet hopital, confiant en sa valeur
chirurgicale reconnue. Les docteurs Douglas
et J. Blanchet enseignent la Chirurgie Prati-
que, le docteur Painchaud, 1'Obstétrique et la
Pédiatrie, le docteur Sewell, la Médecine. Les
cours durent, six mois, ¢’est-a-dire jusqu’au 15
novembre, période intense de la navigation, pé-
riode ou le principal hopital du temps contient
le plus de malades,
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Québec regoit la visite de 1200 vaisseaux
environ tous les ans. L'Hopital de la Marine
contient plus de 300 lits et regoit plus de 1 500
patients pendant la période de navigation. On
v trouve la une source précieuse d’enseigne-
ment médical et chirurgical. I’enseignement se
fait en francais et en anglais. L'Hopital posse-
de une bibliothéque de prés de 300 volumes.
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Le docteur James Arthur Sewell.
Il fut chirurgien et visiteur &4 I'Hépital de la Marine
et & I'Hotel-Dieu de Québec. Doyen de la Faculté
de Médecine &4 Laval de 1863 & 1883.

Le 3 février 1848, on y fait la premiére in-
tervention chirurgicale sous anesthésie au chlo-
roforme. Les docteurs Douglas et Sewell am-
putent les deux jambes d'un matelot francais
du Havre. Il avait les deux pieds gelés et
« mortifiés ». « Le chloroforme était répandu
sur un paquet de coton non filé et placé au
fond d'un cornet de papier dont on appliqua
Pouverture sur le visage du patient.» (Cana-
dien, vol. XVII, no 114 — 4 février 1848)

Jn an auparavant, & Montréal, les docteurs
Wolfred et Horace Nelson avaient commencé
a utiliser I’éther en chirurgie, soit le 3 mars
1847.

L’HOP. DE LA MARINE DE QUEBEC
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Le docteur C.-E. Lemieux avait comme con-
frére résidant a4 1'Hopital de la Marine, Mon-
sieur Beaubien qui en était I’apothicaire. Ils
furent les témoins d’exactions nombreuses. Ils
en avertirent les médecins-visiteurs & plu-
sieurs reprises et les Commissaires sans résul-
tat.

Le docteur Lemieux porte finalement une
plainte officielle le 14 novembre 1850 qu'il
adresse & Monsieur Casault, le secrétaire-tré-
sorier du bureau des Commissaires, ou il aceu-

le surintendant (steward) Cutter d’exac-
tions, de vol sur les aliments, sur les patients
décédés, de rétention sur les gages des em-
ployés, ete. Cutter se défend en accusant & son
tour les docteurs Lemieux et Beaubien de con-
duite immorale avec les femmes malades, les
servantes et une infirmiére du nom de Jane
Hamilton, d’affichage scandaleux d’organes gé-
nitaux desséchés dans la fenétre de la chambre
du résidant, d’appropriation frauduleuse de
provisions, d’avoir fait ensevelir deux cada-
vres dans une méme biére, en particulier une
enfant blanche entre les jambes d’un noir.

Les Commissaires tiennent enquéte et les
témoignages sont nombreux et contradictoires.

Les uns affirment avoir vu Cutter et les
servantes soutirer de la soupe et des pommes
de terre des rations des patients pour servir i
I’élevage de 4 pores gardés dans la cour de 'ho-
pital dont 3 appartenaient & Cutter. On 'accu-
se encore d’avoir engrossé une jeune émigrée
allemande, qu’il avait adoptée, pendant une
absence de Madame Cutter.

Celui-ei répond en accusant les docteurs Le-
mieux et Beaubien d’abuser des femmes ma-
lades et des servantes. Il raconte avoir surpris
ces deux médecins, & diverses reprises, dans
la chapelle protestante avec l'infirmiere Jane
Hamilton dans des situations Phls que coin-
promettantes.

L’enquéte des Commissaires exonére les mé-
decins et I'infirmiére, trouve Cutter coupable
des accusations portées contre lui, et on lui
enjoint de quitter les lieux.

Les rapports de cette enquéte et les déeisions
des Commissaires sont adressés au Secrétaire

——
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Provineial, ’'Honorable James Leslie, & To-
ronto, qui les soumet au Gouverneur-Général.
Celui-¢i confirme les décisions déja portées.
(Vétait le 25 janvier 1851.

Au cours de cette enquéte, les médecins-visi-
teurs n’avait été que témoins secondaires, mais
Cutter avait de nombreux amis & Québec, en-
tre autres un Monsieur Dean, président de la
Chambre de Commerce, et le docteur W. Mars-
den qui avait une certaines renommée.

Celui-ci aceeptait mal qu’il n’ait pas ses
entrées & I’Hopital de la Marine et qu’il n’y
soit pas médecin-visiteur. Les journaux, sous
I’instigation de ces gens se mélérent de 'affaire
et publiérent des articles tendancieux et accu-
sateurs. N

La conduite du docteur Douglas dans cette
affaire préta & confusion et les médecins-visi-
teurs, pour la plupart, le soupconnérent d’étre
au fond de cette campagne d’accusations et de
protestations.

Ie 27 janvier 1851, les médecins-visiteurs
adressent au Seecrétaire Provincial une lettre
collective, On se plaignait que I"'Hopital man-
quait de beaucoup de choses et on accusait
les Commissaires de ne pas faire leur devoir.
Le 30 janvier, soit trois jours plus tard, les
docteurs Painchaud, Robitaille et Rowand,
trois d’entre eux, retirent, dans une autre iet-
tre, leur signature, spécifiant que le docteur
Douglas avait abusé d’eux et leur avait fait
signer une lettre sous de fausses représenta-
tions.

ENQURTE ROYALE

Toute cette bisbille finit par déterminer Lord
Elgin. alors Gouverneur-Général, & établir une
Commission d’enquéte par acte de la Législa-
ture en date du 31 octobre 1851. Cette Com-
mission était composée des docteurs Wolfred
Nelson et Robert McDonnell, et Zéphirin Per-
reault, avocat de Kamouraska. Le docteur Von
Iffland, de Québec, agit comme secrétaire.

Les Commissaires se réunissent & Québec en
novembre 1851, et la premiére chose qu’ils font
c'est de visiter I'Hépital de la Marine ou ils
sont recus par le docteur Lemieux, «jeune
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homme d’'une haute intelligence qui parle cou-
ramment 1'anglais et d’'une maniére & le rendre
propre a toutes les exigences de sa charge. »
Leur rapport conclut que organisation in-
terne est défectueuse, qu'un désaccord existait
depuis longtemps entre les officiers médicaux
de I’hopital et qu’il prit une forme aigué en
1847, que le docteur Douglas avait pris, grace
a 'apathie des Commissaires, des allures die-

Le docteur Jos. Morrin

tatoriales dans linstitution, qu'il était auto-
ritaire, mal commode et d’'une humeur massa-
crante. Sa haute valeur chirurgicale, cepen-
dant, fit accepter ses défauts avec indulgence
pendant plusieurs années. Sa conduite vig-a-vis
de confréres qui avaient déja une certaine ex-
périence, comme les docteurs Nault, Sewell et
Blanchet qui fréquentaient déja 1'Hdotel-Dieu
depuis une dizaine d’années, était absolument
hors de propos.

Les Commissaires blament la conduite du
docteur Douglas et recommandent que tous
les médecins soient mis sur un pied égal et
rémunérés également.
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Ils trouvent que 'Hopital de la Marine est
un édifice assez considérable dont une aile est
en construction. Tout I'intérieur est sombre;
la peinture sur les murs est trop foncée. La
ventilation est trés mauvaise, tant dans la ba-
tisse principale que dans un abri situé & 100
pieds de 1a destiné & recevoir les cholériques et
les figvreux.
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vent méme qu’a quelques pouces au-dessus de
la riviere. Comme les égouts n'ont que peu ou
point de déclivité, ils ne peuvent qu’imparfai-
tement se débarrasser de leur contenu; et ce
qui est pis encore, ils sont constamment dans
un état plus ou moins grand d’agitation, ce qui,
plus que rien au monde, en fait sortir un vaste
volume de gaz putrides; car, avee le montant

Hépital des Anciens Combattants de Québec: ancien Hépital de la Marine,

La cuisine est insalubre. Le plancher flotte
dans l'eau et la boue. Elle n’a que 6’7" de
hauteur et n’est éclairée que par deux petites
fenétres a 4 vitres de 10” x 11”.

Les fosses d’aisances sont situées au fond du
garde-manger. Il en existe une & chaque étage
et elles fonctionnent mal.

Tout I'édifice a ’air d’'une ruine et nécessite
des réparations considérables.

« Cet hopital, disent les enquéteurs, malgré
toutes les tentatives pour 'améliorer, ne pour-
ra jamais devenir sain; on ne pourra jamais se
débarrasser des odeurs nuisibles qui provien-
nent de I’état peu élevé du sol, qui dans les
hautes eaux n’est qu’a quelques pieds, et sou-

et le baissant de la marée, la masse empes-
tée qu'ils contiennent, va et vient plusieurs fois
par jour.

Cette loealité ne pourra jamais devenir par-
faitement, salubre, méme si les immondices
mentionnées plus haut n’existaient pas, 'at-
mosphére étant infecte, vu la grande étendue
de terres basses et particulierement de marais
qui Venvironnent de tout coté; elle sera done
toujours exposée a des exhalaisons insalubres.
Cet édifice est d’ailleurs tres mal situé et d’un
acces peu facile. Les Commissaires se croient
done justifiables, d’aprés les faits qui préce-
dent, de recommander trés respectueusement,
ma.s en méme temps trés instamment, qu’au
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lieu de construire l'aile dont les fondations
sont posées depuis si longtemps, il ne soit fait
a cette fin que les dépenses rendues nécessaires
par les exigences actuelles; mais que ’on pren-
ne les meilleurrs arrangements possibles pour
se débarrasser de I'édifice actuel qui pourrait
avec avantage étre converti en magasin, et le
terrain étendu qui en dépend pourrait &tre con-
verti aussi en dépot & bois de construction pour
les nombreux chantiers qui se trouvent dans
les environs; et aussi qu’il fut élevé, sous le
plus court délai possible, un nouvel hépital
dans une position plus élevée et moins humide,
et par conséquent plus salubre et dans un en-
droit dont P'accés serait plus facile.

Il nous a été dit, qu'un grand nombre de
personnes qui connaissent parfaitement cet
établissement ont déclaré que ce serait un
bonheur si cet édifice brilait, plutét que de le
voir plus longtemps servir d’hépital aux ma-
lades, dont la position devient encore pire par
le séjour qu'ils font dans une atmosphére aussi
empestée. »

Le 25 aott 1853, au eours méme de 'enquéte,
les Commissaires de I'Hépital donnent leur dé-
m.ssion au Gouverneur.,

Le docteur Morrin, I'un des Commissaires,
n’assistait plus & leur réunion depuis long-
temps.

Tout le monde que 'enquéte a lieu, ’hopital
continue de fonetionner. Le docteur Douglas a
quitté I'hdpital en 1850. Il s’est retiré de la
pratique active et il a passé 'hiver de cette
année-1a en Italie. Il se dévoue avee un zéle
ardent aux aliénés de Beauport ou il a trans-
porté ses pénates dans une villa qu’il appelle
« Glennalla ». Le rendement médical et chirur-
gical est excellent & I’Hopital de la Marine
puisque la mortalité dans ’ensemble ne dé-
passe pas 3%.

Comme conséquence du rapport Nelson, Me-
Donnell et Perreault, la Législature recom-
mande ’érection de 'aile Est de ’'Hopital dont
les fondations existent déja. Les Commissai-
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res enquéteurs avaient eux recommandé de fer-
mer cet hopital et d’en construire un autre en
un autre lieu plus sain.

Le docteur Dunbruck, le premier chirurgien
de PArmée a Québec, et le docteur Blanchet vi-
sitent P’Hépital & la demande du Gourverne-
ment et recommandent la poursuite de la cons-
truction avee amélioration du systéme d’eau
et d’égouts.

La construction commence et se poursuit
lentement, apparemment, puisqu’en 1858 elle
n’est pas terminée.

ILe 19 décembre 1853, le « Canadien» an-
nonce la fondation de la Faculté de Médecine
& I'Université Laval. Six professeurs v sont
nommeés: ce sont les docteurs Blanchet, Nault,
Frémont, Sewell et Landry. Tl est étonnant de
constater que les trois figures marquantes de
'enquéte: les doeteurs Douglas, Painchaud et
Morrin ne fassent pas partie du groupe et
pourtant ils étaient les hommes importants de
la profession & Québec & cette époque.

I’Hépital de 1a Marine reprend sa vie et sa
part d’enseignement qu’il partage avee I'Hébtel-
Dieu. 11 n’est pas dans notre programme de
poursuivre Phistorique de I'hdpital pour le
moment. Sachons seulement qu’en 1890, il de-
venait propriété des Sceurs du Bon-Pasteur qui
le transformaient en asile pour jeunes filles,
puis en orphelinat.

En 1940, il était loué a ’Aviation, puis en
1945, il devenait ’'Hopital Militaire et depuis
1946, il abrite 'Hopital des Anciens Combat-
tants. Il est de nouveau devenu un hopital
d’enseignement universitaire. C’est encore le
bel et vieil édifice concu en 1832 dont il a
conservé intact sa facade.

Le cimetiére est disparu, mais on retrouve
encore, en se promenant dans les étroits sou-
terrains, des talus d’ot pointent des coins de
tombeaux. On ne sait cependant s’ils contien-
nent les restes de quelque cholérique de 1834,
de quelque typhique de 1847, ou de quelque
émigré lointain venu au Canada pour chercher
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autre chose qu’une fin prématuré dans notre
vieux Québec.}

1. Je remercie avec empressement tous ceux qui
m’ont aidé & produire ce travail, en particulier: le
docteur Roland Pichette, de I’Hépital des Anciens
Combattants, le docteur Pierre Jobin, bibliothécaire
de la Faculté de Médecine (Laval), de l'abbé Blan-
chet, de la Bibliotheque Centrale de 'Université
Laval, M. Antoine Roy, archiviste de la Province,
et M. Turgeon, photographe de I'Hépital des An-
ciens Combattants.
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EN DEVOIR

UN GROS BOBO

Un fait qui vient d’étre relaté dans la plu-
part des journaux du pays souligne une fois de
plus qu’il est 1mpératif de constituer un ser-
vice téléphonique pour répondre aux appels
d'urgence en quéte d’'un médecin, et cela, dans
chaque municipalité.

Voiei le fait en deux mots: Un électricien se
fait électrocuter en touchant accidentellement
a une prise de courant, de haut voltage. Aler-
tés, les pompiers se rendent & l'accident et
cherchent, & prévenir un médecin. Selon le
journal, voiei & quoi aboutissent leurs efforts:

w Il vingt-quatre minutes avant
quils rejoignent un médecin qui consentit &
répondre a Pappel. »

s'éeoula

Voici quelques-unes des réponses qu'ils ob-
tinrent:

«Je suis un spécialiste; je ne veux pas me
méler de ces choses-la. »

— Un autre: «Je n’ai pas ma trousse avee
Moi. »

- Deux autres: « Conduisez-le & Phépital »

- Quand Popératrice du téléphone leur ex-
pliqua qu’on ne pouvait pas déplacer le blessé
sans interrompre les soins d’urgence qu’on lui
donnait, les deux médecins qui avaient suggéré
I’hopital répondirent tous deux qu’ils «ne
pouvaient rien faire » et répétérent leur sug-
gestion: « Conduisez-le a 'hopital. » Toujours
selon les journaux, ce furent deux médecins
qui étaient en devoir & un hopital qui répondi-
rent a ’appel.

Il ne nous appartient pas d’établir la véra-
cité de ce fait-divers. A I'heure d’aller sous
presse, nous apprenons que 'enquéte du coro-
ner apportera des éelaireissements. Peu impor-
te que les médeeins alent dit ce qu'on leur pré-
te. Qu'un spécialiste réponde ou non & un appel
d'urgence ne nous concerne pas — pas plus
d’ailleurs que nous discutons de ce que la foule
appelle, souvent a tort, « un cas d’urgence. »

Ce qui est important c'est qu’a tort ou a
raison, le publie est extrémement intolérant &

I'égard de la profession médicale lorsqu’il y a
un retard a répondre & un appel d’urgence. En
outre, il arrive souvent que des faits comme
celui-ci suscitent des discussions publiques,
entre médecins mémes. C’est ce qui est arrivé,
par exemple, dans le cas qui nous occupe. Et
peu importe ou réside les torts, aux yeux du
public, la réputation de la profession y perd
toujours.

C’est important pour les relations avec le
public.

Si nous en jugeons par les découpures de jour-
naux regues par l’association et par les com-
mentaires du publie, il n'y a probablement
rien qui soit aussi eritiqué, chez les médecins,
que ces refus de répondre & un appel d’urgence.
Presque n'importe quel jour de ’année, c’est
un sujet de discussion quelque part au Canada.
quels que soient les faits
- ¢’est la réputation des médecins qui

Et chaque fois —
exacts -
subit un accroc.

[1 faut nous garder ceci a lesprit au sujet
des appels d'urgence: 1l est vral que bon nom-
bre ne sont pas justifiés, mais la douleur et la
panique ne connaissent pas de logique; et c’est
le devoir des médecins de répondre 4 tous ces
appels.

C'omment y arriver.

Comment peut-on résoudre le probleme que
posent ces appels d'urgence? Ce n’est pas faci-
le, car la eréation d’un service téléphonique
dans un groupement médical local requiert de
I'organisation, de la coopération et des sacri-
fices de la part des médecins.

Par ailleurs, une fois eréé, ce service peut
donner des résultats qui ont une importance
considérable & deux points de vue:

1. Les
tous les appels d'urgence dans leur localité

médecins  savent, dorénavant, que

trouveront réponse.
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2. Le public aura limpression bien nette
que pas un appel d’urgence ne restera sans ré-
ponse. Cette impression est aussi importante
que la réponse méme & P’appel. Méme s’il n'y
avait que 50 appels par année, dont dix seule-
ment seraient pour des cas de véritable ur-
gence, l'argent et I'effort requis pour ce servi-
ce seraient bien placés. La promptitude & ré-
pondre aux appels d'urgence est I'un des meil-
leurs moyens de se gagner l'opinion publique.

