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Avec ce numéro qui commence la 22ième année, M. le docteur 
J.-B. Lacroix devient rédacteur en chef du Bulletin Médical de 
Québec.

Notre Revue demande des développements ; il importe qu'elle 
étende son champ d’action, qu'elle élargisse son cadre, qu'elle 
devienne à la fois plus pratique et plus variée. Il lui fallait pour 
cela du sang nouveau et des énergies nouvelles. Nous avons pen­
dant près de dix ans dirigé sa course et surveillé très en marge de 
notre travail quotidien sa publication. La tâche ne nous est plus 
possible aujourd’hui et nous comprenons du reste qu’il faut pou­
voir s’y dévouer plus entièrement, suivre de plus près sa compo­
sition, y fournir soi-même plus de travaux cliniques et scienti­
fiques, en organiser définitivement le service d’analyse, de biblio- 
graphie, de nouvelles, de notes thérapeutiques et pratiques.

Nous ne quittons pas la rédaction d’un journal que nous vou­
lons voir grandir, avec l’intention de nous en désintéresser com­
plètement, et de perdre avec lui tout point de contact. Seulement, 
nous croyons devoir passer à des mains plus habiles, plus actives, 
et peut-être momentanément plus libres, un travail qui mérite
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toute notre attention. M. le docteur Lacroix qui vient de termi­
ner sa formation médicale par un séjour prolongé aux Etats- 
Unis et en Europe est tout désigné pour entreprendre une réor­
ganisation qui sied bien à son activité, à sa curiosité scienti­
fique et à son goût prononcé pour la culture générale. Nous ne 
doutons pas des succès qu'il remportera ici et de la transforma­
tion sensible que nos lecteurs constateront dans le journal.

Nous ne voudrions pas quitter cette rédaction sans remercier 
tous ceux qui pendant ces quelques années nous ont aidés et en­
couragés. Nous leur demandons de vouloir bien continuer leur 
concours au Bulletin Médical et lui en attirer d’autres.

Que tous travaillent à établir dans notre Province une Presse 
médicale canadienne-française qui, par sa valeur et sa portée con­
tribue à notre formation et à notre prestige.

A. VALLÉE, M. D.

-------- :0o : —
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Le Vie Congrès des Médecins de langue française de l’Amé­
rique du Nord est chose du passé. Après de longues années d’at­
tente, il a vécu son heure et rempli sa mission de façon, semble-t- 
il, très satisfaisante. L’Asociation revivifiée, ira confiante vers 
l’avenir, et ses succès grandissants contribueront au développe­
ment et à l’influence de la médecine canadienne-française en 
Amérique.

La dernière réunion établit de façon très précise, l'intérêt qu’on 
apporte chaque jour à la culture et au rapprochement de notre 
profession. Plus de quatre cents confrères se sont inscrits au 
Congrès de 1920. Exactement trois cent trente-sept y ont pris 
part de façon active. Et en soulignant ces mots nous tenons à 
établir en effet que l’assistance aux séances et la valeur des tra­
vaux qui y furent présentés démontrent le réveil intellectuel très 
marqué de tout le corps médical. La mentalité scientifique nous 
pénètre sans conteste et garantira les lendemains par la montée 
lente et sûre d’une génération avertie que le passé a sagement 
préparée et dont les aînés recueillent déjà les fruits.

Nous pourrions douter des résultats et des espérances; il n’est 
plus permis aujourd’hui d'hésiter. Notre profession a compris 
son devoir, elle sait tenir son rôle et sa réponse doit être conso­
lante à ceux qui naguèrent surent dépenser leur énergie pour la 
faire grande et forte et lui préparer les voies larges et les direc­
tions qui la mettent à l’égal des groupements étrangers ou natio­
naux d’autre origine. Nous sommes maintenant sur le terrain, 
sachons nous y maintenir. L’effort du reste’sera facile, et le 
Congrès de Montréal, en affermissant les bases, continuera l’édi­
fication d’un organisme puissant, au point de vue national et 
efficace à 1 extension de la science et de la culture française.

LE VIe CONGRES DES MEDECINS DE LANGUE 
FRANÇAISE DE L’AMERIQUE DU NORD
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C’est l’aurore d’un glorieux matin, dont il faut savoir dès 
maintenant et sans tarder utiliser les heures, pour que rien ne se 
perde du travail commencé. La profession médicale toute en­
tière mérite les félicitations de toute la race, mais elle se crée des 
responsabilités qu'il lui faudra comprendre et savoir endosser 
sans escompter les sacrifices nécessaires et en luttant de toutes 
manières et dans tous les domaines contre " le culte de l'incompé­
tence”. Il faut aller jusqu’au bout et

" Demain sur nos tombeaux, 
Les blés seront plus beaux ".

:O :-

Le numéro du 2 octobre 1920. du grand magazine médical di­
rigé par le professeur Gilbert, est exclusivement consacré à la 
Neurologie.

Il comprend les articles suivants:
La neurologie en 1920. (revue annuelle), par Jean Camus.- 

Quelques particularités de l’état mental dans le syndrome parkin- 
sonien, par Henri Claude. —L’étude du métabolisme basal dans la 
maladie de Basedow, par G. Roussy. —Les syndromes physio- 
pathologiques du corps strié, par J. Lhermitte. —La névralgie du 
trijumeau et son traitement, par de Martel.—Le coma frontal, 
par Milian.—De la méningite chronique syphilitique au tabès et 
à la paralysie générale, par Cl. Vincent.—Les enseignements psy- 
chiatriques de la guerre, par Porot et Hesnard.—La nouvelle 
fondation J. Dejerine, par Jean Camus. —L’œuvre psychiatrique 
et sociale de Gilbert Ballet, par Laignel-Lavastine.

Envoi de ce numéro contre 1 franc en timbres-poste adressé à 
la librairie J.-B. Baillière et fils. 19. rue Hautefeuille, à Paris.

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC



M. le professeur Arthur ROUSSEAU, Président.

—

Messieurs.

A travers les péripéties qui ont éprouvé son destin, l'Associa­
tion des Médecins de Langue Française de l'Amérique du Nord 
a enfin saisi l’heure de son VIe Congrès.

Vons ne vous étiez pas lassés de l'attendre, puisque vous êtes 
accourus en grand nombre à cette réunion deux fois retardée par 
de douloureux événements.

Vous êtes les bienvenus, vous qui êtes ici pour nous faire part 
de vos connaissances et vous qui cherchez simplement à vous 
initier aux secrets des maîtres. Un commun amour de la science 
et du bien de l'humanité vous rassemble et vous unit.

Mais votre empressement à répondre à l’appel de l’Associa­
tion des Médecins de Langue Française de l’Amérique du Nord 
ne découle pas uniquement de vos préoccupations profession­
nelles.

■ Vous pouviez aussi avantageusement vous tourner vers les 
associations américaines et anglaises qui vous eussent prodigué 
des informations scientifiques utiles et eussent constitué un mi­
lieu choisi pour l’exposition de vos travaux.

Mais l'attrait des souvenirs et de puissantes affinités vous ont 
conduits de préférence vers nous. Plusieurs ont parcouru de lon­
gues distances pour trouver cette pure atmosphère française où .

DISCOURS D’OUVERTURE DU Vie CONGRES DES 
MEDECINS DE LANGUE FRANÇAISE DE 

L’AMERIQUE DU NORD
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nul mouvement de leur âme ne puisse manquer de réveiller des 
échos sympathiques.

Soyez assurés, Messieurs, que la vieille cité de Champlain 
vous accueille avec fierté et avec joie, que les médecins québécois 
vous saluent comme des frères, et que l’Université Laval vous 
fait pénétrer dans un foyer réchauffé d'une ardeur toujours vive 
à servir vos intérêts moraux et intellectuels.

Vous êtes en Amérique, dans le domaine de la médecine, les 
représentants de la culture française. Cet insigne honneur vous 
impose le devoir de travailler avec persévérance à lui donner ici 
l’éclat dont elle brille au-delà des mers.

Pour être témoin de vos efforts et pour les guider, la France 
a daigné vous déléguer un de ses savants distingués.

Sous son regard, nous nous initierons aux progrès de cette 
science médicale dont l'humanité est redevable en bonne partie à 
sa patrie, mère de la nôtre. Bien plus, nous nous approprierons 
comme un bien de famille ces qualités de clarté, de précision, de 
mesure, ces vertus de probité et de désintéressement, qui, dans 
l’ordre spéculatif aussi bien que dans l’ordre pratique, donnent 
une valeur incomparable à la médecine française.

Pour que nous nous empressions vers cet idéal, je vous invite, 
Messieurs, à commencer les travaux du VIe Congrès de notre 
Association.

:0 :-
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M. le professeur ARTHUR VALLÉE

Monsieur le Président, Messieurs,

C’est après un silence prolongé que l'Association des Méde­
cins de langue française de l’Amérique du Nord peut enfin re­
prendre le cours normal de son existence.

Cet état léthargique de dix années, entrecoupé de quelques sur­
sauts, qui ont fait croire à certains moments au réveil, est dû 
vous le savez à des circonstances tout à fait incontrôlables II ne 
semble pas que la vitalité de l’Association en ait été atteinte, et ce 
repos forcé aura au contraire stimulé pour toujours ses énergies, 
l’activité d'aujourd'hui après cette longue période établit com­
bien elle fait maintenant partie de l'organisme de la vie médicale 
canadienne-française.

Notre dernier congrès remonte à 1910. Il réunissait à Sher­
brooke, sous la présidence de l’honorable docteur Pelletier, Haut 
Commissaire de la Province à Londres, plus de deux cents con­
frères. D’importants rapports y furent discutés, de très nom­
breux travaux furent présentés aux séances de sections et le côté 
social de la réunion fut à la hauteur des brillantes manifestations 
des assemblées précédentes. Malheureusement le rapport du Ve 
Congrès ne fut pas publié.

Dès ce moment, il avait été décidé que l’Association ne siégerais 
à l’avenir que tous les trois ans, le sixième Congrès devant avoir 
lieu à Montréal en 1913, sous la présidence de Monsieur le Pro­
fesseur Hervieux. A dater de cette heure, une série de circons­
tances malheureuses vinrent entraver les projets des organisa-

RAPPORT DU SECRETAIRE GENERAL
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teurs et compromettre les succès futurs garantis heureusement 
par l’esprit de corps et l'ardent patriotisme scientifique des mé- 
decins de langue française de l’Amérique du Nord.

On était déjà au travail, lorsque l’homme distingué qui devait 
présider cette réunion, mourut en laissant son œuvre inachevée, 
tant dans le domaine de notre Association que dans celui de son 
activité professionnelle et du brillant enseignement qu’il donnait 
depuis plusieurs années à la Faculté de Médecine de Montréal. 
Le Comité un moment ébranlé et déçu par sa perte cruelle, crut 
devoir élire à la présidence Monsieur le Professeur Arthur Rous­
seau et demander à Québec de mener à bonne fin l'œuvre entre­
prise et maintenant hésitante. Il fallait se hâter; la date de la 
réunion fut immédiatement fixée à septembre 1914, et toute l’ac­
tivité possible mise en œuvre pour mettre sur pied une organisa­
tion qui promettait un succès. Le travail était complété et le pro­
gramme rédigé, lorsque brusquement vint la triste journée du 2 
août. C’était la guerre ! La France en armes se levait et le 4 la 
décision de l'Angleterre entraînait à notre satisfaction le Canada 
dans le conflit. Personne n'en prévoyait la durée, mais en tout cas, 
il devenait impossible de songer à une réunion alors que toutes 
les activités seraient appelées ailleurs et que les esprits inquiets 
devaient forcément s’orienter d'autre côté. Après consultation, le 
Congrès fut reporté à une date indéterminée que nous osions 
croire prochaine.

C’est pour commémorer cette date fatidique, les craintes du 
moment et les jours heureux de septembre 1914 qui correspon­
daient au Congrès projeté et où la France victorieuse à la Marne, 
sauvait avec la science française l’univers entier, que votre co­
mité a cru.devoir conserver et vous remettre aujourd’hui l’insi­
gne préparée pour ces jours lointains. Nous voudrons rappeler 
par là l’origine du Congrès de 1920.

La France, comme par le passé, avait voulu se faire représen­
ter au Congrès de 1914. Monsieur le docteur Henri Triboulet.

:8
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que nous connaissions déjà, pour l'avoir rencontré au Congrès 
des Trois-Rivières v était délégué. Nous avons aujourd’hui à dé­
plorer sa mort. Comme tant d'autres maitres disparus des écoles 
françaises, le Docteur Triboulet avait souffert moralement et 
d'une façon particulière de la guerre cruelle. Il y avait perdu son 
fils, au lendemain de la victoire, il a succombé lui-même à une 
longue maladie. Consciente de la perte qu'elle faisait par la dis­
parition de ce grand ami. fidèle à son œuvre et attaché à l'âme 
canadienne qu'il avait su comprendre, notre Association a cru 
devoir déposer sur sa tombe une palme funéraire. Grâce à l’obli­
geance de l’Honorable docteur Philippe Roy, Haut Commissaire 
du Canada à Paris, ce geste de piété et de dernier hommage a pu 
être accompli et nous avons reçu les remerciements émus de 
Madame Triboulet pour ce pieux souvenir des médecins cana- 
diens-français.