L’organisation d’un pareil service varie, évi-
demment, selon les besoins et I'importance de
la localité et selon ce que désirent les méde-
cins. L’on vous indique, plus bas, dans un pa-
ragraphe séparé, ou vous adresser pour obtenir
plus de renseignements. Il ne faut pas oublier
une chose. Quel que soit le genre de serviece
créé, il ne lui suffit pas d’étre bien organisé
pour qu’il donne des résultats. Il faut encore
que le numéro de téléphone que 'on doit si-
gnaler soit connu de tout le monde — c’est une
chose que soulignent ceux chez qui ce service
fonctionne bien. Dans les petits centres, 'on
peut distribuer des papillons de papier gommé
sur lesquels le numéro est indiqué; chacun les
colle prés de son appareil. La police et les opé-
ratrices de téléphone devraient aussi étre fami-
lieres avee le numéro. Dans les centres plus
considérables, il faut de la publicité a jet con-
tinu: radio et petits placards dans les jour-
naux. Le colit n’en est pas trés élevé et, en plus
de répandre le numéro, cette publicité attire
Pattention du public sur la préoccupation
qu'ont les médecins de répondre aux appels
d’urgence.

L’idéal en service d'urgence se décrit dans
cette remarque d’un fermier du Kentucky,
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qui commentait le service d’urgence du groupe
médical de sa localité. « Votre plancher fait
mieux d’étre balayé quand vous placez un ap-
pel d'urgence car vous n’avez pas le temps de
le balayer avant que le docteur soit rendu. »

L’Association Médicale Américaine a publié
une brochure qui traite de différents genres de
services d’urgence qui ont fait leur preuve. On
y indique leur organisation et leur fonctionne-
ment, en détail. L'on peut s’en procurer des
exemplaires en écrivant & 1’Association Médi-
cale Canadienne ou I'on obtiendra encore tous
les renseignements voulus sur Porganisation
d’un service d’appels d’urgence.

Correction

Le numéro précédent de « En Devoir » était
consacré a 'expansion des organisations d’as-
surance-santé durant P’année 1950. Une er-
reur d’interprétation des chiffres qui nous
avalent été fournis nous a fait publier des sta-
tistiques erronées et qui devraient plutot se
lire comme suit:

Augmentation
1949 1950 en %
Association
d’hospitalisation
du Québec ... 362029 469 116 29,58%
Total pour
le Canada ... 873657 1219808 39,62%

L’erreur s’est glissée du fait que les chiffres
fournis pour Québec se trouvaient sous deux
en-tétes: « Soins Chirurgicaux» et « Soins
Médico-Chirurgicaux ». Nous avons pris pour
acquit que c’étaient la deux groupements sé-
parés, mais apres vérification nous apprenons
que le chiffre le moins élevé est déja compris
dans le total le plus considérable.
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Hopital Notre-Dame, Montréal.
Mai 1882.
PELVI-PERITONITE; ABCES ILIAQUE.

Rose M., 24 ans, accoucha le 30 décembre dernier,
de deux jumeaux dont le dernier fut mis au monde
au moyen de la version. Les douleurs utérines qui
suivirent la délivrance furent considérables mais
ne s’accompagnérent d’aucun autre accident quand,
vers le 25 janvier, la malade se plaignit de sensi-
bilité abdominale siégeant surtout au coté gauche.
Les douleurs s’accrurent, s'accompagnérent d’un mou-
vement fébrile prononcé, et le 8 février, la malade
fut admise &4 Dhopital, salle Sainte-Marie, No 27.
On constate alors que les douleurs et la sensibilité
siégent surtout et presque exclusivement dans la
fosse iliaque. A la palpation, on perc¢oit au méme
endroit une induration occupant toute la fosse ilia-
que, tres sensible & la moindre pression, et donnant
a la percussion une matfité absolue. Le reste de
I'abdomen est tympanisé. Les intestins sont paresseux,
cela va sans dire: le pouls est & 100 et la tempé-
rature 4 103 degrés F. On prescrit des applications
chaudes fréquemment renouvelées loco dol, 'opium
et la morphine pour calmer la douleur, une diéte
généreuse, etc. Du 8 au 23 l'état de la malade se
maintient & peu prés au méme point si ce n'est
que la tuméfaction augmente graduellement et ap-
paralt bient6t & la simple inspection au niveau de
la fosse iliaque, prés du pli inguinal, qu’elle dépasse
méme d'un travers de doigt. La fluctuation y est
évidente. La température se maintient de 102 & 103
degrés le soir pour tomber & 100% ou 101 degrés le
matin, le pouls variant entre 90 le matin et 100 le
soir. La patiente suit un traitement tonique stimu-
lant: fer, quinine, vin, etc., etc. Le 23 on pratique
la ponction aspiratrice de ’abcés au moyen de 'ap-
pareil de Dieulafoy, et on retire environ 8 onces
de pus inodore, épais et louable. La piqlire est
recouverte d’'un diachylon et on exerce une com-
pression méthodique au niveau de ’abeés. En dépit
de cette ponction la température se maintient &
peu prés au méme degré pendant quelques jours
encore. La tuméfaction qui avait rétrocédé augmente
de nouveau, et la fluctuation révéle une fois de plus

la. présence du pus. Cette fois on attend jusqu’au 9
mars avant de donner issue & la collection puru-
lente, ce que l'on fait par une assez large ouverture
pratiquée au moyen d’un bistouri. I’abeés donne du
coup & peu prées 8 onces de pus. On introduit un
tube & drainage et 'on panse antiseptiquement. Le
soir de ce jour, la température est & 100 degrés, et
le lendemain, & 98% degrés. Le 10 au soir, elle
remonte & 100 pour redescendre & 9814 degrés le 11
a.m. Pendant toute la durée de la période inflam-
matoire et de la formation de 'abcés, la malade n’a
présenté aucun trouble du c6té de Vestomac, ni
nausée, ni vomissements, Les forces générales sont
encore assez bonnes, On preserit encore la quinine
et les stimulants alcooliques, la morphine et 'opium
P.T. I.

Le 11, p. m., le thermométre marque 100% degrés.
Le pouls est & 96. La malade dort bien. Comme il
existe un peu de constipation on prescrit une ou
deux doses de maxture blanche (carbonate et sulfate
de magnésie) qui produisent une légére action des
intestins.

Le 12 et le 13, la temp. est & 100 degrés, matin et
soir, méme état général: douleurs nulles, pas de
frissons. Le pansement est fait deux fois le jour et
consiste en injections chaudes d’acide ecarbolique
au 40e, le tube étant continuellement maintenu
dans la plaie. La tuméfaction est de beaucoup dimi-
nuée. Pas de tympanite. Etat général trés satisfai-
sant. Le 14 a. m., le thermomeétre indique 99 degrés:
le pouls est & 84. Méme état; méme traitement.
Du 15 au 29, la température varie entre 100 degrés
le soir et 99 le matin. La malade souffre un peu
de diarrhée contre laquelle on prescrit la poudre
de eraie composée. On continue l'usage de la quinine
et des préparations ferrugineuses, alternant avec les
stimulants. Le 15 avril, on fait un examen per
vaginam et l'on constate que l'utérus n’a pas été
déplacé. Une induration persiste encore 3 la partie
supérieure du vagin. 4 gauche du col utérin. L’ou-
verture pratiquée & I'abdomen donne encore un peu
de pus. On continue le m&me pansement. La malade
est encore sous observation. Elle se léve, peut se
tenir debout toute la journée et présente toutes
les apparences dune guérison parfaite prochaine.
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Dans le but duniformiser les indications biblio-
graphiques qui accompagnent les analyses, afin de
les rendre plus complétes et utilisables, on est prié
de les inserire 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), année. Exemple : J.
Beerens. — Tuberculose et démence précoce. « Ann.
Med. Psychol.», 94: 1 (juin) 1938.

MEDECINE

A. RAVINA, J. DELORME, J. MALLARME et
A. EYQUEM. — L‘anémie hémolytique
acquise et les difficultés de son traitement.
“"Annales de Médecine', 51: 655 (7) 1950.

[Les A. présentent en détail I'observation sui-
vante: chez une jeune femme, s'installe une
anémic hémolytique présentant tous les carac-
teres de l'anémie hémolytique acquise avee
présence dans le sang d’auto-anticorps dune
densité exeeptionnelle. Evolution par pous-
sées: le premier épisode en 1944 (grossesse)
fut &i léger qu'on posa le diagnostic d’anémie
mals non celui de sa nature hémolytique.

Ce n’est qu’en 1949 qu’apparurent les signes
de la maladie: poussées hémolytiques mten-
ses, caractérisées par une forte anémie et une
auto-agelutination des hématies. On tente la
splénectomie (avril 1949) avee certains résul-
tats. Une autre poussée (novembre 1949) est
corrigée par les transfusions de globules lavés.
Un dernier épisode (janvier 1950) se termine
par la mort, malgré une exsanguino-transfusion
faite in extremas.

Parallelement aux poussées hémolytiques,
s’observent des accidents infecticux, & la fois
pulmonaires et pelviens que l'autopsie mentre
étre de nature tuberculeuse. La mort est d’ail-
leurs survenue, plutét par suite de pelvi-péri-
tonite plastique et occlusive, que par suite de
Ianémie qui avait été temporairement corri-
oée par l'ex-sanguino-transfusion. Les A. cher-
chent & rapprocher les 2 processus pathologi-
ques: 'anémie hémolytique d’une part, la tu-

berculose viscérale d'autre part, les poussées
de I'une et 'autre affection ayant coincidé plu-
sieurs fois. Néanmoins ils ne se permettent pas
d’établir une relation directe de cause i effet.
I’autopsie ne leur a révélé aucune lésion de tu-
berculose hématogéne et la rate ne portait pas
de trace de tuberculose.

Les A. passent, en revue les signes hématolo-
oiques et cliniques de la maladie. Ils insistent
sur le role des agglutinines et des hémolysines,
leurs variétés, les épreuves utilisées pour les
mettre en évidence. Enfin ils en exposent les
différentes formes eliniques.

Gilles GOSSELIN.

A. WEINSTEIN. — Thrombose coronarienne
et diabete. (Coronary thrombosis and
diabetes mellitus.) ""Am. Pract. and Digest
of Treatment’’, 1; 12 (déc.) 1950.

Le diabete est le plus souvent compliqué
d’artériosclérose et ¢'est pourquoi, on remar-
que, au cours de I'évolution de cette maladie,
Papparition de troubles ecirculatoires divers
dont I'insuffisance coronarienne aigué. Il sem-
ble que les épisodes hypoglycémiques soient &
Porigine immédiate de cette grave compli-
cation.

La thrombose coronarienne amene, ¢n plus
des signes électrocardiographiques, un désé-
quilibre métabolique important avee hyper-
olyeémie et glycosurie probablement secondai-
res & 'augmentation de la gluconéogénése sui-
vant le méeanisme d’adaptation de Selye.

1A insiste sur la notion suivante: 'appa-
rition d’acidose d’origine diabétique ou une
augmentation de Dintensité du diabéte chez
un patient fidéle aux restrictions diététiques et
aux doses prescrites d’insuline, en l'absence
d’infection, doit toujours faire songer & la pré-
sence d’une thrombose coronarienne asymp-
tomatique. IA. illustre cette affirmation, en
exposant I'évolution de deux cas personnels.

Gilles GOSSELIN.
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N. G. NORDENSON. — L’erythroblastose de
I'adulte. "Acta Medica Scand.”, 125: 236
(fasc. 3), 1946.

Déf. Térythroblastose de Padulte consiste
en la présence de G.R. nucléés dans le sang
circulant ainsi que de G.B. immatures. D’on,
hématopoiése extramédullaire (Rohr). Parce
que les cellules non douées de mouvement
amiboide (myélocites et G.R. immatures) s’en
vont dans le sang.

Divisions:

Erythroblastoses & moelle hyperplasique:
érythroblastoses primaires ou érythroleucé-
mies primaires (rares).

Ervthroblastoses & moelle osseuse hyperpla-
sique: érythroblastoses secondaires fréquentes.
(Causes: métastases, myélome, ostéosclérose,
ete.

I1 y a deux types cliniques: 'un avec anémie
hypochrome chronique et 'autre avee poly-
globulie.

Symptomes: asthénie, amalgrissement, hv-
perpigmentation, hépato-splénomégalie, ecchy-
moses.

Sang périphérique.

GB.:
che.

déviation de la lignée blanche a gau-

G.R.: érythroblastes nombreux (lignée nor-
moblastique). Aniso-poikyloeytose, polychro-
masie, restes nucléés: anneaux de Cabot, corps
de Joly, ponctuation basophilique.

Thromboeytes: diminués.

N.B. — Dans les erypto-érythroblastoses, le
sang circulant est normal, mais il y a hémato-
poiese extra-médullaire; d’ol, nécessité de fai-
re la ponction du foie ou de la rate.

L’auteur rapporte trois cas: deux typiques,
et un eas de erypto-érythroblastose de 'adulte,
type Emile-Weil. Dans ce dernier cas, on pra-
tiqua une splénectomie pour maladie de Banti:
le patient présentait de I’hépato-spléno-méza-
lie.

A la suite de la splénectomie, il se développa
une érythroblastose importante et définitive.

J.-Roger GAREAU.
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W. et R. W. RUNDLES. — Tumeurs métas-
tatiques de la moelle osseuse. (Tumor
metastases in Bone Marrow.) “Blood”, 6:
16-26 (janvier) 1951.

Les auteurs ont entrepris cette étude chez
152 patients porteurs de tumeurs malignes
afin de 1) démontrer I'utilité pratique et la va-
leur de la ponetion sternale au cours du dia-
gnostic des métastases tumorales, 2) déecouvrir
le siege primitif de la néoformation et 3) ob-
server les réactions hématologiques secondai-
res & linfiltration médullaire par ces mémes
métastases.

Aprés avoir bien choisi le site de la pone-
tion, les A. ont trouvé des cellules tumorales
chez 71 des 152 malades et méme, dans une
vingtaine de cas, ou la clinique et la radiolo-
gie ne pouvaient préciser lorigine du proces-
sus néoplasique, ils ont pu orienter les recher-
ches ou méme situer la tumeur primitive.

Les eriteres qui 1‘1(\1’1110(1911;. de reconnaitre la
présence et souvent la nature des cellules tu-
morales sont les suivants: 1) différenciation
facile des cellules médullaires normales ou pa-
thologiques 2) tendance & se grouper en amas
en des endroits ou les éléments de la moelle
sont facilement étalés 3) aspeet anarchique
4) dimensions.

Les carcinomes de la prostate et les neuro-
blastomes sont de ceux qui infiltrent la moelle
osseuse de facon la plus diffuse et souvent ils
produisent un syndrome hématologique qui
simule 'anémie leuco-érythroblastique. De fa-
con générale, les plasmocytes étaient plus nom-
breux que normalement, surtout au cours des
hypernéphromes ou 'on dut, & un certain mo-
ment, envisager la possibilité de myélome mul-
tiple.

Les A. concluent que 'on devrait, avant de
pratiquer une chirurgie étendue, étudier la
moelle osseuse des cancéreux chez qui on re-
doute 'existence de métastases.

Gilles GOSSELIN.
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J. E. OLTMAN et S. FRIEDMAN. — Porphyrie
aigué. Observation illustrant l'inefficacité
de I'ACTH. (Acute porphyria report of a
case showing ineffectiveness of ACTH.)
"New Eng. Journal Medicine", 244: 173
(février) 1951. —

Ce syndrome, déerit depuis longtemps déja,
est encore peu connu probablement & cause de
sa rareté.

La forme congénitale qui se manifeste a la
naissance ou dans la toute premiére enfance,
survient surtout dans le sexe masculin et se
caractérise par 1) une décoloration des dents
secondaire & l'imprégnation par l'uropcrphy-
rine 2) des lésions cutanées dues & la photo-
sensibilité des porphyrines 3) diminution des
sérines & la suite de l'exerétion exagérée de ces
substances.

La forme aigué, essentielle survient plutdt
chez les femmes de 30 a 40 ans. La sensibilité
a la lumiére est rare et la décoloration des
dents absente. Des troubles digestifs divers ap-
paraissent brusquement: nausées, vomisse-
ments, constipation, douleurs abdominales in-
tenses généralisées ou localisées & ’'hémi-abdo-
men inférieur ou au bassin. L’atteinte du sys-
téme nerveux central se manifeste ordinaire-
ment par un syndrome neurologique analogue
a la paralysie ascendante de Landry. Les trou-
bles psychiques sont trés fréquents. Le diagnos-
tic repose sur ces manifestations cliniques; la
présence de porphyrines dans les urines con-
firme le diagnostie. L’évolution est plutét len-
te, entrecoupée de rémissions et d’exacerba-
tions, et s’étend ordinairement sur une période
de plusieurs années.

La forme aigué toxique secondaire aux bar-
bituriques ne saurait étre distinguée clinique-
ment de la forme essentielle.

Les A. rapportent ensuite le cas d’'une jeune
femme de 19 ans qui présenta un syndrome cli-
nique assez typique avec porphyrinurie. Ils
instituérent un traitement & 'A.C.T.H. mais
sans amélioration notable des symptdmes et
des signes cliniques.

Gilles GOSSELIN.
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F. G. EBAUGH et R. M. BIRD. — La concen-
tration normale des mégakaryocytes dans
la moelle osseuse chez l'homme. (The
normal Megakaryocyte Concentration in
Aspirated Human Bone Marrow.) "Blood”,
6: 75-79 (janvier) 1951.

Les A. exposent une nouvelle méthode pour
le comptage des mégakaryocytes de la moelle
osseuse et les résultats obtenus chez 23 sujets
normaux.

Les études antérieures d’autres auteurs ont
donné des moyennes plutot variables (0,59 &
16 mégakaryocytes par 10000 cellules médul-
laires nueléées chez le vivant et 25 4 32 4 l'au-
topsie).

Les résultats obtenus par cette nouvelle mé-
thode sont les suivants: 1) 4,0 #=1,1 mégaka-
ryoeytes par 10 000 médullaires nucléées. 2)
6,1 #=1,6 mégakaryocytes par 10 000 granulo-
cytes.

Le nombre de mégakaryocytes, lors des dé-
viations ou des variations, semble suivre, de
facon assez paralléle, celui des granulocytes.

Gilles GOSSELIN.

CARDIOLOGIE

Ralph C. SCOTT et al. — Khellin dans 1'an-
gine de poitrine. (Studies on the effect of
Oral and Parenteral Administration -of
Visammin (Khellin) in Patients with An-
gina Pectoris.) "Circulation”, 3: 80, 1951.

Expérimentalement, Khellin est un puissant
vasodilatateur des coronaires. Les auteurs rap-
portent vingt cas ol ils donnérent des doses
quotidiennes de Khellin variant de 40 mg. &
240 mg. per os. Leur étude est divisée en trois
phases: 1) observation simple, six semaines
en moyenne. 2) cure, cing semaines en moyen-
ne. 3) période de controle, & I'aide de Placebos.

Quatre cas sur vingt virent diminuer le nom-
bre de leurs erises, alors que 16 cas n’observe-
rent pas de modification dans la fréquence des
crises.

Cependant, onze patients sur vingt déclare-
rent leurs douleurs moins violentes et unc meil-
leure tolérance i l'effort, durant les cures de




1. 'Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

Khellin; sept patients montrérent un enthou-
siasme égal pendant les cures de Khellin ou
de Placebos. Deux malades préférent les Pla-
cebos.

Des E.C.G. avec tolérance & l'effort furent
faits dans 19 cas. Neuf épreuves seulement fu-
rent positives pendant la période d’observation
simple. De ces neuf malades, deux seulement

virent, leur tolérance & l'effort augmentée, pen-

dant les cures de Khellin.

Aprés administration .M. un malade sur
cinq vit son E.C.G. d’effort amélioré, un sur
huit vit son débit cardiaque (ballistocardio-
graphie) augmenté. La P.A. et le rythme car-
diaque n’ont été modifiés chez aucun de ccs
malades.

Chez les vingt patients qui furent traités par
voie orale, dix-sept présentérent des signes
d’intolérance (surtout nausées, anorexie, pyro-
sis, étourdissements et polyurie). Cinq d’entre
eux n’avaient pas pris plus de 40 mg. par jour.

Doses: selon la tolérance. Les auteurs sugge-
rent de commencer avec 40 mg. aprés chaque
repas et d’augmenter aprés deux semaines si
I'on n’obtient pas de résultats.

('onclusion. Les auteurs notent que leurs ré-
sultats sont moins bons que ceux de la plupart
des autres auteurs, cela étant dil en partie au
fait qu’ils durent donner des doses moins
fortes, en raison de 'intolérance. En terminant,
on note que Khellin posséde de la valeur dans
le traitement de l’angine, mais que son into-
lérance ne permet pas & beaucoup de patients
de profiter d’'une dose adéquate.

Ivan LESSARD.

CHIRURGIE

J. B. GRAHAM. — Une étude de 207 cas
d’hypertension avec phéochromocytome.
(Pheochromocytoma and hypertension.
An analysis of 207 cases.) "Int. Abst.
Surg.”, 92: 105 (février) 1951.

[’auteur présente une étude détaillée de 207
cas de phéochromoceytome dont 9 cas person-

nels.
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L’hypertension due & une tumeur active de
la médullaire de la surrénale est une maladie
curable, toutefois le diagnostic préeis d'un
phéochromocytome est difficile et le but prin-
cipal de cet article est de décrire tous les si-
enes cliniques et les épreuves a tenter afin de
poser un diagnostic plus précis.

Les éléments vasoconstrieteurs dans le phéo-
chromocytome s=ont 1'épinéphrine et la nor-
épinéphrine en quantité & peu prés égale, cette
derniére ayant un effet constricteur plus pro-
noncé et plus uniforme.

Le phéochromocytome ne donne pas toujours
des crises d’hypertension paroxystique, ecor-
tains patients présentant une hypertension per-
sistante & symptomatologie d’hypertension es-
sentielle.

Les manifestations cliniques sont ¢tudices
en détail. Dans 28 cas seulement la tumeur
était palpable. La radiologie aide an diagnos-
tic au moyen de la pyéolographie, de l'injec-
tion d’air périrénale. Le diagnostic radiologi-
que a été fait dans 84 cas.

En général un diagnostic peut étre posé 1)
quand il existe une histoire de symptomes d’hy-
pertension paroxystique habituellement avec
céphalée, tachycardie et sueur, la crise étant
précipitée par un stimulus physique ou émo-
tionnel, 2) quand il est possible de provoquer
une attaque avec une injection d’histamine et
3) quand il est possible de réduire la tension
artérielle avee une injection de benzodioxane.

Les épreuves de ’histamine, du mécholyl, du
bromure ou du chlorure d’ammonium tétraé-
thylique, du benzodioxane et du froid sont ex-
pliquées avee tous les détails nécessaires.

Le seul traitement est 1'ablation chirurgi-
cale. I’auteur donne de préeieux renseigne-
ments sur la conduite & tenir au cours de l'in-
tervention. Dans 125 cas, il y eut un taux de
mortalité opératoire de 26 % et 11% des tu-
meurs étalent malignes,

Maurice GERVAIS.
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R. J. COFFLY, W. AMOROSO et R. MAZ-
ZARA. — Nodule thyroidien — bénin ou
malin. (The Thyroid Nodule — Benign or
Malignant.) "“Surg. Clin. of N. America”,
page 1693, décembre 1950.

Les auteurs traitent d’un sujet qui est tou-
jours d’actualité parce que grave de consé-
quences dans la plupart des cas.

Toute masse thyroidienne, qu’il est eonvenu
d’appeler goitre aberrant, indépendante de [:
glande thyroide, ou qu’elle siége, doit toujours
étre considérée comme étant de nature suspee-
te.

Les rappoorteurs présentent une série de 431
cas dont 11,5% étaient de nature cancéreuse
& l'examen histo-pathologique quoique n’avant
aucun caractére de malignité cliniquement.

Ils citent aussi chez les enfants de moins de
13 ans 5 épithéliomas papillaires sur 9 cas
E:I)H(’]'\’l-’:&‘.

Leur travail consiste & mettre en évidence
I'importance d'un diagnostic précoce, des er-
reurs cliniques fréquentes étant trés préjudi-
ciables vis-a-vis des porteurs de tissu thyroi-
dien extra-glandulaire.

Le recours a la biopsie par aspiration n’est
pas permis pour poser un diagnostic. Si l'exa-
men histo-pathologique révele la présence de
tissu malin les rapporteurs pratiquent, sur le
champ, une thyroidectomie totale, du ¢6té de
la masse biopsiée, et de 'isthme thyroidien.

Une tumeur maligne de l'isthme ou de la
pyramide présente un probléme difficile & ré-
soudre. Dans une telle occurence il faut prati-

quer une isthmectomie, une pyramidectomie
et une thyroidectomie sub-totale bilatérale, &
condition, toutefois, que les lobes thyroidiens
soient indemnes de tumeur suspecte macrosen-
piquement.

I1 va s’en dire que tous ces examens histo-
pathologiques doivent étre pratiqués au cours
de I'intervention par le procédé de congélation.

Quelquefois quand de nombreux ganglions
sont. cancérisés une dissection compléte du
c6té intéressé s'impose. I1 y a lieu, dans cer-
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tains cas, de sacrifier et la jugulaire interne of
le musele sterno-cléido-mastoidien.

A. DORE.

OPHTALMO-OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Harry SACKADORF. - Un cas d’epistaxis
avec ligature de la carotide externe et de
I'ethmoidale antérieure et avec section de
I'ethmoidale postérieure. (Report of a Case
of Ligation of the External Carotid and
Anterior Ethmoidal Arteries and Section of
the Posterior Ethmoidal Artery.) "The Lar-
yngoscope”, 60: 1125 (novembre) 1950.

Un patient de 74 ans qui avait 6té traité
pour épistaxis bénin & deux occasions anté-
rieures soit en juillet 1949 et mars 1950, est
hospitalisé pour épistaxis grave de la fosse
nasale doite le 30 avril 1950. Devant l'impos-
sibilité de localiser le point de saignement on
place des tampons antérieurs et postérieurs
aux deux fosses nasales, on lui donne nne trans-
fusion en plus d’'un 14 gr. de morphine et de
500 000 unités de pénieilline b.i.d. La T.A. est
de 120/80; I'hémoglobine 11 gm.; les globules
rouges 3 200 000; le pouls 120. Comme il con-
tinue de saigner, deux autres transfusions sont
nécessaires ce jour la. Le lendemain soir, de-
vant la gravité de I'hémorragie, la carotide ex-
terne droite est ligaturée, mais aucun résultat
sensible n’est obtenu. On répéte 'examen de la
fosse nasale en utilisant un nasopharyngosco-
pe et bien qu’il soit évident que le sang vienne
du méat supérieur il est impossible de mettre
en ¢évidence un point de saignement bien 1é-
fini. Le patient saigne du ler mai au 17 mal-
gré les tamponnements et les transfusions. Le
17 sous anesthésie générale on sectionne les
vaisseaux ethmoidaux antérieurs et
rieurs. I’hémorragie cesse et ne se répete pas.
Le patient a recu 6,500 ce de sang total, des
Vit. B. C. et K et de la pénicilline.

])11_‘-|(_"—

Discussion. La vascularisation de 'intérieur
du nez est assez bien connue: les artéres de la
partie située au-dessous du cornet moyen vien-
nent de la carotide externe; celles de la par-
tie située au-dessus viennent de 'ophtalmique
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branche de la carotide interne. L'application
pratique en clinique en est moins bien connue.
Plusieurs manuels modernes négligent méme
de préconiser la ligature des ethmoidales de-
vant I'inefficacité de la ligature de la carotide
externe et certains vont méme A préconiser la
ligature de la carotide interne dans ces cas ré-
fractaires. Cette derniére technique en plus
d’étre dangereuse pour ses séquelles est ineffi-
cace a cause de la présence de I'hexagone ar-
tériel de Willis qui contribue & irriguer les ar-
teres ethmoidales des deux edtés.

A. ANDERSEN.

M. C. MYERSON. - Le larynx du fumeur.
(Smoker's Larynx.) "Annals of Otology,
Rhinology and Laryngology”’, 59: 541 (juin)
1950.

L’intention de I'auteur consiste & déerire une
lésion de la corde vocale du fumeur, due 3
Pirritation de la fumée du tabaec.

(C’est une lésion purement inflammatoire se
manifestant d’abord par un edéme localisé a
une portion de la corde; plus tard, si I'on main-
tient D’action irritante du tabac, cet wdéme
s'organise et prend la forme d'une tumeur fi-
bromateuse.

I’A. rappelle qu'un tissu répond & l'action
d'un agent rritant, par Paccumulation de sé-
rum dans cette zone irritée; 'edéme dispa-
raissant avee 'absence de cet agent. Mais ’ac-
tion continue de l'agent produit un cedéme
chronique qui, &4 son tour, se transforme cn
tissu fibreux augmentant progressivement de
volume et contenant des vaisseaux de néofor-
mation. Apres quelques années, la tumeur plus
ou moins indurée prend le caractére d'un poly-
pe fibromateux; une lésion similaire sur la cor-
de opposée peut se développer par traumatis-
me de contact; & cela s’ajoute T'hyperémie
cedémateuse résultant de la fumée. Les cou-
pes histologiques de ces tumeurs bénignes des
cordes vocales démontrent la présence de no-
dules devenant des polypes plus ou moins
acanthosiques.

Les tumeurs sont toujours sessiles; elles

prennent parfois une forme plus ou moins pé-
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diculée, de telle sorte qu’elles s’interposent
entre les cordes vocales au cours de la phona-
tion; mais jamais elles ne produisent de phé-
nomene d’obstruction laryngée.

I’A. a constaté chez quelques fumeurs un
edéme bien localisé de la corde qui, aprés abs-
tinence de fumer, a disparu dans 24 4 48 heu-
res; c¢'est I'espace sous-épithélial du bord libre
de la corde, espace de Reinke, qui s'cedématie
facilement au moindre traumatisme ou surme-
nage.

IA. appuie ses constatations sur 'observa-
tion de 143 malades; ceux-ci consommaient
entre 20 et 120 cigarettes par jour, mais pour
la plupart 40 et plus par jour; trois seulement
fumaient, exclusivement le cigare. C'était. des
hommes pour la plupart, on comptait seule-
ment 14 femmes; leur dge oscillait entre 15 et
69 ans. Les diverses nuances de dysphonie et
la fatigue vocale constituent les symptorues
ordinaires; l'enrouement augmentant avee le
volume de la tumeur.

IA. a noté que la majorité de ses patients
présentaient un cou large, cou d’athléte, ce qui
semble favoriser la congestion et hypertrophie
des tissus mous endolaryngés.

La dysphonie associée a I'abus du tabae fait
présumer du diagnostic confirmé par la laryn-
goscopie.

Traitement: ablation laryngoscopique de la
tumeur polypoide. A la période du début, le
silence et I'abstinence du tabac conduisent & la
oguérison dans 24 i 48 heures.

N.B. — A ce qu précede, nous
que ce processus fibromateux de la corde chez
le fumeur, favorise souvent la transformation

ajouterons

maligne vers 1’épithélioma.

Valmore LATRAVERSE.
UROLOGIE

H. PETERS et ]. D. YOUNG. — Les “smears”’
prostatiques dans le diagnostic du cancer.

(Prostatic smear in cancer diagnosis.)
“]. A. M. A.", 145: 556 (24 février) 1951.

La séerétion prostatique obtenue par massa-
ge contient des cellules de 'uretre, des vési-
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cules sémiales et de I'ampoule aussi bien que
de la prostate elle-méme. La prostate normale
n’émet habituellement que de petites cellules
cylindriques, solitaires et en petite quantité.
Dans I'hypertrophie simple, elles sont beau-
coup plus nombreuses, solitaires ou en grou-
pes, & cytoplasme abondant et & novau clair.
Dans les cas d’infection, elles sont cylindri-
ques, en groupes denses, dégénérées ou non;
on vy voit aussi des histiocytes et des leucocy-
tes neutrophiles ou éosinophiles. Dans les cas
de cancer, les cellules sont caractéristicues,
eroupées, de grandeur variable, souvent plus
orandes que normalement, leurs limites sont
imprécises. Les noyaux sont excentricues, char-
gés, hyperchromiques, contenant des nucléoles
et des paquets de chromatine. Le rapport nu-
cléo-cellulaire est changé. Le pléomorphisme
et la variété cellulaire sont trés marqués.

Sur 162 cas, 44 étalent cancéreux et lon
trouva des cellules néoplasiques typiques dans
38; des cellules douteuses dans 4. Les deux cas
restants sont des faux-négatifs. Sur 162 cas
d’hypertrophie bénigne, un seul fut rapporté
comme faux-positif. Les cellules dune prosta-
te infectée sont trés difficiles & interpréter.

I'examen cytologique du smear prostatique
est un moyen de diagnostic utile dans le cancer
de la prostate, & condition qu’il soit fait par un
cvtologiste averti et chez un sujet n’ayant pas
eu de thérapeutique cestrogénique efficace.

Paul-Marcel BELANGER.

NEURO-PSYCHIATRIE

Mare ISELIN et Pierre BOURGEQIS. — Abla-
tion d'une tumeur thymique chez un myas-
thénique. '"Mémoires de 1'Acad. de Chir.”,
page 462, 2 juin 1948,

L’auteur croit qu’il publie le premier cas
d’ablation de tumeur du thymus dans un cas
de myvasthénie grave en France.

Détails: troubles myasthéniques typiques.
Image kystique calcifiée radiologiquement vi-
sible sous le sternum.

Opération: section

médiane du sternum.

Dissection de la tumeur. La partie externe est
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fusionnée a la plévre gauche qui est normale.
On coupe dans la tumeur pour ne pas embro-
cher la plévre. Ligature de la veine thymique,
ablation du thymus et de la tumeur.

Conclusion: il n'y a pas de guérison par-
faite, mais une amélioration plus ou moins
grande. « S’adressant & une maladie de pronos-
tic désespéré, les tentatives opératoires restent
done parfaitement indiquées puisqu’elles amé-
liorent toujours la situation et peuvent donner
dans 10 & 15% des cas des presque guérisons. »

N.B. — Sweet, sur 20 cas de tumeurs mé-
diastinales enlevées en a trouvé 4 d’origine thy-
mique et personne ne souffrait de myasthénie.

Histologie: 'aspect de la tumeur est celui
d’un lympho-sarcome, et il faut avoir recours
a des arguments cliniques (McDonald) pour
prouver qu’il s’agit bien d’une tumeur hénigne:

1 Pas de réponse aux R.X.

2 Présence constante de zones de calcifica-
tions visibles & la radio, ce qui ne se voit ja-
mais dans un lympho-sarcome.

3 Pas d’envahissement ganglionnaire.

Il n’y a pas de différence histologique entre
les tumeurs encapsulées et les tumeurs adhé-
rentes... Ce sont toutes des thymoses, et elles
sont eliniquement bénignes.

Dans les hypertrophies thymiques, le thv-
mus est hyperplasique comme dans les hyper-
thyroidies.

J.-Roger GAREAU.

L. M. EATON. — La prostigmine et la quini-
dine employées comme tests dans le diag-
nostic de la myasthénie grave. (Diagnostic
Tests for Myasthenia Gravis with Prostig-
min and Quinidine.) 'Proc. Staff Meet.
of the Mayo Clinic”, 18: 231 (14 juillet) 1943.

Les cliniciens ont deux tests trés efficaces
quoique opposés dans le diagnostic de la myas-
thénie grave: la quinidine qui l'aggrave et la
prostigmine qui 'améliore.

Administration: (Prostigmine)

Donner d’abord 1/100 grain de sulfate d’a-
tropine pour prévenir les crampes abdomina-
les.

Puis, 1,5 mg. de méthylsulfate de prostigmi-
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ne. On peut aussi les administrer simultané-
ment.

Administration: (Quinidine)

10 grains de sulfate de quinine en deux doses
& trois heures d’intervalle ou bien 15 grains en
3 doses & deux heures d’intervalle. On retrouve
la quinine dans le sang 25 heures aprés 'admi-
nistration orale. On peut aussi donner d’abord
la quinine puis la prostigmine pour en neutra-
liser les effets quand on les a constatés.

J.-Roger GAREAT.

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE

Rov ]. POPKIN. — Usage de I'hyaluronidase
par iontophorése dans le traitement de la
sclérodermie généralisée. (The Use of
Hyaluronidase by Ilontophoresis in the
Treatment of Generalized Scleroderma.)
“]. Invest. Dermat.”, 16: 97 (février) 1951.

La sclérodermie est une maladie du colla-
géne. Comme l’acide hyaluronique garde un
role dans la formation du collagéne, on a pen-
sé que I’hyaluronidase pourrait €tre utile dans
les cas de sclérodermies généralisées.

Comme par ailleurs, on ne voulait pas léser
la peau de ces patients, on a administré ce
médicament par iontophorése. Cet essal a été
fait sur 2 patients qui souffraient de scléroder-
mies généralisées et chroniques. Le traitement
a 6té administré pendant une période de 3 mois
avec une amélioration clinique qui s’est ma-
nifestée par une augmentation de souplesze des
tissus, une diminution de sensibilité au froid,
une amélioration de son teint et un bien-éfre
général.