Après le nouvel échec de 1914. l'attente fut longue sans qu'il 
fut possible de songer à l'organisation. Au lendemain de la signa­
ture du traité de Versailles, la question des possibilités fut aussi­
tôt reprise et une délégation allait rencontrer les confrères mont­
réalais pour s'entendre sur le sujet dès l'automne dernier. Jouant 
de malheur, nous arrivions auprès d'eux au matin du triste in­
cendie de l'Université de Montréal. Malgré les circonstances et 
dans un sursaut d'énergie, les médecins de la métropole nous 
assurèrent de leur plus entier concours et nous avons pu appré- 
cier depuis jusqu'à quel point ils étaient sincères et combien ils 
nous ont aidés dans notre organisation. Qu’il nous soit permis de 
remercier tout particulirement les rapporteurs qu’ils ont choisis 
et les officiers de sections qu'ils ont désignés, puis d’une façon spé- 
ciale leur dévoué secrétaire M. le Professeur J. A. Saint-Pierre 
pour l'activité dont il a bien voulu faire preuve.

A dater de ce moment, le travail fut repris avec ardeur et vous 
pouvez juger aujourd’hui de l’empressement avec lequel on a 
répondu à notre appel et consenti pour plusieurs à payer de nou-
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veau une contribution dont le montant avait déjà été englouti 
dans les préparatifs d’approche si malheureusement inutiles.

Vous nous pardonnerez. Messieurs, d'avoir voulu vous rappe­
ler les nombreuses péripéties du Vle Congrès, afin de permettre 
à l'histoire d’établir les raisons funestes du long silence de notre 
Association.

Les questions mises à l'étude comme sujets de rapport sont 
pour une part : les néphrites et les accidents du travail, celles qui 
avaient été choisies pour 1914. Deux autres, empruntant aux cir­
constances d'hier et à celles de demain, leur opportunité, y ont été 
ajoutées : le traitement des plaies qui découle des travaux de 
guerre et les maladies vénériennes qui tirent leur actualité du fait 
de la campagne engagée dans la Province.

Les rapporteurs désignés pour ces travaux, sont pour la Sec­
tion de Médecine : “ Les néphrites". Monsieur le Professeur 
Albert LeSage, de l’Université de Montréal et Monsieur le doc­
teur Emile Fortier, Médecin de l'Hôpital St-François d'Assises, 
à Québec.

Les maladies vénériennes ",Pour la Section d'Hygiène :
Monsieur le docteur A. H. Deloges, directeur des Asiles d’Alié­
nés de l'Assistance Publique de la Province. Directeur de la lutte 
anti-vénérienne. Monsieur le docteur W. Brunet, délégué de 
l’American Social Hygiene Association. Monsieur le Professeur 
Robert Mayrand de l'Université Laval. Monsieur le docteur Noé 
Fournier, professeur agrégé de l'Université de Montréal, et Gus­
tave Archambault, professeur agrégé de la même Université.

“ Les Accidents du travail ”, Monsieur le Professeur Arthur 
Simard de l’Université Laval. Président du Conseil Supérieur 
d'Hygiène de la Province, Monsieur le docteur Charles Vézina, 
professeur agrégé à l'Université Laval.

En plus près de cent travaux sont inscrits au programme des 
sections de Médecine, de Chirurgie et d’Hygiène qui siégeront à
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trois reprises durant le congrès. Les rapports seront soumis au 
contraire en séances générales.

En mentionnant les noms de ces travailleurs, nous ne pouvons 
oublier de rappeler à votre mémoire ceux de deux confrères assi­
dus à nos réunions. Le mois dernier, Monsieur le docteur Georges 
Paquin, de Portneuf, décédait subitement, après s’être inscrit un 
des premiers pour ce Congrès. Puis tout récemment, nous per­
dions dans la personne de Monsieur le docteur Albert Lauren- 
deau, un des plus dévoués adeptes de l’Association. Monsieur le 
docteur Laurendeau s’était inscrit pour un travail sur un sujet 
qui lui était particulièrement cher puisqu'il l'avait déjà traité au 
Congrès de Montréal et à celui des Trois-Rivières : " La chirurgie 
à la campagne ”. A ces deux membres du VI Congrès trop tôt 
disparus, nous voulons donner un dernier souvenir.

La France aujourd’hui encore comme par le passé, a répondu 
à l'appel de notre Association. Malgré les circonstances difficiles 
de cette période de reconstruction, elle a voulu être présente à ce 
Congrès pour témoigner de l’intérêt incessant qu’elle nous porte. 
Monsieur le docteur Peyron de l’Institut Pasteur de Paris nous 
apporte avec le salut affectueux de la mère patrie le concours de sa 
valeur personnelle et de la maison de la rue Dutot qui une fois 
encore envoie de par le monde les missionnaires de la science in­
tangible. Nous le prions de vouloir bien transmettre à son Gou­
vernement l’hommage de notre plus vive reconnaissance et de té­
moigner à l’institution dont il fait partie toute l'admiration des 
médecins canadiens français disciples du maître qui la fonda.

Nous ne voudrions pas terminer sans remercier tous les colla­
borateurs dévoués qui ont bien voulu nous aider dans le travail à 
accomplir. Ils nous ont rendu la tâche facile et agréable, et tous 
les confrères qui ont si généreusement répondu à notre appel, 
nous rendent à leur tour fiers du résultat.

Il nous faut encore offrir au Gouvernement de la Province et à 
1 Université Laval nos plus sincères remerciements.
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Par l'entremise de l’honorable Secrétaire Provincial. Monsieur 
Athanase David, le Gouvernement a bien voulu nous accorder 
une aide des plus substantielles. Notre vieille Université, de son 
côté, en nous ouvrant larges ses portes, assure à nos réunions les 
locaux nécessaires et prouve une fois encore l'intérêt qu'elle a 
toujours porté au mouvement scientifique. Puisse de glorieux 
lendemains luire encore pour elle grâce à l’enthousiasme qui ac­
cueille aujourd’hui l'Aide à Laval.

Le VIe Congrès des Médecins de langue française de l'Amé­
rique du Nord entre maintenant en séance et le succès qui le cou­
ronnera vous revient en effet. Messieurs, qui avez bien voulu se­
conder si aimablement nos efforts.

000-

LE TRAITEMENT DES FRACTURES ET LUXATIONS 
EN CLIENTELE. —Par Fernand Masmonteil, Ancien In­
terne des Hôpitaux de Paris. Lauréat de l'Académie de Mé­
decine. In-8, 1920. 10 fr.

Cet ouvrage n'a aucune prétention scientifique. C'est un ma­
nuel où les praticiens trouveront, avec les notions indispensables 
à connaître pour le traitement des fractures, la description d'ap­
pareils nouveaux, pour la plupart issus de la guerre, et le moyen 
de les construire partout même avec le concours de modestes ou­
vriers de campagne. Nul n'était plus qualifié que le docteur Fer- 
nand Masmonteil pour écrire cet ouvrage tant par sa thèse et ses 
publications sur la chirurgie osseuse, que par son séjour dans un 
centre osseux au cours de la guerre, qui en fait un des spécia­
listes les plus avertis.

C’est un manuel clair, bien présenté, orné de nombreux des­
sins et de photographies explicatives ; il sera d’une grande utilité 
à tous les praticiens.
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Par M. le professeur ARTHUR ROUSSEAU

Monsieur le Lieutenant-Gouverneur.

Mgr le Recteur,

Mesdames et Messieurs,

L'Association des médecins de langue française de l’Amérique 
du Nord s’honore et se réjouit de votre participation à cette 
séance d’inauguration de son VIe Congrès. Le précieux témoi­
gnage d'appréciation que vous lui donnez, l’affermit dans sa vo­
lonté de poursuivre activement son œuvre d’utilité publique. Elle 
vous en remercie cordialement.

Elle tient aussi à souligner spécialement sa profonde gratitude 
envers le gouvernement français qui lui fait le très grand honneur 
de se faire représenter au Congrès. Son délégué—malheureuse­
ment retardé d’un jour — viendra attester la permanence de 
l'union morale qui existe entre la vieille France et la Nouvelle.

L’extraordinaire survivance de la race française en Amérique 
n'est pas, Mesdames et Mesieurs, un phénomène fortuit. Elle est 
attribuable à des causes qui ont agi suivant le jeu ordinaire des 
forces. Notre amour de la langue et des traditions, que leur va­
leur éprouvée nous rendait justement chères, ne nous aurait pas 
protégés contre l’assimilation, si des institutions n’avaient surgi 
au cours de notre évolution qui ont scrupuleusement façonné les 
générations successives suivant le type ancestral.

C'est aussi pour développer et diriger conformément à l’idéal 
de la race notre activité scientifique que l'Association des Méde-

DISCOURS PRONONCE A LA SEANCE PUBLIQUE 
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cins de langue Française a été fondée et qu’elle entend se main­
tenir.

Nous savons bien que la médecine, que la science en général 
n’a pas de patrie. Les acquisitions scientifiques entrent immédia­
tement dans le patrimoine universel, et quiconque, dans le pays le 
plus avancé, prétendrait ignorer ce qui- se fait à l’étranger, se 
condamnerait à une infériorité manifeste.

Mais les éléments communs de la science ne sauraient unifor­
miser les esprits; fondre ensemble les grandes écoles scienti­
fiques et les soumettre semblablement à l’élaboration d'une doc­
trine universelle qu’un visiteur distingué nous vantait naguère 
comme la science cosmopolite de son pays.

Les phénomènes de la nature ne provoquent pas chez les 
hommes des différents pays des réactions intellectuelles iden­
tiques. Pour employer une expression devenue familière aux bio­
logistes, les hommes réagissent suivant un état de sensibilisation 
variable qui est le produit de l’hérédité et de l’éducation.

Ainsi, chaque peuple développe-t-il des aptitudes et des habi­
tudes d’esprit qui le conduisent à des conceptions particulières 
des choses.

Quant à nous, héritiers directs de la civilisation romaine, une 
discipline séculaire nous pousse, à travers les faits, à rechercher 
passionnément les lois et les principes; elle nous arrête de préfé­
rence à la réflexion qu’à la documentation ; elle nous fait tendre 
à l’universalité plutôt qu’à la spécialisation.

Ce n’est pas que nous vivions dans le rêve des théories. Nous 
sommes des logiciens positifs qui demandons à nous appuyer sur 
la réalité et réclamons les leçons des choses. Mais, le contact en 
quelque sorte matériel avec l’objet scientifique ne nous satisfait 
pas pleinement ; nous aimons à le scruter dans notre esprit, et 
notre facilité pour les abstractions nous fait trouver plaisir et 
profit dans l’enseignement magistral.
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En vérité, le développement d’un esprit latin ne saurait se 
faire exclusivement dans les laboratoires.

Les procédés réalistes, grâce auxquels les Anglo-américains 
ont accompli leurs progrès, ne répondent qu'imparfaitement à 
nos tendances et à nos besoins. Notre initiation, nécessaire, au 
secret de leurs succès, ne doit pas comporter une imitation ser­
vile. Nous serions à la gêne sous leur tutelle. Il convient de nous 
approprier de leurs méthodes et de leurs nombreuses innovations 
que ce qui peut être adapté au mécanisme de nos institutions 
sans en fausser le fonctionnement pré-établi.

C'est dans ce sens, croyons-nous, que le génie de notre race 
nous appelle à poursuivre notre destin : afin que nous reprodui­
sions en des créations achevées cette forme de culture qui a fait 
la grandeur de notre mère-patrie.

De fortes écoles scientifiques, française d’esprit comme de 
langage, seront pour notre pays, à côté des brillantes institu­
tions anglo-américaines, un bienfait et un ornement.

Notre Association, Mesdames et Messieurs, s’inspire de ces 
pensées pour s’appliquer à l'instruction et à la formation scienti­
fique de ses membres. Elle les a engagés dans des travaux et des 
œuvres où s’est accrue leur curiosité avec leur savoir, leur désir 
de produire avec leur succès. Nos populations et la société ont 
largement bénéficié de l’activité intellectuelle et de l’élan de 
générosité qu’elle a provoqué au sein de la profession médicale.

Grâce à ses inspirations, des réformes sociales et hygiéniques 
ont été accomplies, des entreprises philantropiques conçues et 
menées à bonne fin. Aujourd’hui, encore, elle s’applique à la so­
lution des problèmes angoissants de la tuberculose et des maladies 
vénériennes, lorsqu’une initiative heureuse met ces questions au 
programme de notre Gouvernement.

Par ses préoccupations et ses réalisations, le groupe médical 
canadien-français commence à s’affirmer. Espérons qu’un effort
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persévérant le fera s’acheminer d’un pas sûr à travers des 
œuvres réfléchies et bien ordonnées plutôt que hâtives, vers la 
conquête de l’autorité et du prestige qui sera la consécration en 
Amérique de la valeur de la culture française, en même temps 
qu’une gloire et une force pour le Canada.

:ooo :-

Révisa Médica del Uruguay, publication mensuelle, organe 
officiel de la Société de Médecine de Montévidéo.

Voici le sommaire de cette grande revue médicale uruguayenne 
(No 3, mars 1920.—Vol. XXIII, XXIIIe année):

Eruption par l’huile de croton ; maladie contagieuse simulée. — 
Duprat.

Arthrite gonococcique témporo maxilaire. —Di Lorenzo A.
Considérations sur la grippe.—Paladino.
Bacériologie de la grippe. —Prunell.
Sociétés Médicales de l’Uruguay.
Société de Médecine de Montévidéo.
Analyses et Extraits.
Suppléments.

S'adresser à l'Administration du journal : 1424. Rue Rio Bran­
co, Montévidéo, Uruguay, Amérique du Sud.
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AU DINER DU CONGRÈS, DONNÉ AU ChATEAU- FRONTENAC.