D’autre part, sitot ce traitement interrom-
pu, la sensibilité au froid réapparait au bout
d'une semaine tandis que la souplesse des
tissus et les autres améliorations persistent
pendant 3 mois.

De toute facon, cette expérience prouve que
dans la sclérodermie, il y a un trouble du sy=-
téme hyaluronidase — acide hyaluronique.

Blandine-Yvette GOSSELIN.
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Samuel AYRES, Samuel AYRES, III, et J. L
MIROVICH. — Anémie macrocytaire et
trouble de la fonction hépatique dans cer-
taines dermatoses eczémateuses et auires.
(Macrocytic Anemia and Impaired Liver
Function in Eczematous and Certain Other
Dermatoses.) ""Arch. Dermat. and Syph.”,
62: 851 (décembre) 1950.

Une étude faite sur 27 patients, présentant
diverses dermatoses, surtout de type eczéma-
teux en plus d’'une anémie macrocytaire a ré-
vélé qu'll y eut amélioration et méme guérison
de leur dermatose & la suite de 'administration
de médicaments tels que le foie de veau, 'acide
folique, le B complexe et la vitamine B2, don-
nés dans le but de soigner leur anémie.

Une autre série de 88 patientes soufirant de
dermatoses surtout de tvpe eczémateux en
plus de troubles de la fonction hépatique ont
vu leur état amélioré et il en est méme qui ont
été guéris a la suite d’une thérapeutique don-
née en vue d’aider la fonction hépatique.

Blandine-Yvette GOSSELIN.

T. PASIECZNY et Peter GRANT. — Une com-
paraison dans le traitement de 'acné vul-
gaire. (A Comparison in the Treatment
of Acne Vulgaris.) "]. Invest. Dermat.”, 16:
71 (février) 1951.

On compare dans cette étude les résultats
obtenus par 'action combinée d'un vacein et
d'une thérapeutique hormonale avec ceux ob-
tenus & la suite d’'une série de traitements de
radiothérapie dans le traitement de I'acné vul-
galre.

Sur une série de 19 patients recevant la pre-
miére thérapeutique et 19 autres recevant de
la radiothérapie, il a été prouvé que la radio-
thérapie a donné des résultats sensiblement
plus favorables. On ajoute toutefois qu’il exis-
te un vaccin qui n’est pas encore sur notre
marché actuellement mais qui promet d’étre
beaucoup plus efficace que celui qui a été em-
ployé dans le passé.

Blandine-Yvette GOSSELIN.
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Dale M. SCHULTZ. — Guerison partielle de
la lésion primaire dans un cas d’histoplas-
mose. (A Partially Healed Primary lesion
in a Case of Generalized Histoplasmosis.)

“Arch. of Path.”, 50: 457 (octobre) 1950.

Depuis les observations originales de Pal-
mer, Christie et Peterson en 1945, il est devenu
¢vident que, dans certaines régions, les calei-
fications pulmonaires chez les personnes tuber-
culino-négatives doivent étre attribuées surtout
a ’histoplasmose. C’est ce qu'on prouve fa-
cilement par le test & l'histoplasmine qui est
positif dans ces cas.

Furcolow, Mantz et Lewis, en 1947 ont dé-
crit. radiologiquement, des l1ésions pulmonaires
infiltrantes non caleifiées (molles), qui se cal-
cifiaient graduellement chez des enfants tu-
bereulino-négatifs et histoplasmino-positifs.

Ces observations ont conduit au concept de
la localisation primaire localisée qui guérit
eraduellement par calcification, et de la géné-
ralisation secondaire, qui est plus rare. Il y
aurait done ressemblance entre cette maladie
et la tuberculose. Le cas rapporté présente en
méme temps: un complexe primaire & histo-
plasma capsulatum et une histoplasmose dissé-
minée fatale.

Histoire

Il s'agit d'un blane de 6 mois qui présente
une hépato-gplénomégalie non douloureuse de-
puis 2 mois. Anorexie et distension de 'abdo-
men depuis I'dge de 2 mois. Moelle osseuse
normale. Périodes d’hyperthermie allant jus-
qu'a 104,5 F. Ganglions axillaires, cervicaux et
inguinaux hypertrophiés. La moelle osseuse
dans un deuxiéme examen se révele hypopla-
sique avec des amas d’histoplasma intra et
extracellulaires. La culture s'est révélée posi-
tive, mais le test & l'histoplasmine, négatif,
était positif chez le pere, la meére et deux
sceurs. Il mourut apres 18 jours d’hospitali-
sation couvert de pétéchies aprés un épisode de
diarrhée et d’hématurie macroscopique.

L’Union Méd. Canada
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Autopsic (examen du thorax et de Uabdomen )

>as d’hydrothorax, d'ascite, ni d’hydropé-
ricarde. Cceur, thymus, normaux. Poumons:
hémorragies punctiformes et nodules hémorra-
giques a centre ramolli, grisitre.

Un des ganglions hilaires contenait plusieurs
nodules confluents & centre pAteux jaunitre.

Foie et rate: multitude de petits points jau-
nitres d’environ 1 mm. de diamétre. Surréna-
les: 2,5 mgs. Muqueuse de l'estomae, du cme-
cum et du eolon ascendant: pétéehies.

Aw microscope

La coloration de Wright sur frottis sanguins
a I'autopsie a montré la présence intra et extra-
cellulaire du parasite.

Dans le poumon, la forme « levure » a été

trouvée dans une formation tuberculoide &
Papex. Ailleurs, dans le reste des poumons,
multiples petits nodules souvent caséifiés et

contenant parfois des parasites.

Dans les autres organes, les nodules trouvés
¢taient tous ou & peu prés de méme nature.

Examen bactériologique.

I’histoplasma capsulatum fut isolé du sang
cardiaque, de la rate, d'un poumon, d'une sur-
rénale et d’'un ganglion mésentérique. La cultu-
re bactérienne a aussi produit du microcoeeus
albus (hémolytique), de 'Escherichia eoli de
tous ces tissus de méme que du Psewdomonas
eruginosa du poumon.

Le trait le plus frappant de cette présenta-
tion est la caleification partielle des nodules
caséeux trouvés dans un poumon et dans un
ganglion trachéo-bronchique, & la facon du
complexe tuberculeux. Ce cas prouve anatoini-
quement, que 'histoplasma peut entrer par le
tractus respiratoire, produire des lésions pri-

maires pulmonaires qui seront drainées par les
canglions lymphatiques qui pourront guérir en
se caleifiant.

J.-Roger GAREATU.
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R. D. PASSEY et L. DMOCHOWSKI. — Con-
gélation et dessication des tumeurs chez
la souris. (Freezing and Desication of

Mouse Tumours.) "Brit. Med. Journal”,
1129 (18 nov.) 1950.

Les auteurs répondent au docteur Gye et a
ses collégues qui prétend avoir prouvé par con-
oélation et dessication de tumeurs chez la sou-
ris que l'origine de ces tumeurs doit. étre attri-
buée & un virus. Voici leurs conclusions: a —
Le froid suffit & lui seul & tuer les cellules tu-
morales, mais il est encore plus efficace quand
il est suivi de dessication. b —
tumeurs induites par ce procédé sont causées
par un virus, étant donné qu’elles résistent &

~ Les nouvelles

la congélation et & la dessication.

Les auteurs ont repris les expériences du
docteur Gye avee les mémes résultats, mais ils
les ont poussées plus loin. Ils ont voulu iscler
le virus si virus il y avait. Pour ce faire, ils ont
fait
d’une centrifugation rapide pendant 2
nutes. Dans ces conditions le virus aurait di

suivre la congélation et la dessication

2 5 mi-

se retrouver dans le liquide de décantation,
mais celui-ci n’a jamais pu reproduire la tu-
meur, tandis que le culot de centrifugation la
reproduisait.

D’autre part, ils ont étudié histologique-
ment les tumeurs avant congélation, aprés con-
gélation, aprés dessication, et apres reconstiti-
tion dans le glucose ou la cystéine. Cette étude
prouve que les cellules sont encore vivantes
pour la plupart... il en meurt plus dans les car-
cinomes (Microphotos & l'appui).

Conclusion: ce n’est pas le virus qui cause
la reproduction du cancer, mais la cellule can-
céreuse qui se transplante.

J.-Roger GAREAT.

LABORATOIRE

H. F. DOWLING, M. H. LEPPER, H. H. HUS-
SEY, E. R. CALDWEL et H. W. SPIES. —
Le traitement des pneumonies & pneumo-
coques par l'auréomycine. (The treatment
of pneumococcic pneumonia with Aureo-
mycin.) "Jour. of Lab. and Clin. Med.”, 85:
215 (2 fevrier) 1951.

I’auréomyecine g’est montrée cfficace dans
un grand nombre d'infections variées mais 'in-
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vestigation avec cet antibiotique a surtout por-
té sur les maladies a virus et a rickettsies.
D’autre part, méme si la pénicilline cst tres
effective dans le traitement des pneumonies il
v a lieu de signaler les mérites de 'auréomy-
cine dans ce domaine et ce pour plusieurs rai-
sons, 1 — si on obtient un faible taux de mor-
talité dans les cas de pneumonies traitées par
la pénicilline rien ne prouve que ce taux ne
saurait étre abaissé davantage avec un autre
antibiotique, tel 'auréomyecine. 2 —- si auréo-
mycine est active elle peut étre utilisée chez
des patients qui ont développé une résistance
4 la pénieilline. 3 — puisqu’on peut constam-
ment retracer 'auréomyeine dans le sang aprés
son administration per os, ce qui n’est pas tou-
jours vrai pour la pénicilline per os, auréo-
mycine devrait étre employée de prérérence
quand le traitement par la bouche est pres:rit.
Dans le but de vérifier ces divers points, les
auteurs ont entrepris une série d’épreuves i
vitro suivie d’applications in vivo; chez des

1

patients d’Ages variables et souffrant de pneu-
monie due & des pneumocoques de divers types.

33 souches de pneumocoques ont été ense-
milieux contenant diverse-
quantités d’auréomyeine et l'expérience a dé-

mencées sur des
montré que la sensibilité de ces souches variat
de 0,007 & 0,312 ug d’auréomycine au litre.

L’administration d’auréomycine per os 2
la dose de 250 mg. toutes les 3 heures ou de
500 mg. toutes les 6 heures a permis de mainte-
nir dans le sang un taux de 1 & 4 ug d’auréo-
myecine au litre. La dose moyenne d'auréomy-
cine administrée a chaque patient fut d'abord
de 12 grammes puis abaissée plus tard a 9
ors. Un total de 174 patients souffrant de
pneumonie fut ainsi traité. De ce nombre 131
souffraient de pneumonie due & un type de
pneumocoque connu. Dans cette série il y eut
2 mortalités. Chez 43 patients présentant des
signes d’'infection & pneumocoque, sans identi-
fication toutefois des germes en cause il v eut
¢ealement, 2 mortalités.

Selon les auteurs le taux de mortalité fut

plus bas et la température est tombée plus ra-
pidement chez les patients traités avee I'au-
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réomyecine que chez 686 patients traités antc-
rieurement par eux avee la pénicilline. Les au-
teurs concluent que 'auréomycine est au moins
aussi efficace que la pénicilline dans le trai-
tement des pneumonies.

A. BERTRAND.

ELECTRO-RADIOLOGIE

Jorgen SANGMANN-JENSEN et Paul
JACOBY. — Le cancer du sein. (Cancer
of the breast.) "Acta Radiologica”, 34:
453-468 (décembre) 1950.

L’étude porte sur 548 cancers du sein exa-
minés au Centre de Radium d’Odense, au Da-
nemark, de 1929 a 1943.

Le pourcentage d’opérabilité a été de 75%.

Cent-quarante-neuf malades ont eu de la
reentgenthérapie pré- et post-opératoire. Cent-
vingt-cinq ont été irradiées seulement apreés
I'opération.

Les auteurs ne disent pas de quelle qualité de
rayons ils se sont servis. Il n’est pas fait men-
tion du mode de répartition des doses dans
I’espace et dans le temps. Seul le nombre des
champs est donné, ainsi que la dose totale
affectée & certains de ces champs: 1500 r pow
chacun des deux champs thoraciques tangen-
tiels avant opération, 1 800 r dans le cas de
rcentgenthérapie seulement post-opératoire,
2700 r dans le cas de reentgenthérapie pré- et
post-opératoire combinées (doses mesurées
dans l'air). Les malades sont opérées un mois
aprés la fin de la reentgenthérapie.

Trente pour cent de la totalité des malades
traitées sont vivantes aprés cing ans, mais
20% seulement sont cliniquement guéries.

Environ 50% des malades cliniquement gué-
ries au bout de 5 ans, ont présenté des récidi-
ves au bout de 10 ans.

Trente-trois pour cent des malades sans adé-
nopathie clinique avaient déja des lymphati-
ques axillaires microscopiquement e¢nvahis,
Trente et un pour cent des malades qui présen-
talent des ganglions suspects de I'aisselie n’a-
vaient pas encore de cancer dans l'aisselle.

Sur 52 malades au stade 1, (prouvé histolo-
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giquement) 56% étaient cliniquement guéries
apres 5 ans. Sur 58 malades au stade II,
(prouvé histologiquement) 12% seulement
étalent guéries aprés 5 ans. (mastectomie ra-
dicale avec rcentgenthérapie pré- ou post-opé-
ratoire).

Il n’y a pas eu de différence marquée dans
les résultats entre les cas irradiés avant et
aprés l'opération, et ceux irradiés seulement
apreés l'opération.

Sur 43 cas de cancer soumis & l'irradiation
pré-opératoire 8 avaient cliniquement disparu,
29 avaient regressé et 5 étaient demeurés sta-
tionnaires.

Un groupe non sélectionné de 41 patientes
soumises & la mastectomie simple a fourni des
résultats apreés cing ans de 22% meilleurs que
ceux obtenus par mastectomie radicale.

On a observé une différence de 14%, dans les
résultats de guérison aprés 5 ans, entre le
groupe traité de 1929 & 1938, et le groupe traité
de 1939 & 1943, alors que le mode de traite-
ment n’avait pas varié. Harrington a signalé
le méme phénoméne chez des malades traitées
par la chirurgie seule. Les auteurs avouent n’a-
voir aucune explication & apporter & cette ano-
malie.

La radiothérapie, telie que pratiquée, n’a
pas paru améliorer les résultats de la chirurgie.

G. PINSONNEAULT.

A.]. GORDON, S. A. BRAHMS, S. MEGIBOW
et M. L. SUSSMAN. — Etude expérimen-
tale des effets du Diodrast sur le systéme
cardio-vasculaire. (An Experimental Study
of the Cardio-Vascular effects of Diodrast.)
“Am. J. of Roentg. and R. T.”, 64: 819
(novembre) 1950.

La constance des réactions du Diodrast lors
des angio-cardiographies chez 'homme a pous-
sé les auteurs & étudier d’'une fagon expérimen-
tale I'action de ce médicament trés employé en
radio-diagnostic. Une solution & 35% est em-
ployée pour l'urographie intra-veineuse, pour
I’angiographie cérébrale et pour I’angiographie
des membres, tandis qu’une solution & 70%
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est employée pour l'anglo-cardiographie =t
pour I'aortographie abdominale.

Il était auparavant admis que les réactions
au Diodrast étaient de nature allergique. Ces
expériences, pratiquées sur des, chiens ne sem-
blent pas soutenir cette hypothése.

Seules les réactions sur le systéme cardio-
vasculaire ont été étudiées en détail.

L’injection intra-veineuse, rapide, de gran-
des quantités de Diodrast & 70%, produit d’a-
bord une hausse de la pression artérielle sui-
vie rapidement d’une chute de la pressicn. La
tension veineuse augmente et le pouls devient
moins rapide mais plus ferme.

Ces réactions sont caractéristiques et se re-
produisent & volonté. La solution & 35% don-
ne les mémes effets mais & un degré moindre.

La réaction au diodrast peut étre modifiée en
faisant varier la vitesse d’injection, mais il
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tation. Aucun médicament sympathicomimé-
tique, vaso-constricteur, parasympathicolyti-
que, ou antihistaminique, et aucune manceuvre
telle que la compression abdominale ou la va-
gotomie n’ont réussi & prévenir cet effet vaso-
dépressif. L'effet de vaso-dépression secondai-
re de I’épinéphrine pourrait méme augmenter
le mauvais effet du diodrast. Cette constata-
tion devrait diminuer beaucoup l’emploi de
I’épinéphrine pour prévenir ou combattre les
réactions au diodrast.

L’on n’a jamais pu prouver une sensibilisa-
tion d'un animal au diodrast, lors d’une deu-
xiéme injeetion survenant plusieurs semaines
aprés la premieére.

La répétition des injections dans la meéwe
journée ne fait pas varier la réaction, pourvu
que la deuxiéme injection soit faite lorsque
I'effet de la premiére est disparue complete.-

est impossible de I'éliminer complétement. La  ment.
réaction la plus significative est la vaso-dila- Jean-Louis LEGER.
”
NECROLOGIE

LE DOCTEUR HENRI VIGNES

Le docteur Henri Vignes est décédé a Poi-
tiers le 15 mars dernier.

Ancien professeur & la Faculté de Médecine
de Paris, accoucheur-gynécologue des Hopi-

taux, le professeur Vignes était bien connu et
estimé des obstétriciens canadiens-francais qui
ont bénéficié de son haut savoir et de sa culture
professionnelle durant plus de vingt-cing ans.
Que sa famille éplorée veuille bien recevoir
'expression de leur sincére sympathie.
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LE PREMIER BUREAU MEDICAL DE
L’HOPITAL DE LACHUTE

Récemment, ’hopital de la Providence de Lachute

constitué un bureau médical. Les officiers de

s'est
ce premier bureau médical viennent d’étre élus. Ce
sont: & la présidence, le docteur Antonio Pager; a
la vice-présidence, le doctenr Walter F. Fitzgerald,

et au secrétaviat, le docteur Roger Lavigne.

—

UN INSTITUT DE CARDIOLOGIE FONDE
A MONTREAL

autorités de I'hopital de Maisonneuve (en
vole de construction) ont décidé d'aider i la fonda-
tion d'un Institut de Cardiologie.

A cet effet, un étage sera ajouté a la construction
prévue. Il comprendra cinquante lits. L’Institut de
cardiologie aura sa salle d’opération, ses appareils

Les

de rayons X, son secrétariat et son service spécial,

de méme que ses laboratoires.