Monsieur le Président,

Messieurs,

Pour la sixième fois depuis 1902, les médecins de langue fran­
çaise de l’Amérique du Nord se réunissent en corps et pour la 
troisième fois, ceux du vieux Québec, cœur de la race et foyer 
où viennent se réchauffer les âmes canadiennes françaises, ont 
l’agréable privilège et la tâche bien douce de souhaiter aux con­
frères qui nous visitent, la plus cordiale des bienvenues. Dès 
maintenant l’on peut affirmer que ce congrès, tant au point de 
vue scientifique qu’au point de vue du nombre des adhérents 
aura eu le plus grand succès, et si pour une part ce succès est dû 
au zèle inlassable et à l’incomparable dévouement du président et 
du secrétaire général, on le doit aussi pour une autre part, à l’as­
sistance nombreuse de ceux qui de tous les coins du pays et de la 
Nouvelle-Angleterre ont répondu à votre appel. Aussi, c’est 
pour vous accueillir, vous remercier et porter votre santé que je 
me lève, vous, citoyens de la république voisine, qui. sous les plis 
du drapeau étoilé, n’avez jamais cessé de porter à la vieille terre 
des ancêtres, l’amour inviolé de vos cœurs restés canadiens, qui 
tout en acceptant loyalement l’allégeance américaine, n’avez ja­
mais cessé d’être, et par la langue que vous continuez à parler et 
par les traditions que vous avez conservées, des exemples vivants 
de fidélité à la race, formant par votre élite les conseillers natu­
rels et les dirigeants de toutes ces populations que nous n’avons

DISCOURS DE M. LE DR LESSARD
Professeur à L’Université Laval
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pas pu garder et qui se tournent vers nous et vers le prêtre cana­
dien pour y trouver leur direction aux heures de crise et de 
danger.

C'est pour porter votre santé que je me lève, vous, frères des 
autres provinces de notre Canada, qui des temps du pays d’Evan- 
géline, des vallées de la rivière St-Jean et du Méramichi. des plai­
nes fécondes de l'Ouest, êtes venus à nous, et vous, qui des belles 
plaines d'Essex et de Kent et des vieilles paroisses de Prescott et 
de Russell, apportez ici le sentiment confraternel des médecins 
canadiens-français d'Ontario.

Et à vous tous qui formez le gros de notre association, méde­
cins de nos campagnes, médecins de nos villes, qui vous êtes arra- 
chés à vos labeurs ardus pour venir respirer un peu d'air québé­
cois, figures familières qui, à chacun de nos congrès, n’avez ja­
mais manqué d’apparaître et de soutenir de vos encouragements 
la tâche de ceux qui les organisent, salut et bienvenue. Et parmi 
ceux-là, qu'il me soit permis de mentionner tout particulièrement 
et avec éloges, nos bons amis de la ville de Montréal, confrères 
dont la distinction professionnelle et la solidité scientifique cons­
tituent un des ornements de notre congrès. Tout glorieux et fiers 
du grand effort qu’avec l’élite de la région montréalaise ils vien­
nent d’accomplir pour relever de ses cendres leur Université dé­
truite, ils ont droit à nos félicitations les plus sincères et ils sont 
un exemple réconfortant pour ceux qui, dans la région de Québec, 
ont inauguré ce mouvement d’Aide à Laval, mouvement qui ne 
fait que commencer, mais dont l’élan ne s’arrêtera que lorsque 
les bases sur lesquelles est assise notre toujours chère Alma Mater 
se seront élargies et auront acquis une solidité qui défiera 1 usure 
des temps. Le succès remporté par nos amis de Montréal nous 
donne confiance que l'appel lancé pour décharger un peu du far­
deau notre bon vieux Séminaire de Québec qui fut toujours à la 
tâche, sans autre récompense que le contentement du bien qu’il
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accomplissait, ne tombera pas dans des oreilles fermées, et je 
n’en veux pour garant que l’ardeur avec laquelle, de tous les 
coins de notre province, l’élite intellectuelle que forment nos mé­
decins a répondu à notre invitation et en a ainsi assuré le succès.

Je ne saurais passer sous silence les noms de Messieurs les 
Docteurs Amyot, Brunet et Bates qui ont honoré de leur présence 
les délibérations de ce congrès. Qu’ils soient assurés, qu’en ce 
qui concerne les médecins de langue française, tous les efforts 
seront faits pour atteindre le but auquel ils s’intéressent et tra­
vaillent avec tant d’ardeur. Demain Messieurs, vous retournerez 
dans vos foyers reprendre la tâche, oh ! combien ingrate, de 
chaque jour. Vous emporterez avec nos remerciements et nos 
bons souhaits, le sentiment que le vieux Québec est toujours 
resté ce qu’il était, la vieille maison paternelle, le toit accueillant, 
le foyer qui se fait doux pour accueillir et réchauffer les enfants 
de la race, d’où qu’ils viennent. Avant peu d’années, espérons-le, 
nous nous réunirons encore pour bénificier en commun des tra­
vaux scientifiques, de ceux qui font honneur à notre belle profes­
sion les heures trop courtes pendant lesquelles de vieilles amitiés 
se sont renouées et des nouvelles se sont contractées, se présen­
teront de nouveau, comme à la terminaison de chaque congrès, 
nous nous sentirons meilleurs, nous nous sentirons plus forts 
pour le bien être de la race, pour sa sauvegarde, pour son avan­
cement, pour son bonheur.

Messieurs, à la santé de nos hôtes.

Québec, le 10 septembre 1920.

-000-
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Par le Docteur ALEXANDRE Achpise 
De la Faculté de Médecine de Paris.

L'intervention chirurgicale dans l'appendicite a passer depuis 
l’identification de cette affection par des phases les plus différen­
tes. La plupart des membres qui ont pris part à la discussion ré­
cente à la Société de Chirurgie de Paris, se sont ralliés à l’idée de 
l’acte opératoire aussi précoce que possible dans l’appendicite 
aiguë. L’appendicite chronique trouve encore, surtout parmi les 
médecins, des nombreux partisans de l’abstention chirurgicale.

Cette conduite semble trouver sa justification dans la présence 
incontestable des séquelles après certaines appendicectomies. Ac­
tuellement on peut affirmer qu'il y a de nombreux malades opé­
rés pour appendicite chronique qui ne sont nullement guéris, ni 
mêmes améliorés par l’intervention. Les statistiques chirurgicales 
indiquent un percentage de ces faits qui s’élève à 25%. Le docteur 
Cerf a recueilli 48 dans une période de 3 mois à une consul­
tation spéciale de l’hôpital de la Pitié de Paris.

La recherche de la cause de ces insuccès et la conduite chirur­
gicale qu’ils commandent, contribue à notre avis l'intérêt de la 
question.

La grande variabilité du tableau clinique est presque une des 
caractéristiques de l’inflammation chronique du vernis. Cepen­
dant, surtout à la lueur des séquelles d’appendicectomies, deux

1. Travail dédié à M. le Professeur A Simard.

QUELQUES FORMES CLINIQUES D’APPENDICITE 
CHRONIQUE ET LEUR TRAITEMENT

CHIRURGICAL
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grandes formes cliniques attirent l'attention : celle qui simule la 
tuberculose et qui a été décrite par Faisanes, et l’autre, mise en 
relief par les recherches modernes, fait partie d'une ptose viscé­
rale généralisée La première est caractérisée par des douleurs 
vagues dans le flanc droit, ressenties spontanément et s'irradiant 
vers l’ombilic, vers la région sous-hépatique, plus rarement vers 
la jambe droite. Mais ce qui domine c'est le mauvais état général 
avec une petite fièvre vespérale, persistente, qui diminue par le re­
pos, s'accuse par l'effort de la marche. La déglobulisation est 
prononcée, la leucocytose est modérée, on constate fréquemment 
une légère réaction myeloïde 1.

L’examen de la paroi abdominale de ces malades relève tan­
tôt une simple défense, tantôt une sensation plus profonde de 
rénitence, de corde ou même de tuméfaction. Cette douleur très 
vague dans le flanc droit et surtout la déchéance physique et la 
fièvre égare le médecin et fait poser le diagnostic de tuberculose 
pulmonaire au début ou même tuberculose appendiculaire.

Dans la seconde forme, pas d'élévation thermique, mais dou­
leurs tardives avec renvois et constipation opiniâtre. Parfois 
aussi des crises douloureuses paroxystiques qui rappellent les 
grandes crises sympathiques abdominales avec anxiété, sueurs, 
hypothermies. A la constipation fait place, sous formes de crises, 
de débacles, de fausse diarrhée accompagnées de glaires et de 
muco-membranes.

L’examen physique des malades relève des signes d'une ptose 
viscérale généralisée, mais surtout un gros cœcum dilaté et gar­
gouillant: le colon descendant douloureux à la pression, spasmé, 
donne, donne la sensation d’une corde. La région appendiculaire

1. D'après Enriquet, la formule leucocytaire comporte une augmentation 
modérée des grands mononucléaires, 10 à 14% au lieu de 5 à 8 qui repré­
sentent les chiffres normaux et, surtout, une éosinophilie qui apparaît avec 
une certaine constance et qui varie de 3 à 8%, au lieu de 1 à I.
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est sensible, mais le maximum de la douleur est le plus souvent 
impossible à préciser.

Il est évident que ces formes cliniques correspondent à des 
états anatomiques très différents. La notion de péri-appendicite, 

connue depuis le mémorable travail de Talamon, résume le pro­
cessus inflammatoire chronique étendu à tout le système lympha- 
tique péri- appendiculaire. Aux lésions de l'appendice s'ajoute les 
péricolites adhésives, (pérityphlites, péricolites de l'angle colique 
droit, membranes de Jackson), et, surtout, l’épiploïte plus ou 
moins étendue 1. C'est cette généralisation du processus inflam­
matoire dans la fosse iliaque droite qui explique une certaine 
quantité des séquelles de l’appendicectomie. Elle est l'explication 
anatomique de la forme clinique qui simule la tuberculose.

Mais dans d’autres cas et de beaucoup les plus fréquents, le 
chirurgien, à l’ouverture de la paroi abdominale trouve à côté 
de l’appendice malade un cæcum dilaté et boursouflé, décoloré, 
mou et même friable. L’aspect est tellement caractéristique qu’il 
suffit de le voir une fois pour le fixer dans la mémoire. Ce cœcum 
peut être mobile. Cete mobilité du cœcum et du côlon ascendant a 
été magistralement étudiée par Sir Aburnotte Lane et Jordan. 
Elle a conduit ultérieurement ces auteurs à la conception et au 
traitement chirurgical, du Syndrôme de la colite.

A côté de ces malformations exceptionnellement on peut 
apercevoir les dernières anses du grèle, formant une masse 
pelotonnée, appendue au cæcum par une anse grêle de calibre 
réduit. Cet état morbide produit le syndrôme décrit par Sir 
Aburnotte Lane sous le nom de stase intestinale chronique ; elle 
est due, d’après l’auteur, à l’angle plus ou moins aigu sous lequel

1. La péricolite membranense est considérée par les uns comme une péri­
tonite plastique acquise, par les autres comme un accident du développement 
de l’épiploon (Dr Leveuf. —Thèse de la Faculté de Paris).
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la dernière anse iléale aborde le cæcum. Ce syndrôme est fré­
quemment désigné sous le nom de coudure de Lane.

Toutes ces malformations anatomiques entre dans le cadre de 
la seconde forme clinique d'appendicite chronique, —celle dans 
laquelle le facteur mécanique de ptose joue le rôle prépondérant.

Ainsi il est évident que les signes classiques de l’inflammation 
chronique de l’appendicite ne résument pas toute la pathologie de 
la fosse iliaque droite. Les formes cliniques d’appendicite chro­
nique que nous avons décrites, qui sont loin de la conception sim­
pliste de cette affection, peuvent être diagnostiquées avant tout 
acte opératoire. C’est l’examen radiologique qui nous permet 
actuellement de préciser l’étendue des lésions et fréquemment 
même la conduite chirurgicale à suivre. Voici, d’après Enriquet, 
l’aspect radiologique sous lequel peuvent se présenter les malades 
atteint d’appendicite chronique 1.

Dans la première variété se manifestant surtout par un mau­
vais état général avec anémie grave les schémas orthodiagramés 
fournissent les images suivantes :

1°. L’estomac est tonique ou même hypertonique ; son axe n’est 
pas vertical : il présente une direction générale nettement oblique 
de gauche à droite, le pylore fortement attiré vers l’angle colique 
droit.

2°. La portion terminale du côlon ascendant, au heu de pré­
senter une direction de bas en liant et de gauche à droite, offre 
une direction inverse, si bien que l'angle colique droit est forte­
ment ramené vers la ligne médiane dans la direction du pylore. 
Cet angle reste fermé dans la position couchée, alors que normale­
ment, il doit s’ouvrir largement à angle droit. Cette fermeture à 
l'angle se prolonge souvent sur une certaine longueur et se mani­
feste par un accolement en canon de fusil du côlon ascendant et

1 Enriquet. —Les séquelles de l’appendicectomie. Journal de Médecine et: 
de Chirurgie. T. 1 x c p. 397—405.
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de la première portion du transverse, qu’on n'arrive pas à séparer 
l'un de l'autre.

3°. Le cæcum peut être modifié dans sa forme, mais surtout, 
on constate la fixité de son extrémité inférieure, qui ne remonte 
pas dans la position couchée, alors que l'angle colique doit re­
monter de 3 à 5 centimètres.

40. Dans tous les cas, il existe un retard plus ou moins marqué 
de l'évacuation iléale dans le cæcum, qui se traduit par la visibi- 
lité des dernières anses grêles contenant encore du bismuth, 10, 
12 lieues et même davantage après la dernière prise.