—

LE DOCTEUR CHARLES NADEAU,
NOMME DIRECTEUR DU SERVICE
DE SANTE DE VERDUN

Le nouveau conseil de la Ville de 1’t'!‘:'lilll:l vient
de nommer le Charles
de I'Hétel-Dien de Montréal depuis une vingtaine
Santé de cette
Nadeau a été
A-D.

docteur Nadeau, médecin

Serviee de
Charles

d’années, directeur du

munidipalité. Le docteur

nomm¢é pour remplacer le doecteur Archam-

bault.

AGRANDISSEMENT DE L'HOTEL-DIEU
DE CHICOUTIMI

Les autorités de I'Hotel-Dieu de Chicoutimi ont
I'intention d’entreprendre de vastes travaux de cons-
truction qui permettraient d’ajouter une aile de 12
Cette tous les départements
spéeinlisés de I'hdpital.

aile abriterait

octages,

CONSTRUCTION D'HQPITAUX A JON-
QUIERE ET A ALMA

I'Hotel-Dieu de
prochainement la

Chicoutimi

Les

doivent

Religieuses de
également entreprendre
de deux autres hopitaux. 'in a4 Jon-

Alma.

construction

quiere et 'autre A

SEANCE DETUDE A SAINTEJUSTINE

Le programme de la séance d'étude avec présen-
tation de malades a I’hopital Sainte-Justine
le 28 avril 1951 était le suivant:

a) Ofite et antibiotiques, — Dr R. Destroismaisons.
b) A propos dun cas d'intoxication aigué par les
barbituriques chez une fillette de 2 ans. — Dr Paul
Letondal, ¢) Syndrome de carence — Moon-Biedl.
— Dr Aleide Martel.

tenue

SEANCE DE LA SOCIETE DE CHIRURGIE
DE MONTREAL

La Société de Chirurgie de Montréal a tenu sa
séance d'avril le 4, & I'Hotel-Dieu, sous la présidence
du docteur C. Lefrancois.

Au programme:

Doecteur P-Maurice Ricard: Thrombose mésenté-
rique.
Antonio Samson: Reconstruction arthro-
plastique de la hanche.

Docteur Jean Charbonnean: Traumatisme du rein.

Docteur

NOMINATION

Il nous fait plaisir de noter que, pour la premiére
fois au Canada, I'Association Américaine des Clini-
ciens-Chimistes a décerné un certificat de membre &

I'in de N -R. Bouziane,
chel (e Sainte-Justine.

nos confréres, le doeteur

laboratoire de D’hopital

AIDE FEDERALE AU SANATORIUM
SAINT-FRANCOIS DE SHERBROOKE

ministre de la Santé

annonce

Paul Martin,
Bien-étre
sanatorium Saint-Francois, de Sherbrooke, recoit de
fédéral afin d’améliorer son

[.’honorable

nationale et du social, que le

'aide du Gouvernement

outillage de radiographie, ce qui profitera au pro-
eramme de lutte antituberculeuse de la province de
Québec.

Cet

canatorium, adjacent

mmstallé dans le dispensaire du

i I'Hotel-Dien. Une fois qu’il

outillage est
aura été amélioré, il sera possible d'établir un pro-
gramme de radiographie de la poitrine & l'intention

I'Ho6tel-Dien.

des malades admis &

|

B~ = OSSR,

i
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f Y S NEURO PHOSPHATES

ESKAY’S THERANATES

Toniques stimulants

reconstituants

Surmenage

Convalescences

Manque d’appetit

Etats de dépression organique
Amaigrissement
Prétuberculose

Neurasthénie

ELIXIRS —en flacons de 6 onces liquides.
DOSES — Adultes: 2 cuillérées a thé a chaque repas.

Enfants: selon age. @

Smith Kline & French
Inter-American Corporation

Montréal 9
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¢
Cette pratique, déclare M. Martin, permet de

déceler avec succes les cas clandestins de tuberculose.

Elle constitue aussi un moyen de protection pour
les autres malades et pour les membres du personnel

de DIhopital. Ces radiographies courantes de la poi-

trine, en révélant d’autres affections de la poitrine,
facilitent souvent le diagnostic général et le traite-
ment.

AGRANDISSEMENT DE L‘H(")PITAL-SA:NA-
TORIUM SAINT-JOSEPH DE MONTREAL

L’honorable Paul Martin, ministre de la Santé
nationale et du Bien-8tre social, annonce que I'HG-
pital-Sanatorium Saint-Joseph, de Montréal, recevra
une nouvelle subvention fédérale de $33 000.

(Yest la deuxieme subvention accordée & ce sana-
torium depuis linauguration, en 1948, du programme
fédéral d'aide & la construction d’hopitaux. La pre-
miere subvention était de $615 000 et a permis & ceb
hopital de porter & 497 le nombre de ses lits. Les
plus récents agrandissements permettent d’installer
22 nouveaux lits & lintention des tuberculeux.

Le Sanatorium Saint-Joseph (5689 est, boulevard
Rosemont), dirigé par les Sceurs de la Miséricorde,
de Montréal, dessert la population de Montréal et
de la région.

REUNION DES ENDOCRINOLOGISTES DE
LANGUE FRANCAISE

La Société d’Endocrinologie organise une réunion
des Endocrinologistes de langue francaise qui se
tiendra & la Faculté de Médecine de Paris, les 2
et 3 juillet 1951.

Séance d'ouverture: le 2 juillet, & 9 heures, au
grand amphithéitre de la Faculté, sous la présidence
d’honneur de M. le Professeur Léon Binet, doyen
de la Faculté, et la présidence de M. le Professeur
R. Courrier, président de la Société.

La premiére journée sera consacrée & la thyroide,
la seconde journée & la cortico-surrénale. Des rap-
ports seront exposés et discutés le matin. Les apres-
midi seront réservés & la présentation de commu-
nications.

La séance normale de la Société qui devait se
tenir le 28 juin n’aura pas lieu.

PROGRAMME
Lund: 2 juillet
Matin, de 9 h. & 12 h. — Rapports et discussions.

a) Mlle le Prof. Kitty Ponse (Genéve): Histophy-
siologie de la glande thyroide.
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b) Prof. Jean Roche et R. Michel (Paris): Les
combinaisons iodées thyroidiennes et les protéines
iodées.

e) Dr Maurice Marois (Paris) : Etudes sur la fone-
tion thyroidienne & l'aide de liode radio-actif.
Aprés-midi, de 14 h. 30 & 18 h. 30. — Communi-

cations.

Mardi 3 juallet
Matin, de 9 h. & 12 h. — Rapports et discussions.

a) Prof. A. Celestino Da Costa (Lisbonne): Histo-
physiologie de la cortico-surrénale.

b) Prof. M. F. Jayle (Paris): Intérét physiopatho-
logique du dosage des stéroides urinaires.

¢) Dr R. Devis (Louvain): Applications cliniques
du fractionnement chromatographique des stéroi-
des urinaires.

Aprés-midi, de 14 h. 30 & 18 h. 30. — Communi-
cations.
Les auteurs et les titres des communications seront
indiqués ultérieurement.
Conditions d’inscription
Les personnes désireuses de participer & ces Jour-
nées sont priées de s'inserire, avant le ler avril

1951, auprés de M. le docteur Albert Netter, tréso-

rier de la Société, 11, rue de 1'Université, Paris (7e).
Cotisation: 3000 frs, réduite & 1000 francs pour

les membres de la Société Francaise d’Endocrino-
logie.
Cette cotisation donnera droit au

Rapports et des Communications.

Le secrétaire général:
Jacques DECOURT.

volume des

CLINIQUE DES MALADIES DU THORAX
DE L'HOPITAL NOTRE-DAME

Le 6 avril 1951

Pasteurellose pleuro-pulmonaire, — Drs J. Prévost,
A Leduc et P.-C. Hamel.

Empyeéme chronique et diabéte. — Drs R. Roland,
F. Grégoire (Institut Lavoisier), E-D. Gagnon
et J. Noiseux.

DEMANDES DE MEDECINS

I’Association  canadienne-francaise  d’éducation
d’Ontario, par lintermédiaire du secrétaire général,
M. Roger Charbonneau, nous fait parvenir une liste
d’endroits de cette province qui ont besoin de mé-
decins. Voici la liste de ces localités, le chiffre qui
suit le nom de l'endroit représente le nombre de
population.




UROLOGIE

rétention urinaire

distension intestinale

|
| CHIRURGIE-RADIOLOGIE
. dissipation des ombres radiologiques

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
retard de menstruation

| (qui n'est pas di a lo grossesse)

OPHTALMOLOGIE

glaucome

NEUROLOGIE

myasthénie grave

TONUSTIGMINE B
DE SES

*Marque de commerce de la neoshgmme UsSP~P INDICATIONS

solution au 1:2000 pour inj. i.m. ou s.c. : CLINIQUES
Boites de 6 et 50 amp. de 1 cc.

ANGLO-FRENCH DRUG CIE_I.TEE."‘
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Ansonville

Welland

Matheson

CasRelman o & i isehi e st
Chelmsford

Cornwall

8 000
25 000

4 000
600 familles
48 183
250 familles
2 500 familles
16 000
34 000

D PTG harcn 2ir £ S S g
Massey

North Bay

Sudbury

Timmins

Pembroke

Alexandria

15 000
2 560

Crysler 850

Field

Moose Creek

[spanola

Clarence

Wendover

Cochrane

Croplohi e il s C =i

Les médecins qui désiveraient aller pratiquer dans

I'une de ces villes ou villages sont priés de com-
muniquer avec le secrétariat de 1’Association, situé
% 368, rue Dalhousie, Ottawa, Ont., lequel lui four-
nira tous les renseignements désirés. Il va sans dirve
que cet appel sadresse médecins du Canada,
ou. a tout le moins, & ceux qui sont naturalisés.

aux

L’INSTITUT BRUCHESI DE MONTREAL Inc.
La tuberculose familiale existe encore.

Depuis de nombreuses années, il est admis que
la contagion tuberculeuse s'effectue plus particulie-
rement dans le milieu familial. C’est d’ailleurs chose
facile & comprendre. :

Cette notion essentielle, sur quoi était basée la
lutte antituberculeuse, a été momentanément éclipsée
par l'allure nouvelle que prenait la dissémination
de la tuberculose: diminution des cas trés avancés,
augmentation des cas de début et principalement
recul de I'Age phtisiogéne.

(Yest encore vrai que beaucoup de nos tuberculeux
sont des adolescents et des jeunes adultes, la plupart
célibataires, vivant en chambre. Cependanf, il ne
faut pas oublier que, trés souvent dans nos cliniques,
nous repérons cette contamination familiale mal-
heureusement quelquefois trop tard, quand elle a
accompli son travail de mort.

Ce cont
qui nous

quelques rencontr{s derniérement
ont fait songer & attirer l'attention du
médecin de famille sur la nécessité d’v penser tou-
jours, Ici, une meére de famille vient de la campagne
pour un examen pulmonaire. Elle est diagnostiquée
tuberculeuse modérément -avancée. Le mari et les
enfants sont invités & venir & la clinique. Clest

cas
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inutile. Toutefois, aprés des convocations répétées,
le mari examiné, il est
trés

trouvé malade & un stade
enfants font également de la
tuberculose — apparemment la contamination origine
du pére et I'un est actuellement mourant.

avancé, Trois

Une autre famille est examinée. Le pere est
dagnostiqué, la mére n'est pas malade, 7 des enfants
le sont, déja un garcon et une fille sont décédés de
tuberculose. Tous les enfants amenés & la clinique
(il faut remarquer que les parents font
leurs enfants plutét qu’eux-mémes) sont
tiqués,

examiner
diagnos-
Dans la famille on trouve la plupart du
teups un pére, ou une mere, qui a contaminé les

autres.

La contamination familiale existe encore. Les faits
le prouvent. Il reste done toujours important quand
le médecin trouve un tuberculeux dans une famille
d’examiner les contacts. Il rencontrera parfois bien
Quand des enfants examinés ont une
positive, il doit avoir le
méme souci de rechercher le contagieux. S'l faut
faire la part du feu, il y a peut étre des vies qu'il
pourra sauver!

des surprises.

réaction tuberculinique

L’éducation populaire demeure toujours une né-
cessité. On ne fait pas de lutte antituberculeuse sans
demander la coopération du public. Cette coopéra-
tion se traduit principalement par la volonté de
réduire au minimum la contamination et en premier
lien la contamination familiale.

Une autre constatation ressort du fait de la con-
tamination familiale, c’est le sort fait aux petits
enfants tuberculeux. Les parents pourront étre hos-
pitalisés & leur choix. Pas les enfants. On a dit sans
suffissamment de preuves & l'appui, que les enfants
tuberculeux n’avaient pas besoin d’étre hospitalisés,
attendu que la tuberculose de l'enfance évolue tou-
jours vers la guérison. Il faudrait sans délai reviser
tous ces postulats qui n'ont pas une base strictement
scientifique. Et dés que nous aurons véritablement
pris soin de nos petits tuberculeux, nous constaterons
dans quelques années une diminution encore plus
notable de la tuberculose chez nos adolescents et
nos jeunes gens.

Dépistage par la poste

La surveillance médicale des consultants dont les
examens radiologiques et cliniques ne peuvent dé-
terminer d’une facon décisive qu'il y a ou non
présence de tuberculose, est l'une des fonctions im-
portantes de Ja clinique pulmonaire. Cette surveil-
Jance peut étre facilement abandonnée par le con-
sultant non convaincu de la nécessité de préciser
un sort qui ne lui semble pas en danger. Il y a aussi
le patient oublieux du temps qu ipasse et indifférent
A son état qui ne empéche pas de travailler et de
vivre comme tout le monde.




Vératrite apporte un soulagement durable au

périodes d’exacerbation et de r
acceés explosifs de |'hypertensic
profond malaise et d'incap
nitrite de soude et du phé

st reconnue.
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Il est important qu'aucun de ceux que l'examen
médical classe dans la catégorie des «sous observa-
tion » n’échappe & cette surveillance. Le temps peut
amener la confirmation d'un état tuberculeux ou non
tuberculeux.

Afin de compléter le dépistage chez nos consultants
sous observation, nous nous efforcons de nous tenir
en relation constante avec eux, jusqu’a ce que l'ob-
servation: permette de poser un diagnostic ou d’affir-
mer, le plus sagement possible, l'inexistence de la
maladie. Voici comment nous procédons: Quand le
médecin place son consultant sous observation, il
indique & quel temps il désire le revoir. Le per-
sonnel de la clinique place ce patient dans le fichier
des «sous observation » avec lindication de la date
ou il faudra le rappeler quelques jours avant le temps
écoulé. Le consultant recoit une lettre, lui rappelant
qu’il doit revenir & la clinique pour un examen de
controle.

En 1950, notre service de la poste a eu dans son
fichier 1533 «sous observations qui ont répondu
aux diverses convocations (4465) dans la proportion
de 55,9 pour cent. De ce nombre 71 ont par la suite
été diagnostiqués tuberculeux, soit un pourcentage
de 48. Notre service s'étend également aux tuber-
culeux que notre Service Social ne peut surveiller:
célibataires en chambre et patients résidant en dehors
de Montréal. Il est nécessaire que tous ces malades
ne restent pas abandonnés & eux-mémes, qu’ils ne
risquent pas d’abuser de la permission que le médecin
peut leur avoir donnée de faire un travail léger,
et surtout, que les états devenus actifs ne passent
pas inapercus. A la date fixée par le médecin exa-
minateur, tous ces patients sont convoqués par le
service. A la fin de Pannée 1950, nous en comptions
1246, dont plusieurs présentaient une réactivation
ou une évolution de leur lésion.

Ce service, inauguré depuis déja 1946, n’a cessé
de. prouver sa nécessité. Il répond & un besoin du
dépistage antituberculeux qui exige du temps et une
observation rigoureuse. Il répond également & cette
situation nouvelle du plus grand nombre de nos
tuberculeux qui vivent en chambre et qui ne peuvent
par discrétion Btre suivis par notre service social.

%

Le médecin praticien peut trouver d’excellentes
occasions de collaborer & la lutte antituberculeuse
en insistant auprés de leurs clients qui sont des
consultants gardés sous observation, pour qu’ils re-
viennent & la eclinique au temps indiqué. En retour,
ces examens lui permetiront de mieux connaitre I'état
de son malade puisque nous envoyons toujours un
rapport médical de nos observations.

Dr Gaétan JARRY, dir. médical.
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L’ASSOCIATION MEDICALE FRANCO:
AMERICAINE

Les comités exécutifs des Associations médicale
et dentaire franco-américaines se sont réunis & 1’hétel
Statler, de Boston, le 25 février dernier. La date de
Ja prochaine convention fut fixée au 24 octobre pro-
chain, 4 I’hdtel Statler, & Boston. A la réunion
d’octobre 1950, le docteur Auray Fontaine, de Woon-
socket, R. I., secondé par le docteur Antoine Du-
mouchel, de North Adams, Mass,, proposa la motion
suivante: «L’Association Médicale Franco-améri-
caine invite I’Association des Médecins de Langue
Francaise du.Canada & tenir un congrés régional &
Boston.» Cette motion fut adoptée a l'unanimité.
Le comité actuel se fait linterpréte de tous nos
confréres de la Nouvelle-Angleterre et réitére lin-
vitation. Nous serions heureux de vous recevoir
pour renouer d’anciennes amitiés,

Toutefois, personne n’est tenu d’attendre que ce
réve se réalise pour venir nous voir. Profitez de
'occasion du prochain congrés pour prendre un
congé; venez nous voir & Boston, le 24 octobre
prochain. Le programme de la journée se divise en
deux: la partie scientifique sera tenue dans l'aprés-
midi et durera trois heures. La partie sociale aura
lien au cours de la soirée: I'heure sociale avant le
banquet et la danse aprés le banquet. Pour les dames
qui ne veulent pas aller au thédtre ou magasiner, il
y aura un déjeuner. Le repas sera suivi d’une cau-
serie au cours de laquelle un expert parlera des
différentes modes du jour.

NOUVEAUX TRAITEMENTS A L'HOPITAL
ALEXANDRA DE MONTREAL

L’honorable Paul Martin, ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social, annonce que I’h6pital
Alexandra, de Montréal, a regu des subventions fédé-
rales d’hygiéne, qui laideront & établir une unité de
traitement de 15 lits & 'usage des malades atteints de
méningite tuberculeuse.