5°. Enfin, la palpation directe dans l'écran permet de localiser 
exactement les principaux points douloureux ; il n’est pas rare, 
en deliors de la région appendiculaire, de trouver d'autres points 
plus liatit placés, ne correspondant nullement au trajet colique 
lui-même, ne suivant pas ses déplacements, situés tantôt au des­
sus, plus souvent au dessous de lui et que dans ces conditions on 
est en droit de rapporter à une réaction péritonéale, le plus sou­
vent à l’épiploïte, surtout quand cette zone douloureuse corres­
pond exactement à cette portion de la paroi qui a fourni la sen­
sation de rénitence, de corde et de tumeur.

Nous avons donc un aspect radiologique des plus précis, super­
posé avec signes cliniques, il permet de poser le diagnostic d’in­
flammation chronique localisée autour du cæcum et du vermis,— 
d'une péri-appendicite.

Dans la seconde variété clinique les images radioscopiques sont 
les suivantes :

I0. L'estomac. du type atonique, montre le crochet caractéris­
tique de la ptose, son axe général reste vertical ; la région pylo- 
rique est plus ou moins dilatée.

2°. Le gros intestin est généralement fortement ptosé, les deux 
angles abaissés, le transverse derrière le pubis.

30. Le cæcum très bas situé dans la position débout est difficile
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.à reconnaître dans son extrémité inférieure. Dans la position 
couchée, en règle générale, le côlon remonte dans son ensemble, 
mais il faut néanmoins savoir que le transverse peut rester fixé 
en position basse sans qu'il soit retenu par la moindre adhérence. 
Par contre, le cæcum remonte très haut, l'ascension de son extré­
mité inférieure atteint et dépasse 10 cent., réalisant ainsi le 
type décrit par Wilm, sous le nom de cæcum mobile.

40. L'ascension du cæcum dans la position couchée met facile­
ment en évidence une stase iléale bismuthée très prononcée, les 
dernières anses grêles descendent, elles aussi, très bas et forment 
une masse pelotonnée. C'est le coudre de Lane.

Nous avons une image radiologique qui indique le phénomène 
de ptose dans lequel prend part l'estomac et le gros intestin, ac­
compagné fréquemment de mobilité du cæcum et quelquefois de 
coudure de Lane.

Ainsi la radiologie dans l'une ou dans l'autre variété d’appen- 
dicite chronique nous permet, seule, après examen clinique préa­
lable. d’affirmer le diagnostic.

Nous avons donc l’habitude de la pratiquer avant tout acte 
opératoire et pour tout malade atteint d’apendicite chronique.

L'incision pratiquée par le chirurgien a, dans les cas que nous 
envisageons une importance capitale. Le Mac-Burney classique, 
surtout en incision petite de 25 à 28 millimètres, dite esthétique, 
semble être de plus en plus abandonnée toutes les fois que l’exa­
men clinique et radiologique permet de prévoir des complications 
au cours de l’intervention. Le reproche qu’on adresse à cette in­
cision. c'est la difficulté avec laquelle.on peut l’agrandir. Selon la 
technique adoptée dans le service de notre maitre M. le Prof. 
Delbet, nous pratiquons d'habitude l’incision de Jalaguier 1, facile 
à agrandir, et qui assure ultérieuerment une. paroi abdominale des

1. Incision le long du bord externe du grand droit dont elle ouvre la gaine.
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plus solide. Quand la clinique et la radioscopie s’accordent pour 
affirmer la nécessité de l'exploration complète du méso, de l'angle 
iléo-cæcal, du cæcum, de l'angle colique droit ou de l’épiplopon— 
l'incision de Jalaguier peut être remplacée, soit par l’incision mé­
diane, conseillée par Walther, soit par l'incision transversale sous- 
ombilicale droite adoptée par Gosset.

Une fois la cavité abdominale ouverte et l'appendice enlevé, 
l’attention du chirurgien se porte vers l’épiploon. Walther, en 
France, fut un des premiers qui a attiré l'attention sur l’épiploïte, 
au cours de l'appendicite chronique. L’ablation des plaquarts épi­
ploïques malades macroscopiquement est pratiquée actuellement 
par des nombreux chirurgiens et assure ainsi, entre les mains de 
Gosset une guérison rapide et définitive d'une malade atteinte de 
cette forme anémique d’appendicite chronique. La malade a été 
considérée comme atteinte d'une tuberculose pulmonaire.

Quand les phénomènes inflammatoires sont plus importants, le 
chirurgien, prévenu par l'examen radioscopique, peut être appelé 
à intervenir dans le carrefour : angle colique droit, pylore, duodé­
num, vésicule. Nous avons vu ainsi notre Maître M. le Prof. 
Delbet, séparer le côlon ascendant de la première partie du trans­
verse accolés en canon de fusil.

La conduite chirurgicale devient plus difficile à préciser dans 
la seconde variété d’appendicite chronique que nous envisageons 
avec ptose gastro-colique comme facteur principal. La première 
technique proposée, déjà anciennement, essaye de parer à la mo­
bilité et à la ptose cæcale par sa fixation à la paroi abdominale. 
Notre Maître, M. le Prof. Delbet, après avoir pratiquée la cæco- 
pexie pendant des longues années a complètement abandonné cette 
méthode opératoire. Les adhérences entre le cæcum et le péri­
toine pariétal, tiraillées, provoquent des douleurs sourdes ou 
même vives, la plupart des phénomènes anormaux observés avant 
l'intervention persistent. Il est naturellement beaucoup plus pré-
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férable de fixer la face postérieure du cæcum et du côlon ascen­
dant. Mais un coup d'œil jetés sur les rapports anatomiques de 
cette face postérieure suffira pour se rendre compte de la difficulté 
du problème. A notre connaissance une opération ayant pour but 
la fixation de la face postérieue du cæcum n’a pas encore été pro­
posée.

En élargissant la question et en admettant que le cæcum n'est 
pas le coupable, mais la victime de la colite et de l'atonie générale 
de l'intestin Sir Aburnotte Lane a introduit la colectomie par­
tielle, puis la colectomie totale. L'éminent chirurgien anglais ar­
rive ainsi à parer à la " stase intestinale chronique ”. En France 
on se contente de faire une colectomie partielle, en faisant l’abla­
tion du côlon droit, suivie d’une iléo-transversostomie termino- 
terminale 1.

Plus récemment, Lardennois et Okinczye ont proposé la 
Typhlo-sigmoïdostomie en Y, laquelle, pratiquée 5 fois par ces 
auteurs a donné 5 guérisons.