A venir jusqu’en ces derniéres années, déclare M.
Martin, on estimait & 100 pour cent le taux de mor-
talité de la méningite tuberculeuse, mais, 4 la suite
de récentes recherches poursuivies en Angleterre, ce
taux a 6été réduit de moitié. L’hopital Alexandra
utilise ces nouvelles techniques, qui font appel aux
plus nouveaux antibiotiques et & des interventions
chirurgicales révolutionnaires. Avec l'aide des nou-
veaux renseignements que l'on obtiendra dans cet
hopital, on continuera d’améliorer les méthodes de
traitement.

La statistique enregistre au Canada, au cours d'une
année, 362 morts causées par la méningite tubercu-
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leuse, dont 209 dans le Québec. Environ deux tiers
des victimes sont des enfants.

La subvention fédérale est de $10800. Elle pour-
voira & la rémunération des services partiels d'un
médecin, d'un neurochirurgien, d'un physiothérapeu-
te, d'un bactériologiste, de deux adjoints, et au

traitement d’une infirmiére & service continu.

A la fin de l'année, ajoute M. Martin, les auto-
fédérale étudieront,
les résultats obtenus par l'unité, afin de décider si
I'on continuera d’aider financiérement le projet.

rités d’'hygiéne provinciales et

+
+

2816 CAS DE MALADIES CONTAGIEUSES
EN MARS 21

Au cours du mois de mars, dans les régions desser-
vies par les Unités sanitaires, on a déclaré ou dépisté
2816 cas de maladies contagicuses et examiné 10129
confacts et cas suspects. Durant cette méme pério-
de, les cliniciens anfituberculeux ont tenu 198 clini-
ques au cours desquelles ils ont examiné 7262 per-
sonnes et procédé & 4874 épreuves & la tuberculine.
Les visites & domicile, de ce chef, atteignirent 1620.
A Theure ou les saisons moins froides approchent,
il convient de se rappeler que les mouches jouent
un role important dans la propagation des maladies
contagieuses, Vous devez done prendre vos précautions
dés & présent contre ces insectes nuisibles qui en-
gendrent et colportent le mal. Elles menacent sur-
tout les bébés et les jeunes enfants. Torsqu'elles
promeénent leurs infectes ventouses sur nos aliments,
elles deviennent un danger pour la famille.

Immunisations et vaccinations

Vos enfants sont-ils protégés contre la diphtérie?
Sont-ils vaceinés contre la variole? Les avez-vous
fait immuniser contre la typhoide? Vous étes-vous
prévalu vous-méme des moyens que vous offre la
science confemporaine contre ces maux? Si vous ne
l'avez pas fait, ne tardez plus. Rendez-vous A votre
Unité sanitaire. On vous fournira renseignements et
conseils appropriés. Pendant le mois de mars 1951,
2 049 enfants ont subi I'immunisation antidiphtéri-
que compléte (trois injections) et 1507 l'immunisa-
tion de rappel; 4 455 personnes ont bénéficié du BCG,
vaceination contre la tuberculose. N’oubliez pas non
plus que. dans le ecas de la tuberculose, médecing et
techniciens, en santé publique, ont constaté que le
repos, I'nir pur et une alimentation saine et appro-
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priée gonstituent trois moyens excellents de lutter
confre la peste blanche. Les hygiénistes du ministére
de la Santé que dirige I'honorable Albiny Paquette,
m.d., sont toujours i votre disposition. Profitez-en.
Profitez des cliniques de 1'Unité sanitaire et des
enseignements des hygiénistes. Consultez régulidre-
ment votre médecin de famille.

»
*

PLUS DE 200 000 IMMUNISATIONS ET
VACCINATIONS AU COURS DE 1950

La médecine préventive, aprés de longues et pa-
tientes recherches, offre aujourd’hui une protection
spécifique contre les plus importantes des infections
de l'enfance: variole, fievre typhoide, diphtérie, tu-
berculose et coqueluche.

Aussi le ministére provineial de la Santé que dirige
I'hon. Albiny Paquette, m.d., ws’efforce-t-il d’assurer
a tous une protection adéquate contre les maladies
infectieuses. Chaque année, dans les différents ter-
ritoires desservis par ses Unités sanitaires, des cli-
niques permettent aux hygiénistes d'atteindre Ia
grande majorité des enfants. Au cours de 1950, le
nombre des vaceinations antivarioliques réussies a
atteint 31775 tandis que la vaeccination antituber-
culeuse (BCG) profitait & 57 186 personnes. Pendant
Pannée 1950, l'immunisation antidiphtérique (trois
injections) a été conférée 4 57186 enfants cependant
que 60 401 autres recevaient l'immunisation de rap-
pel. Clest dire que les hygiénistes ont conféré plus
de 206 000 vacecinations et immunisations de toutes
sortes. Clest une ceuvre éminemment utile et bien-
faisante puisque l'enfant atteint d’une maladie con-
tagieuse séme autour de lui les germes de sa maladie,
parfois avant méme que l'on sache qu’il en sera
atteint, toujours au moment ou il fait I'évolution
pathologique et souvent pendant la convalescence.
« En plus, dans plusieurs maladies contagieuses, un
certain nombre d’enfants restent aprés la maladie
des porteurs de germes: c'est-a-dire qu’ils gardent
en eux-mémes aucun effet noecif dans leur santé,
tout en les semant autour d’eux & toutes les per-
sonnes qui viennent en contact avee eux et spéciale-
ment, ajoute un hygiéniste, 4 leurs compagnons de
leur vie commune et de leur

classe & cause de

association intime et prolongée. Pour parer & cette
menace centuplée de contagion, dit le méme hygié-
niste, les parents avertis ont & leur disposition trois
grands moyens: bonne alimentation. vaecinations et
Qu’ils en profitent!

immunisations. »
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REVUE DES LIVRES

G. Pavling WRIGHT. — An introduction to
Pathology. Un volume de 569 pages, avec
224 figures. — Longmans Green and Co.,
édit.,, London, New-York, Toronto, 1950.

Professeur de pathologie au Guy’s Hospital,
Université de Londres. G. Payling Wiright di-
vise I'objet de son livre en 27 chapitres dont
voici les titres: 1 — Introduction. 2 — Etio-
logie. Les causes des anomalies et des mala-
dies. 3 — L’hérédité des anomalies. 4 — Infee-
tion: les premiéres phases. 5 — Infection: son
établissement. 6 — Infection: la dissémination
des micro-organismes dans le corps. 7— La
réaction inflammatoire. 8 — Thérapeuticue.
Modification de la réaction inflammatoire.
9 — Les effets des agents nocifs sur les cellu-
les: dégénération et néerose. 10 — Réactions
tissulaires aux Virus. 11 — Processus répara-
teurs dans les tissus conjonetifs. 12 — Inflam-
mation chronique et amyloidose. 13 — Régé-
nération des cellules des parenchymes. 14-—
Réactions générales & infection: Fiévre, Leu-
cocytose et Immunité. 15 — Thrombose. 16 —
Ischémie. Embolie et Infaretion. 17 — Hé-
morragie et hémostase. 18 — (Edéme. 19—
Hypertrophie et atrophie. Adaptations mor-
phologiques aux besoins fonctionnels. 20—
Néoplasie. Introduction et Nomenclature. 21
— Les modes d’extension des cellules tumora-
les. 23 — L étiologie des tumeurs: facteurs hé-
réditaires. 24 — I'étiologie des tumeurs: fac-
teurs exogenes. 25 — L’étiologie des tumeurs:
facteurs endogénes et discussion générale. 26
— I’état précancéreux. 27 — La patholegie de
quelques-unes des tumeurs les plus communes.

A elle seule cette énumération montre le
mnombre des questions abordées dans ce livre.
Chacun de ces chapitres mériterait une ana-
lyse car tous sont traités avec un égal talent,
en une langue aussi élégante que précise. En-
tre eux il est impossible de faire un choix car
tous sont excellents. Oserai-je dire qu’en ayant

entrepris I’étude un dimanche matin, je n’al
pu m’en détacher de toute la journée, tant leur
lecture fut pour moi attrayante et instructive?

L’auteur fait preuve d’une profonde érudi-
tion et de lesprit critique le plus avisé. Il
associe étiologie, morphologie, biochimie el
physiologie avec un rare bonheur. Il expose les
faits avec méthode et clarté, les discute, souli-
gnant chemin faisant, les points douteux, in-
citant par la-méme le lecteur & réfléchir et &
chercher & son tour. Ajoutons que les figures
et les tableaux incorporés au texte sont aussi
nombreux qu’utilement démonstratifs.

Dans =a préface, I'auteur adresse son livre
aux étudiants. A mon avis tous les médecins
auront plaisir et profit & le lire.

Bref cet ouvrage, modéle du genre, élégam-
ment présenté, fait honneur ou professeur G.
Payling Wiright comme & ses éditeurs.

P. MASSON.

Franz ALEXANDER. — Psychosomatic Med-
icine — Its principles and applications.
— W. W. Norton & Co. Inc., N.-Y., 1950.

Dans un mince volume Franz Alexander ex-
pose les prineipes et les applications de la mé-
decine psychosomatique. I’auteur, on le sait,
est une autorité en la matiere.

11 attire d’abord Iattention sur le réle de la
psychiatrie moderne dans le développement de
la médecine. Il se révéle particulierement pé-
nétrant dans ce chapitre ot il montre comment
la psychiatrie, «la spécialité la plus néghgée
et la moins développée de la médecine, a in-
troduit une nouvelle approche synthétique de
la médecine ». Le point de vue psychiatrique
s'est imposé et la médecine générale commence
maintenant & adopter cette orientation que
’on appelle le point de vue psychosematique.
Et cela semble bien marquer le début d'une
ére nouvelle en médecine.
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] Provenant de foie frais, de son de riz et

THE BRITISH DRUG HOUSES de levure de biére
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Tout le livre est imprégné des principes de
la psychiatrie dynamique et Alexander v rend
hommage & Freud & qui nous devons « une des
plus Importantes découvertes, soit: qu’une
émotion, quand elle ne peut pas s'exprimer et
se canaliser dans une cavité volontaire, peut
devenir la source de désordres chroniques & la
fois psychiques et physiques. »

Les relations entre certains genres de per-
sonnalité et des maladies particuliéres y sont
étudiées de méme que la question de la spéei-
ficité des facteurs émotionnels dans les diffé-
rents systémes: facteurs émotionnels et trou-
bles gastro-intestinaux, troubles vasculaires,
troubles respiratoires, ete. Particuliérement in-
téressants sont les chapitres sur les facteurs
émotionnels dans les troubles du métabolisme
et des glandes endocrines. Le praticien aura
grand intérét & voir son attention dirigée sur
les facteurs émotionnels d’une maladie comme
le diabéte dans le traitement de laquelle trop
souvent ['action thérapeutique de I'insuline
tend & faire négliger le co6té psychique de ce
syndrome. Alexander failt des observations
sur la personnalité spéciale qu’on retrouve chez
beaucoup de diabétiques et qui est attribuable
au fait qu'ils ont plus de difficulté que la
moyenne & passer du stage de dépendance

REVUE DES LIVRES
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affective infantile & I'état d’indépendance af-
fective proprement adulte. Le « Chicago In-
stitute for Psychoanalysis fait présentement
I'étude d'un groupe nombreux de patients souf-
frant de diabéte, étude d’ou il semble ressor-
tir que « chez le patient souffrant de diabéte,
il y a un conflit fondamental en relation avee
I'acquisition de la nourriture, conflit qui se re-
flete dans une tendance i incorporation exa-
gérée, caractéristique de 'agressivité dite ora-
le.»

Tei comme dans les autres chapitres le ¢oté
thérapeutique et technique n’est qu'esquissé car
il n’entre pas vraiment dans le cadre de 1’étu-
de d’Alexander. Tel quel ce volume, malgré
que la lecture puisse étre & quelques endroits
difficultueuse pour ceux qui ne sont pas fami-
liarisés avee la terminologie psychanalytique,
est de nature & pouvoir rendre de grands ser-
vices non seulement au psychiatre mais 4 tous
les médecins.

A ceux qui voudraient des conseils d'ordre
pratique sur ces problémes psychosomatiques
nous suggérons le livre, d’ailleurs trés connu,
de Weiss and English: « Psychosomatic Me-
deecine ».

Paul LARIVIERE.




“LE FRENATEUR DU VAGUE”

YAGO-FRENA

Chaque comprimé contient: INDICATIONS POSOLOGIE
: Maladies nerveuses, épilepsie, né- 1 3 3 comprimés par jour.
Boro-potatsiim tartrate . ... 020 vrose, danse de St-Cuy, convulsions. PRESENTATION
Phénobarbital . ........... 0.05 Modérateur de I’éréthisme nerveux.
; Traitement préventif du mal de Tube de 20 comprimés.
Extrait de hyocyamus ....... 0.005 mer, du mal d’auto, du mal d’avion. Flacon de 100 et 500 comprimés.

Echantillon médical et documentation compléte envoyés aux médecins sur demande.

Préparé par les Laboratoires Mexyl, Geneve, SUISSE,

REDFésen]Larngax;;?sifs pour HERDT & CHARTON; INC. 2027, Ave. du Collége McGill

Montréal
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Depuis plus de 75 ans, le Lait de Magnésie Phillips’
est Pagent thérapeutique standard pour soulager la
constipation et ’hyperacidité de I’estomac.

Comme laxatif—Le Lait de Magnésie Phillips’, quoique
tres efficace, est doux et sans danger pour les
adultes et les enfants.

2 GENUINE

e : e [PHILLIPS™|
Comme antiacide—Le Tait de Magnésie Phillips WK OF MAGKEs .
soulage rapidement et efficacement. Ne contient pas de ) A
5 5 3 3 Anty
carbonates; pour cette raison, il n’occasionne pas de “-:‘f'.':v*-—L:-'-E,'—'-':

ii

Lirs vision | |-

malaises dus a la flatulence.

PHILLIPS'
Wi of éacar;;, 7

DOSE: Laxatif: 2 a 4 cuillerées a soupe
Antiacide: 1 @ 4 cuillerées a thé,
ou 1 a 4 tablettes

LAIT DE MAGNESIE: PHILLIPS’

Préparé exclusivement par THE CHAS. H. PHILLIPS CO. DIVISION, 1019 Elliott St. W., Windsor, Ont.
de Sterling Drug Inc.
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enrave 'atroee tourment

de la démangeaison

dans

la dermatose prurigineuse, I'eczéma,
I'urticaire et 'oedeme angioneurotique,

la dermatite atopique, 'herbe a la puce,
le prurit ano-vulvaire et scrotal, irritation
cutanée, 'éruption causée par les couches,

les piqUres d'insectes, le prurigo estival.

Remarquez la formule:

TopraminIC arréte rapidement le tourment de la démangeaison 100 grammes contiennent:

gqui complique plusieurs affections cutanées—cette prépara-

tion apporte un confort immédiat au malade et lui enléve le Chlorhydrate de méthapyrilne

désir intense de gratter ses Iésions, ce qui évite le traumatisme (antihistaminique) 2.0gm.

et diminue le danger d’une infection secondaire.

23 : ; Calamine préparée .
Toraminic est une nouvelle amélioration dans le domaine

; S 5 5 > (protectrice, astringente) 8.0 gm.
des agents antipruritiques; c’est une créme adoucissante,
protectrice, soluble dans I'eau, qui posséde des propriétés Benzocainz, (analgésique, anes-
analgésiques-antihistaminiques. En raison de cette activité thésique) . . . . .| 3.0gm.

puissante, TopamINIiC est efficace pour enrayer certains

. 3§ 2 fen ! icanti 3 =
types de prurit—on peut I’employer avantageusement dans Métacrésol hexyl€ (antiseptique)| 0.05 gm.

lusieurs affections communes de la peau d'origines £ i :

r])_ T¢ ct : i l p e & dans un excipient crémeux, adoucissant,
e 3 e NIC X rece Ap B g 5 - 5

diverses. ToPAMINIC est présentée en tubes de 1 once par ohible dans{aan.

Sharp & I)the (Canada) Ltd., Toronto 13, Ontario.

TOPAMINIC

Créme analgésique-antihistaminique

LIIT
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TRI-SULFA

SODIUM BICARBONATE

ASSOCIATION RATIONNELLE DES SULFAS.
CRISTALLISATION ET CALCUL RENAL EVITES PAR L’ALCALINISATION DE LA FORMULE:

Aussi TRI-SULFA SULFATHIAZOLE, Aussi TRI-SULFA

Egnts_usp;ensmn SULFAMERAZINE sans bicarbonate, & 0.50 gram.
ien ar comprimé et

0.30 gram. SULFADIAZINE O,BOpgram. gar;mci:r?‘-primé

par cuillerée 3 thé. 0.50 gram, du mélange par comprime, pour enfant.

La Cie CANADA DRUG CO., Montreal |

DEPUIS PRES D'UN DEMI-SIECLE
Toa/'oa‘t:l le méme but:

REDUIRE LE TAUX DE LA
MORTALITE INFANTILE

Pax la ,Qua:/t'té de nos Produits

LIMITEE

Sédation et
euphorie pour 3

les patient 5 P
ne,geu'x e: Chaque comprimé contient 0.05 Gm. d'extrait de valériane

irritables finement divisé afin d'obtenir un maximum d'efficacité.
Sans odeur et sans goiit. N'est pas sujet & accoutumance.
PROPRIETES ET INDICATIONS: Un léger calmant du systéme nerveux central. Indiqué
dans les cas de troubles émotifs, états d'anxiété, insomnie nerveuse, ainsi que dans le
syndrome nerveux de la ménopause et dans certains cas d'artériosclérose.

| ou 2 comprimés au besoin ou 3 comprimés au coucher. En flacons de 50, 100 et 500. g

STANDARD PHARMACEUTICAL CO., INC. 1123 Broadway, New York /

Distributeur au Canada: LYSTER CHEMICALS, Ltd. 222 Hospital St., Montreal 1, Canada
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DESANXYL

dragées
MEDICATION REGULATRICE DU TONUS VAGO-SYMPATHIQUE

d'une efficacité remarquable dans le traitement des
ETATS SPASMODIQUES ET ANXIEUX

" 2 3 6 dragées par jour avant les repas.

ARTICHOBYL

| pilules
‘ EXTRAIT ALCOOLIQUE DE FEUILLES D’ARTICHAUT

L'Artichoby! se caractérise par I'extréme douceur de son action. Il n'a pas
de contre-indication, et les hépatiques, pourtant si sensibles aux médicaments,
i peuvent en ingérer des doses élevées sans inconvénient.

I 4 3 12 par jour, réparties sur la journée.

). EDDE Limitée — MONTREAL — Agent général.

LAB.GENEVRIER
45 Rue Michelis
NEUILLY-PARIS

I

J. EDDE, Limitée, 1154, Beaver Hall Sq., Montréal, Agent général pour le Canada.
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" MICROBIOLOGIE* — HYGIENE — MEDECINE PREVENTIVE

® RECHERCHES

@® ENSEIGNEMENT SPECIALISE .
® CEUVRES DE SANTE PUBLIQUE
® PRODUITS BIOLOGIQUES — VACCINS — SERUMS

LE VACCIN BCG

PREVENTION DE LA TUBERCULOSE

PROTECTION DE 809% EN MILIEU TUBERCULEUX" i':

— Préparé suivant la technique de l'Institut Pasteur.

— Epreuves de securité sur chaque lot de vaccin.

— 3 voies: BUCCALE — INTRADERMIQUE — TRANS-
CUTANEE (Scarifications — Pigures multiples),

— FOURNI GRATUITEMENT SUR DEMANDE

dans la Province de Québec.’

Le seul Service du BCG au Canada, depuis 1926.

» - -
J. A, BAUDOUIN: Am. Rev. Tuberc., 43: 581, 1941. ALBERT CALMETTE
A. G. FERGUSON: Am. Rev. Tuberc., 54: 325, 1946. _ 1863-1933 l

INSTITUT DE MICROBIOLOGIE ET D'HYGIENE
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

2900. boulevard du Mont-Royal, Montréal, P. Q., Zone 26

(sans but lucratif)
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STIMULE LES FONCTIONS PSYCHIQUES
RECONSTITUE LE TISSU SANGUIN
CONTIENT FER, CUIVRE, MANGANESE, MAGNESIUM, CALCIUM

CARENCES EN FER

GLOBINATES ANEMIES HYPOCHROMES
HEMOPEPTONE DEMINERALISATIONS
INOPHOSPHAN DEPRESSIONS PSYCHIQUES

HEMATOPORPHYRINE ASTHENIES - NEURASTHENIES

CANADA LABORATOIRES JEAN OLIVE - 200. RUE VALLEE - MONTREAL

CALCITHERAPIE PAR VOIE RECTALE

Utilisation maximum du calcium sous sa forme la plus assimilable,
le levulinate”, rehaussée par l'action fixatrice des autres composants

de la formule REC.CA.

Vlamine Ay oo Sslio s con i e 6,000 U.I
Acide ascorbique (vitamine C) .......... 30mgm.
Lévulinate de Calcium ............. ... 0.60 gm.

LABORATOIRES JEAN OLIVE
14, rue des Minimes, PARIS 3e 200, rue Vallée, MONTREAL, P. Q.




LVIII

L’Union Méd. Canada
Tome 80 — mai 1951

_L__SANATORIUM PRENMOSE

FACADE SUD

L'établissement de-
meure toujours con-
sacré au traitement
INDIVIDUEL des
aiffections neuro-
psychiatriques en
cure libre.

’ BUREAU MEDICAL:

Neuro-psychiatres: Drs Roma Amyot, Ernest Brunet, |ean-Léon Desrochers, Paul Lariviére,
| Gaston Loignon, Alcide Pilon, Jean Saucier et Karl Stern;
| Consultants: Drs Fernand Charest, Paul David, Edouard Desjardins, Roland Dussault,
| Léon Gérin-Lajoie, Charles-E. Grignon, Charles-E. Hébert, |.-B. |obin,
Albert Jutras, Richard Lessard, Georges Manseau, Léopold Morissette,
Jules Prévost, |.-A. Vidal.

4455 OUEST BOULEVARD GOUIN,

® Personnel hospitalier ex-
périmenté. Cures de repos.
Physiothérapie compléte.
Pyrétothérapie. Electro-
chocs. Insulinothérapie. Psy-
chothérapie. Bientot: radio-
thérapie; régimes confiés a
une diététicienne.

TELEPHONE: BYwater 2405%*




... composé hydrosoluble et actif per os, & base de
stérols conjugués (équins), de provenance naturelle, et
essentiellement dénués’ d'oestrogénes conjugués.

Le “Marisone"” par voie buccale apaise habituellement

chronique, en une période de six & huit semaines. Chez
70 pour 100 d'un groupe de 40 malades, on a observé
: une atténuation notable des douleurs et du
gonflement articulaires, en méme temps qu'un
remarquable déraidissement des jointures. Les autres

30 pour 100 ont éprouvé une certaine amélioration,
peu perceptible cependant chez 10 pour 100.

Aux doses recommandées (6 a 9 capsules par jour),
le ““Marisone’ pris par voie digestive n'a
provoqué aucune réaction toxique importante.

“Marisone’” N° 330

Chaque capsule est dosée @ 200 mg. de complexe
stéroide équin. Flacons de 50 et 100 capsules.

AYERST, McKENNA & HARRISON LIMITEE

. : Biologistes et Pharmaciens
: MONTREAL. CANADA

les symptémes de la polyarthrite rhumatismale

g
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de cette revue pour tous
travaux d’impression et de

reliure,

® Sonoutillagele plus
perfectionné,

® Son personnel des plus

avises,

Sont garantie de qualite,

A des prix modérés.

CONFIEZ-NOUS VOS TRAVAUX ET NOUS FERONS EN
SORTE DE VOUS DONNER ENTIERE SATISFACTION.

LiIBRAIRIE BEAUCHEMIN LIMITEE

LIBRAIRES — EDITEURS
Imprimeurs -  Relieurs -  Papetiers en gros
426-430, rue ST-GABRIEL, MONTREAL Tél.: LAncaster 4236
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Docteur. ..

Voici deux fameuses epreuves “‘Eclair’/ ‘
qgui simplifient 1’analyse d’urine...

GALATEST

L'épreuve de glycosurie la plus simple
et la plus rapide que I'on connaisse.

REAGTIF A L’ACETONE

(DENCO)

Pour la recherche rapide de I’acétone dans
I'urine ou dans le sérum sanguin.

l;:.! UN PEU DE POUDRE. ..
| UN PEU D'URINE CHANGEMENT DE COULEUR INSTANTANE

Calatest et Réactif 3 l'acétone (Denco)... deux épreuves
“éclair’’, n’exigeant aucun appareil de laboratoire, aucun réactif
liquide, aucune source de chaleur extérieure.

On laisse tomber une ou deux gouttes de |'urine suspecte sur
un peu de poudre et le changement de couleur se produit im-
médiatement s’il y a présence d'acétone ou de sucre réducteur.
Il ne se produit pas de réaction positive erronée. Vu la simpli-
cité de la méthode, on élimine les erreurs résultant de procédés

inexacts.
i | Nécessaire combiné : contient | . y
les deux épreuves, un éompfe_ Que ce soit au bureau, au laboratoire, au lit du malade, ou
gouttes et une échelle de cou- our fair ue . . ro
! B et & s onrtes le phiar- p aire s bir le tf:st ‘a des groupes_, les deux épreuves f;a
: macies et chezh, les marchands daptent idéalement bien a tous les besoins. On a fait des millions
"1 m t urgicaux. , - e =
shlsbgluls ool d’épreuves individuelles de glycosurie dans les centres d’ad-
BIBLIOGRAPHIE mission et de ségrégation de |'armée américaine ainsi qu’au cours
o S, e
Joslin., E. P., et al: Treatment of des campagnes de depxs’r.age du diabéte.
| Diabetes \ir‘-'l]tu‘i — B ]a(l Phila., 7 = - - B
Lea & F 1946 241, 247. Promptitude, exactitude et économie sont des qualités que l'on
Duncan, G. . (‘urey. T,. ‘-s & Hud- = - = SR iRn ey NS
. St reaicals (Cltatos: of reconnait bien au Calatest et au Réactif a 'acétone (Denco).
| ;m-m ,n]nm-iv:. — 1]:“';“!” 1?:*;‘-4- \\Tv Les diabétiques apprennent facilement la méthode qui est simple.
. Saunders Co.. Phila., 1949, p - ‘ sr s .
1538, On peut aussi employer le Réactif a I'acétone (Denco) pour la
| Lowsley, 0. 8, & Kirwin, T. J.: e . .
| i Ty vaL 1 e recherche de l'acétone dans le sérum sanguin.
| . Balt,, Williams & Wilkins, 1944
| S .
DG, "":I_.'(;““'“";.:‘I‘]’;‘l”r i{f’“”r’; Pour obtenir de la documentation détaillée,
3947 — p. 735, 736, écrivez au département 400
Guidotti. F. P. & Winer, J. H.: The
Military Surgeon — Vol. 94, Feb.,
1944, no. 2,
Bacon. Melvin: The Journal of the THE DENVER CHEMIGAL MANUFACTURING C[]-
1 Maine Medical Assn., — Vol. 38,
July 1947, No. 7 — p. 187. P
Slanlev e Phuita L The  Amarican 286 OUEST, RUE SAINT-PAUL, MONTREAL, P. Q.
ol Journal of Medical Technology —
| Vol. 6. No. (, Nov.. 1940 and
v Vol: 9, -No. 1, Janv. 1943.
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“Enfant par enfant
nous construisons notre nation”’ Si la nation canadienne est saine et

heureuse, le mérite en revient, en grande partie, & ses médecins qui, respectant
le serment d’Hippocrate, maintiennent bien haut les principes de leur
profession. Car c’est une grande responsabilité que de mettre des enfants au
monde et de veiller a leur santé pendant leurs premitres années, st importantes
pour leur constitution! Et nos médecins, hautement estimés dans le monde

entier, assument volontiers et avec compétence cette responsabilité.

Chez Heinz, ot nous contribuons modestement depuis nombre d’années a la
science de I’alimentation des bébés, nous avons toujours essayé de
respecter vos exigences les plus rigoureuses, non seulement dans la qualité

de nos aliments pour bébés, mais aussi dans tous les conseils sur

l—[. EO
IPalimentation des bébés que nous adressons aux mamans. lllz

Nous avons toujours accueilli avec intérét les commentaires et critiques
concernant le vaste programme publicitaire que nous consacrons i 'alimentation
des bébés. Nous espérons que vous nous permettrez de coopérer avec vous plus

étroitement que jamais a édifier, “enfant par enfant’, la nation de demain. ;

Fabricanis de cereales pour bebes. de purees et d’aliments pour enfants




L’Union Méd. Canada :
Tome 80 — mai 1951 LXIII

e
AMPOULES BUVABLES

/
KHEMO
ANTIHEMORRAGIQUE

HEMORRAGIES INTERNES, EXTERNES et POST-OPERATOIRES

e PECTINE*GELATINE o
e CALCIUM e VITAMINE “K” @

APPLICATION ORALE ou LOCALE

UNION DE PHARMACOLOGIE SCIENTIFIQUE APPLIQUEE, 1 Bis, rue LAULANIE - AGEN - (Lot-et-Garonne) FRANCE.

Artichaut. D D O O O O OOOO0OO000O Ilctére.
Boldo. OO O DO OOOO 0O O O O Atonie vésiculaire.
Combretum. OO OO O0ODO OO0O0O000000O Colites.
Polypode. OO OO DO O0ODO O~ "C —~ O 00 O Insuffisance hépatique.
Orthosiphon. DO OO OO O OY es goultles Uo 0o 00O insuffisance rénale.
Adenis. OO D DO ODOOO 0O 0O O Urée sanguine (excés).
Peptone. 0 J OO O OO O O Albuminurie digestive.

000000 Anorexie.

Chlorure de Magnésium.[]

HEPAX

stimulent les fonctions HNépatiques et Kénales

b [ ]
AGENT DE
DESENSIBILISATION
30 34 50 gouttes, 2 ou D’ACTION DOUCE 2 & 5 gouttes par année
3 fois par jour, au début ET PROCRESSIVE d’dge, 2 ou 3 fols par
des repas. ] [ ] Jour.
ADULTES ENFANTS

AGENTS AU CANADA : LABORATOIRES JEAN OLIVE, 200, RUE VALLEE, MONTREAL.
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Pour obtenir une sireté a toute épreuve...

VOICI LA LAMPE CHIRURGICALE No 1

L}
ﬁ’.tme par la qualité de son éclairage pourtant

sans éclat. Le chirurgien jouit d'une
meilleure perception plus rapidement
parce que les contrastes fatigants pour
la vue sont réduits au minimum.

.
ﬁr‘me par son emploi sdr en chirurgie. Les

détails de sa construction a |'épreuve de
I'explosion (selon le code de sireté des
compagnies d’assurance) protégent le

ﬁ . patient et I'équipe chirurgicale.
rime : cuse de sa flexibilité, sa manipulation
simplifiée et sa construction balancée.

Son orientation peut étre modifiée facile-
ment et rapidement par la garde-malade.

Modeéles de lampes a

L’EPREUVE DE L’EXPLOSION

17" de diameétre.

No .. .avec bras contrebalancé
conventionnel,

No .. . controle télescopique
de la hauteur.

No ... fixée au mur.

No 54 ... suspendue au plafond.

Demandez a notre agent ou écrivesz
dés aujourd’hui pour plus amples
renseignements.

WILMOT CASTLE COMPANY
1280 University Ave., Rochester 7, N. Y.

TORONTO CALOARY /

WINNIFEG YANCOUVER

M

THE STEVENS COMPANIES CASGRAIN & CHARBONNEAU, LTD.,
MONTREAL

STERILISATEURS ET LAMPES
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Les

onnes intentions

ne développent pas

les muscles

Cultiver les muscles est essentiel au
traitement de toutes les formes de
splanchnoptose.1.2.3 Le support qui
convient aide dans un tel traitement
pour former le “sens postural” —
spécialement chez ceux qui sont “pa-
resseux et inattentifs” — et pour pro-
curer compensation.3

Pour vos malades dont les bonnes intentions ne réussissent
pas 4 accomplir les résultats voulus, Spencer procure
compensation — ET DAVANTAGE! Dans un Spencer,
I'amélioration posturale est immédiate: il rappelle cons-
tamment au malade son but de reformer les muscles et
les attitudes du corps. Et, cette amélioration du maintien
et de la mécanique du corps s'effectue synchroniquement
avec le retour des organes abdominaux a leur position
normale.

Les Supports Spencer sont thérapeutiquement plus effi-
caces parce que: chaque Spencer est individuellement
dessiné, taillé et fait dans nos ateliers de Rock Island
aprés qu'une corsetiere a pris une description du corps
et du maintien du malade ainsi que des mesures détail-
lées. Chaque Spencer est donc dessiné pour répondre aux
indications médicales propres 4 chaque malade. Cepen-
dant, les Spencers ne sont pas plus dispendieux ou a
pElﬂC‘

Dans les photographies ci-dessus, remarquer la station
debout habituelle de la malade sans son support — le
corps maigre, la téte penchée, les ¢paules volitées, la
poitrine aplatie, I'abdomen ptosé. A droite, voir la méme
malade dans son Support et son Soutien-gorge Spencer
prescrits pour elle comme adjuvant au traitement de la
splanchnoptose. Les organes abdominaux sont soutenus
en position normale pour améliorer leur fonctionnement,
la poitrine est relevée, la courbe de I'épine dorsale est
plus prés du normal.

Ce Spencer — comme tous les Spencers — est garanti NE
JAMAIS perdre sa forme. Un support qui perd sa forme,
perd son efficacité. A notre connaissance, Spencer est
le seul support a porter une telle garantie,

Les Supports Spencer pour hommes sont masculins d'ap-
parence.

Adressez le coupon ci-dessous — ou téléphonez a4 une marchande de Supports Spencer (voir
“Corsetiere Spencer”, “Salon de Supports Spencer” ou les Pages Jaunes) pour renseignements.

SPENCER SUPPORTS (CANADA) LTD.,
Rock lIsland, P. Q.
Angleterre: Spencer Ltd., Banbury, Oxon.

Etats-Unis: Spencer, Inc., New-Haven, Conn.

|

{

|

1
1. Spiesman, Manuel C., Visceroptosis, Rev. of Gastro., 7: 218-234 (mai- : Veuillez m’adresser la brochure “Les Supports
juin) 1940. 2. Goldthwait, ]. E., et al, Body Mechanics in Health and ¢ Spencer dans la Pratique Médicale Moderne®.
Disease, |. B. Lippincott Co., Philadelphia, 1937. 3. Truslow, Walter, : T e e o e S Rt
Body Poise, Williams and Wilkins Co., Baltimore, 1943. ! M.D

e TN R 10 :

: Adresse :

| 5-5

dessineés

SUPPORTS SPENCER individuellement




BANDAGES

BANDAGES ET ECLISSE

EN PLATRE, A SURFACE DURCIE

2 LIMITED g MONTREAL
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Angoisses

Etats dépressifs,
mélancoliques,
psychasthéniques

substitution, complément ou consolidation|

du traitement par
INJECTIONS 0
INTRAVEINEUSES ELE(‘RO

tasoratoires ou o' . DEBAT #vs ¢ <«

AGENT GENERAL : J. EDDE Ltée MONTREAL : % J

HEMOSTYL

Sérum hémopoiétique frais de cheval
FLACONS - AMPOULES
Anémies

Convalescences
Hémorragies

1 & 2 ampoules le matin 3 jeun dans /4 I
de verre d'eau, par voie buccale.

SIROP
Anémies des enfants 1 cuillerée 3 potage (enfants une cuillerée
Chloro-anémies a café) avant les trois principaux repas.

Laboratoires du D' ROUSSEL, 97, rue de Vaugirard, PARIS
Agents pour le Canada: J. EDDE Ltée, 1154, Beaver Hall Sq., Montréal.

5 ey il “




Pendant prés de cinquante ans, les Recherches et
le Développement en regard du produit ont été la pierre
angulaire de la vaste expérience ou Bauer & Black

ont préparé I'avenir. Bauer & Black appuient sur

la valeur primordiale des recherches et du
développement pour atteindre la technique experte
exigée pour présenter des produits spécialisés

destinés a des besoins spéciaux.

'

UN EFFORT POUR ATTEINDRE y
UN NOUVEAU DEGRE D'EXCELLENCE

Le BANDAGE WEBRIL CURITY est le résultat merveilleux de
nombreuses années de recherches laborieuses pour obtenir le meilleur
en fait de garniture pour emplitre. Cette récente découverte de
Pour bandages orthopédiques Bauer & Black a été analysée et approuvée au cours de 'usage par
ot autres, employes lo desdceataines de medec:rI\;s. C'est lim bandage cii:oux. non getrgc:tssalrilz
2 se déchirant nettement. || ne se plisse pas, ne forme pas de bourrele
NOUVEAU BANDAGE WEBRIL ou de peloton. |l est, de plus, si FACILE A APPLIQUER !

(unt

ENRG. AU CANADA

UN PRODUIT EXCLUSIF DE BAUER & BLACK

Division de The Kendall Company (Canada) Limited

BANDAGES WEBRIL

RECHERCHE EN VUE D'AMELIORER LA TECHNIQUE . .. ET DE REDUIRE LE COUT ,,
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Cependant, de tous les genres d’anémie,
celle que l'on repere le plus fréquem-
ment est 1'anémie hypochrome ou se-
condaire. D’aucuns estiment qu'elle
constitue jusqu’'a 95% de tous les cas.2
Dans presque toutes les maladies aigués
ou chroniques, les affections débilitan-
tes, les états de dépression ou d'affai-
blissement, il faut toujours se rappeler
que l'anémie secondaire ou hypochro-
me peut se l)l'éSCIlfﬁl’ comme une com-
plication secondaire.

Lorsqu’il faut un hématopoiétique
efficace, siir et bien toléré, pour Ia
prophylaxie ou le traitement de I'a-
némie hypochrome ou secondaire, les
HEMOSULES* ‘Warner’ sont tout
indiqudées.

La dose quotidienne recommandée comprend
6 HEMOSULES*, et fournit...

Sulfate ferreux (15 grs) 972.0 mg
Foie (fraction 2) (16 grs) 972.0 mg
Acide foligue*# 5.1 mg
Chlorhydrate de Thiamine

(Vitamine B;) 6.0 mg
Riboflavine (Vitamine B.) 6.0 mg
Niacinamidet 24.0 mg
Chlorhydrate de pyridoxine

(Vitamine B;) 3.0 mg
d-Fanthénol (équiv. de 3.0 mg

d'acide pantothénique)** 5.1 mg
Acide ascorbigue (Vitamine C) 90.0 mg

**Les besoins de l'alimentation en acides
pantothenique et folique n'ont pas encore
été déterminds.

TOn n’n pas encore défini la gquantité mi-
nimum quotidienne de niacinamide et de
chlorhydrate de pyridoxine dont 1orga-
wisnie « besoin.

*Marque de commerce.

“Selon toute
probabilité,

c’est Panémie
que le médecin
découvre le plus
couramment

chez ses patients
de tous les dges...”1

Indications

Les HEMOSULES* ‘Warner’ sont in-
diquées dans les anémies survenant &
la suite d’infections aigués ou chroni-
ques, de maladies malignes, de pertes
de sang aigués ou chroniques, d’infec-
tions parasitaires, de la malaria, de la
grossesse, d’hypothyroidisme, d'inges-
tion insuffisante de fer et d’affections
gastro-intestinales. On les recommande
également dans la chlorose ou anémie
hypochrome idiopathique.

: » -
Présentation

Les capsules hématiniques HEMOSU-
LES* ‘Warner’ s’obtiennent en flacons
de 96.

Bibliographie

1. Doan, C. A, and Wright, C. 8., The
Anemic States: Their Causes and Treat-
ment, Med. Clin. N. Amer., (March) 1949,
p. 541,

2., Kracke, R. R., Diseases of the Blood

and Atlas of Hematology, J. P. Lippincott
Co., Phila,, 2nd ed., 1941, p. 202.

William R. Warner
& Co.. Limited

727 King St. West, Toronto, Ont.
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Quels que soient vos
besoins de réfrigération

R ————

'Blen censtru:t
Habilement mstalle

Appuye par General Motors

Consultez votre marchand local Frigidaire ou écrivez &
Frigidaire Products of Canada, Limited, Montréal, P.Q., Dépt UM

Appareils de

QUELQUES EXEMPLES g
400 (ET PLUS)
PRODI.II'I’S (OMMERCIAUX
DE REFRIGERATION gy
DE CLIMATISATION FRIGIDAIR{

Réfrigérateurs

I Pour produits
biologiques,

oU cuisines de dip
des hépitayx

Refroidisseurs
pour breuvages

Refroidisseurs
pour eau

Cabinets pour creme glacée
et aliments congelés

Compresseurs et serpentins
pour tous les usages

Chambres frigorifiques et
réfrigérateurs
accessibles des deux cotés

climatisation
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555,
'.?23 ocleur- avep-vous ces donmees
sur la valewr nutritive des carottes en boites P

|
i
l Valeur nutrifive d'une portion moyenne* de carottes en boites l
Elément Quantite T Pourcentage de la Ration Quotidienne I
I MNutritif Recommandée |
(@) (b) |
I Energie Alimentaire. . 29 calories 1 1 l
Protéines. ... ....... 0.8 gm. 2 1
l Caleium= e ool 23.0 mag. 4 3 l
. I Phosphore. .. ....... 20.0 mg. 4 3 I
R A e 0.42 mg. 4 7
I Vitamine A......... 13,041 U.L 300 261 l
Thiamine........... 0.014 mg. 2 2 I
l Riboflavine. ........ 0.014 mg. 1 1 -
l Niacine............. 0.28 mg. 4 3 ﬁéy
Vitamine C......... 1.4 mg. 5 5
l *1%5 tasse (70 grammes)
I fTableau des Valeurs Nutritives Recommandée_s peur emploi au Canada.
Division de la Nutrition, Ministére de la Santé Nationale et du Bien-Etre Social.
. IPourcentage basé sur la ration nécessaire pour le maintien de la santé, Prototype
Diététique Canadien (a) d'une femme de 120 livres modérément active, (b) d’un
I homme de 160 livres modérément actif.

AMERICAN CAN COMPANY

KENTVILLE s MONTREAL s TORONTO . HAMILTON . WINNIPEG ¢ VANCOUVER
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#ydtocéo/étéﬁﬁae
C”Ao/dyoyae & Dt'utétt'gae

COMPRIMES

IDROCOL

v

IASGRAIN 8 [HARBONNEAU

Limitée

UNIVERS PHARMACEUTIQUE, MEDICAL ET SCIENTIFIQUE

"BETAGE N

VITAMINE B COM POSEE

" ELIXIR GLYCEROPHOSPHATES

PRINCIPAUX COMPOSANTS

i Tonique et Aliment

Vitamine B,

(chlorure de Thiamine) |
Riboflavine . |
avec les autres facteurs de la ervin |
Vitamine B complexe
B.'B. Be B, .
Lécithine d'ceufs '
Avénine Pertes d’énergie et d’appétit — Anémie
Glycérophosphates - . g

Aol Sethirn Neurasthénie — Troubles gastro-intestinaux.

de Calcium

de Potassium Désequilib

ese re nerveux,
de Strychnine(1 /60 gr. 3 I'once)
Saveur agréable — Tolérance pariaite.

La Cie CANADA DRUG CO., Montréal
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Comme les temps
ont changé! (pour
commencer a donner
de la viande)

1915

Bouillon:
de Boeul
9 ou 10
mots

Il y a plusieurs années, on ne donnait pas
de viande avant sept ou huit mois, mais,
aujourd’hui, elle prend la place a laquelle
clle a droit, avec les premiers aliments
solides de bébé. Au cours d'une enquéte
faite récemment parmi les mamans qui
donnent de la viande a leurs bébés,
47 40, dirent que les médecins la recom-
nandaient & quatre mots ou plus tot.

Médecins et mamans ont rapidement
adopté Paddition de viande dans Iali-
mentation infantile de trés bonne heure.
Il n’y a que quatre ans que Swift a
commencé a faire des viandes spéciale-
ment préparées, et a inaucuré des essails
cliniques pour connaitre les avantages
spécifiques de la viande. Depuis lors, les
bébés ont commencé & manger de la
viande de plus en plus tot.

Once pour once, aucun autre aliment
pour bébés ne fournit plus de protéines

1943

I'jun(]().\' (-mnpll('[lvs‘ a‘ic:’\,'il;iimin.c-s B vll (I\{:_l'{_‘r
P naturel dont bébé a besoin que les Vian-
Rapees i S
: des Swift’s pour Bébés! Grace a leur
7 mots préparation contrdlée, dans les labora-

toires. elles conservent le maximum d’élé-
ments nutritfs,

USRS R G M R e e o ST T,

. - r y 5 s
5 Des éludes cliniques indiquent

. les avanlages de .
. I’ alimentalion carnée précoce .
L] -
o ENFANTS PREMATURES: Eléments nutritifs dese

1 Viandes Swift's pour Bébés bien tolérés, bien
. s x ~ s - 2 5 e . e =t L]

utilisés a cet dge-12. Rétention significative de ler,
L]

® éoalement: Université de Rochesler.

A §1X SEMAINES: Une augmentation de 25% des

L]

protéines absorbées, due a I'addition de Viandes o
L]

L]

Viandes I dqs56es

au Tamis
a4

mois

Swift’s pour Bébés a la formule, favorisa la teneur
en hémoglobine du sang et la formation de elobu-
les rouges: Leverton et Clark, ““Meat in the Diel of
Young Infants,” J.A.M.A. 134, (Aoitt) 7947, °
o« DANS LES CAS D'ALLERGIE: Une formule utili- e
sant les Viandes Swift's pour Bébés offre un
succédané efficace du lait pour les bébés qui sont
allergiques a1x protéines du lait N ¢ 1

o of Mineral-Enriched Meat and VEk”
o <iegler, Pediatrics, Vol. 5, No 2 (Février) [950. =

‘..'I..l............

... prépare, au Canadl, fes seules viandes /00% pour Bebés
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Examen de lavue

ALBANY PHIL!E. O.D.
ASSISTE DOPTOMETRISTES
ET QPTICIENS DIPLOMES

BUREAU CHEZ

MONTREAL
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Les médecins sont cordialement
invités a venir consulter et feuilleter
les nombreux nouveaux ouvrages de
médecine, qui =ant envoyés chaque
mois au secrétariat du Journal. On
pourra prendre connaissance de ces
volumes a: 326 est, boul. Saint-Jo-

seph — 9 heures a.m. a2 5 heures p.m.

e L — =

Pour réaliser
une douce sensation
subjective
de confort oculaire

L'eFFer des Solutions de drogues introduites
dans le cul-de-sac conjonctival est modifié par
plusieurs facteurs, parmi lesquels les trois sui-
vants doivent étre pris en considération:

1. La dilution immédiate de la solution par
les larmes qui se trouvent dans le cul-de-sac,

2. La précipitation de la drogue par les subs-
tances présentes dans les larmes qui se trouvent
dans le cul-de-sac — ou sa combinaison chimique
avec ces substances. Ce facteur est particuliére-
ment important en présence d'une séerétion
riche en albumine, ainsi qu’en témoigne le pré-
cipité blanc d’albuminate d’argent qui se forme
lors de I'application de nitrate d’argent sur des
paupiéres recouvertes d'une séerétion purulente,
Cette combinaison rend naturellement inactive
la majeure partie de la drogue.

3. Le facteur le plus important de tous est la
réaction du tissu et des larmes avec les solutions
employées. 11 a été démontré que la réaction des
collyres d’usage courant -est le principal facteur
de Tirritation ressentie lorsqu’ils sont introduits
dans le cul-de-sac. La réaction des solutions est
beaucoup plus importante que leur pression
osmotique. La réaction de la sécrétion conjonc-
tivale normale correspond A un pH de 8.2 4 74.
Dans certaines formes d'irritation chronique ou
de conjonctivite, le pH varie de 6.8 4 6.9. La
simple instillation d’'un collyre & réaction alcali-
ne suffit pour calmer les symptémes d'irritation.

Une forme simple de solution tampon est un
véhicule idéal pour les gouttes dans les yeux.
Une solution alcaline est moins irritante et
constitue un milieu convenable pour certaines
drogues. Une simple solution tampon alcaline
est un collyre non irritant qui convient bien
pour nettoyer I'ceil. A cause de son pH favorable,
elle diminue le choc et augmente Vefficacité.

La Murine, collyre isotonique moderne, ren-
contre tous les desiderata précités. En outre, la
Murine est isotonique avec les larmes, et c'est
vraiment une solution tamponnée. La formule
de la Murine comprend les ingrédients suivants:
Bicarbonate de Potassium, Borate de Potassium,
Acide Borique, Chlorhydrate de Berbérine, Gly-
cérine, Chlorhydrate "d’Hydrastine, « Merthio-
late » (Ethyl Mercurisalicylate de Sodium, Lilly)
0.001 pour cent, en solution dans de Veau stéri-
lisée. Tout cela contribue & faire de la Murine
un produit doux et d’une efficacité thérapeuti-
que unique comme nettoyeur dans les irritations
légéres de Peeil.

THE MURINE COMPANY
TORONTO, Ontario
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Elles gont
MAINTENANT

préparées au (anada
—
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ces nourritures pour hébés qui remplissent 4 conditions essentielles

Quand vous recommandez des nourritures pour bébés, vous voulez
étre sir qu’elles remplissent ces conditions essentielles.

/. VALEUR NUTRITIVE

Les purées GERBER sont plus nourrissan-
tes. Elles sont composées d’aliments cul-
tivés avec soin et cueillis dées l'instant
qu'ils sont en tous points parfaits. Elles
sont cuites & la vapeur sous pression dans
des conditions d’hygiéne irréprochables,
de maniére a préserver les vitamines et
les sels minéraux qu’elles contiennent.

2 o DIGESTIBILITE

Les purées GERBER sont finement tami-
sées. Leur texture est celle du satin, ce
qui convient le mieux a la langue des
bébés. Elles sont facilement assimilées
par le systeme digestif des petits.

3. VARIETE

Le vaste assortiment de nourritures

GERBER — 18 produits comprenant des
fruits, des légumes et des soupes a la
viande — assure |'équilibre dans ['ali-

mentation et la variété, qui aiguise |'ap-
pétit.

4, saveur

Tous les bébés aiment toutes les nourri-
tures GERBER: bouillies et purées, parce
quelles sont délicieuses. Elles sont prépa-
rées tout particuliérement pour étre
appréciées par les bébés, ce qui facilite
la tache de les faire manger.

Nous nous occupons uniquement de ['alimentation des bébés

Nourritures pour bébés

CERBER-OGILVIE BABY FOODS, LTD., NIACARA FALLS, CANADA
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M a I nten ant — un régime riche en protéines a peu
de frais — et que les patients aiment!
Ce mois-ci, le lait Ecrémé en Poudre Starlac
est disponible pour les patients. Vendu seule-

ment dans les pharmacies, & un prix économique,
il est présenté en boites de 1 livre et de 214 livres.

Ayant une teneur en protéines de 36.57,
Starlac permet de donner un régime alimentaire
extraordinairement riche en protéines et que les
patients aiment! La coopération ne manque
pas. Le Starlac au golt agréable peut étre
mélangé avec d’autres aliments, liquides ou
solides, sans ‘en augmenter le volume. Contient
tous les amino-acides essentiels.

Ce produit de qualité pour ordonnances est
éprouvé et soumis & un procédé spécial pour se
conformer aux prototypes les plus élevés, puis
conservé dans des récipients en métal qui en
préservent la qualité et la saveur.

Le Starlac, facile a employer, est spécialement
apprécié comme source agréable de protéines
supplémentaires dans 1'alimentation des bébés,
des patients qui vont étre opérés ou viennent de
I’étre, des femmes enceintes ou qui allaitent, dans
les cas d’ulcéres, de brilures graves.

Nous avons pour vous un manuel de références
complet. Il contient tous les renseignements sur
le Starlac, ses usages, des tableaux sur la teneur
en protéines des aliments pour les différentes
méthodes d’alimentation, et des recettes appétis-
santes pour des mets riches en protéines. Ecrivez
simplement “Manuel Starlac” sur une feuille
de votre bloc d’ordonnances et envoyez-la a:
Division des Aliments pour Formules, The Borden
Company, Limited, 407, rue McGill, Montréal,
P.Q. Nous enverrons le manuel immédiatement.

Dordens
STARLAC

LAIT ECREME EN POUDRE de qualité pour ordonnances

LAIT PROTEINE e DRYCO e LAIT A L'ACIDE LACTIQUE e« MULL-SOY e KLIM e LAIT EVAPORE BORDEN'S
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il PAVERAL

reste toujours un médicament de choix pour le traitement scientifique de la

;; .\ COOWFLUCHE .. .

{ est journellement prescrit avec succés pour les cas de coqueluche et

| des toux Coqueluchoides. —_ Ne cause ni intolérance ni complication.
i -
[ Littérature sur demande.

l L\ AGENTS CANADA DRUG.CO.MONTREAL /
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Rhumatisme?

L'injection intraveineuse de

SAL I0DUM VALOR

pour le traitement efficace de
Goutte, Sciatique,

Rhumatisme dans toutes ses formes.

Rapide ! SGr ! Efficace !

Echantillons sur demande.

USINES CHIMIQUES DU CANADA, INC.

MONTREAL




Poly-Vi-Sol Tri-Vi-Sol Ce-Vi-Sol

pour leurs besoins divers de vitamines. .

VITAMINE A | VITAMINE D | ACIDE ASCORBIQUE | THIAMINE

FLAVINE | NIACINAMIDE

POLY-VI-SOL

chaque 0.6 cc. fournit:

i, oy i
10 50 m ma. :

TRI-VI-SOL

chaque 0.6 cc. fournit:

CE-VI-SOL

chaque 0.5 cc, fournit:

preparations
de vicamines liguides
solubles dans Peau...

agréables au goit, commodes et
économiques. Disponibles en bou-
teilles de 15 et 50 cc. avec le compte-
gouttes approprié.

MEAD JOHNSON & COMPANY

OF CANADA, LIMITED
BELLEVILLE, ONTARIO
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Chaque dragée contient: -

NAtamdne | B i e A R R e .. 10 mogm.
Gluconote da Cobalt' o 4. iccvas b e ol o e b e s S 10 mgm.
Acide - Eolaque ™. 5.0 L0 loesiits e Thesieis Siekluly et iseiion e 0.75 mgm.
Acide AScorbiguae . i it il i e et sl sl s s e e 60 mgm.

+Ext. Fole équivalent en Fole Frads & ......ovvvvvnvrenconnans 1.5 gm.

Fertinic (phosphogluconate ferreux) ...........covvveeiienenn. 60 mgm.

+FACTEUR VITAMINE B COMPLEXE.

INDICATIONS

Anémies secondaires, Malnutrition, Convalescence,
Débilité générale, Fatigue.

POSOLOGIE
Une a trois dragées par jour, selon l'avis du médecin.

CONDITIONNEMENT
Flacons de 50 dragées.

DESEPBRW%ERS

BIOLOGISTES CHIMISTES PHARMACIENS
Montréal - - - Canada