Mais, nous dirons avec Okinczye, il n’y a pas une stase intes­
tinale chronique, mais des stases intestinales chroniques 2. Elles 
nécessitent tout d’abord un traitement médical à la suite duquel 
on discutera l'opportunité du traitement chirurgical et le choix 
d’une opération appropriée à telle ou telle variété de stase. C’est 
seulement " quand la stase intestinale devient une véritable infir­
mité qu’elle légitime nos audaces chirurgicales ” (Okinczye).

1. L’école anglaise pratique généralement une cæco-transversostomie. 
Mais, aucun segment du tube digestif ne se réunit si mal que le gros intes­
tin. Il semble donc préférable se faire une anastomose de l’intestin grêle avec 
le côlon. D’autre part, l’artère mésentérique se terminant à bo cm. environ de 
l’abouchement du grêle, cette dernière partie de l’intestin est insuffisamment 
irriguée par l’artère termino-iléale. Ces considérations conduisent les chirur­
giens français à pratiquer une section du grêle a 40 à 60 cm. de son abouche­
ment dans le cæcum et de l’anastomoser ensuite avec le transverse.

2. J. Orkinczye-Chirurgie du gros intestin. Presse Médicale 13 Décem­
bre 1919, p, 763—766,
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D’autre part, au cours de l'appendicectomie, le chirurgien doit 
s’efforcer d'améliorer l’état dans lequel il trouve le cæcum : dilaté, 
boursouflée, mou et friable. Selon la technique adoptée dans le 
service de notre Maître, M. le Prof. Delbet, nous avons l’habitude 
de pratiquer la cæcorraphie dans tous les cas d'appendicite chro- 
nique.

Après l'ablation de l’appendice nous pratiquons l'enfouisse­
ment du moignon et du méso appendiculaire, le dernier non en­
foui peut donner secondairement des adhérences. Au fil de soie 
et à l'aiguille de couturière nous commençons ensuite un surjet 
juste à l'endroit où les trois bandelettes du cæcum aboutissent au 
point d’implantation de l'appendice. Le surjet est fait à points 
non passés, prenant la bandelette de la face antérieure et celle de 
la face postéro-externe. Quand le cæcum est très dilaté et ces 
deux points d'appui sont trop éloignés, nous hésitons pas à pren­
dre la parole cæcale par un point intermédiaire aux 2 bande­
lettes et non perforant. Le surjet est arrêté selon la distention du 
cæcum. Dans les cas les plus graves il est poussé si loin que pos- 
sible.

En résumé, l'appendicite chronique peut s'accompagner des 
complications qui constituent le syndrome inflammatoire ou mé­
canique. La radioscopie, après examen clinique préalable, permet 
de poser le diagnostic, elle doit donc être toujours pratiquée 
avant l'ablation du vermis. Par la séparation de l’accolement du 
côlon ascendant au transverse, surtout par l'ablation de l’épiploon 
malade, le • chirurgien arrive à combattre les complications d’or­
dre inflammatoire. La cæcorraphie, dans l’état de nos connais­
sances actuelles, est la seule technique opératoire courante qui 
permet de parer aux accidents d’ordre mécanique.

:000 :—

28



LA PRESSE MEDICALE

L’opothérapie en théapeutique infantile.—E. Apert, 29 mai 1920.

L’action sur l’organisme, des trois glandes à sécrétion interne, 
c’est-à-dire, les glandes thyroïdes, surrénales et l’hypophyse, peut 
ainsi se résumer:

Thyroïde.—Activation de la croissance et du développement 
sexuel parrallèlement l’un à l'autre et sans déviation hors du type 
normal.

Surrénale.—Activation du développement sexuel et des carac­
tères sexuels accessoires, particulièrement du développement du 
système fibreux, avec tendance au virilisme et à l’obésité.

Hypophyse.—Activation de l’accroissement en hauteur de la 
taille, avec arrêt du développement sexuel et arrêt de la tendance 
à la soudure des cartilages d’accroissement.

En principe, l’opothérapie thyroïdienne trouvera son emploi 
dans les arrêts et retards uniformes du développement général; 
l'opothérapie surrénale sera indiqué dans les états languissants 
avec affaiblissement et apathie et croissance exagérée en taille; 
enfin l’opothérapie hypophysaire trouve ses indications dans les 
états ; verses, chez les sujets trapus, ramassés sur eux-mêmes, 
obèses, hirsurtes, ayant tendance à une puberté trop précoce.

REVUE DES JOURNAUX
Docteur GEORGES AUDET

Médecin-interne en chirurgie à l’Hôtel-Dieu
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Mais certains effets accessoires, c’est-à-dire effets sur le pouls, 
sur les sécrétions sudorales et urinaires, sur l’activité corporelle 
et le fonctionnement cérébral, sur l’appétit et l’assimilation ; sur le 
métabolisme en général, nous réduisent à l’emploi de doses assez 
minimes dans l’administration des poudres de glandes et consé­
quemment nous font obtenir de l’opothérapie un résultat peu no­
table. Comment rémédier à cet état de choses ? En associant les 
diverses poudres de glandes, ce qui permet de donner des doses 
plus élevées et en même temps, de neutraliser les unes par les 
autres, les actions gênantes accessoires.

Dans les retards uniformes de la croissance, c’est-à-dire chez 
les enfants retardataires, la médication thyroïdienne fait mer­
veille, mais on obtient des résultats de beaucoup meilleur en asso­
ciant à la poudre de thyroïde des doses minimes de poudre de 
surrénale, surtout quand il s’agit de sujets maigres, faibles et 
anémiques. Si enfin au cours de cette dernière médication le dé­
veloppement semble l’emporter sur la croissance corporelle géné­
rale, il faudra ajouter la médication hypophysaire aux médica­
tions thyroïdienne et surrénale ou même suspendre celle-ci.

Enfin la poly-opothérapie semble avoir une action très efficace 
sur les organismes infantiles qui ont gravement souffert du fait 
de maladies successives, à complications prolongées.

Posologie. —Suivant M. Apert, il vaut mieux débuter par de 
petites doses, qu’on donne par exemple trois jours consécutifs 
par semaine, en surveillant le pouls, le poids, l’excitabilité. De là, 
on augmente à quatre, cinq jours de traitements par semaine, 
pour en arriver à la dose quotidienne et cesser d’augmenter quand 
l’efficacité du traitement se manifeste. Au bout de deux ou trois 
semaines on peut espacer les doses, car pour que l’effet se main­
tienne il suffit d’une dose beaucoup moindre.

Une médication adjuvante seconde heureusement la poly-opo- 
■thérapie: les glycérophosphates sont efficaces dans les états lan-
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guissants et apathiques du système nerveux; la chaux et la ma­
gnésie sont utiles pour aider à l’ossification; la chaux aide à l’ac­
tion du corps thyroïde alors que la manganèse facilite l'action de 
la surrénale. La strychnine et le cacodylate de soude peuvent aussi 
être employés.

HOSPITALISATION DES INDIGENTS1

" La Société Médicale des Trois-Rivières a appris avec beau­
coup de satisfaction la déclaration de l’Honorable Premier Mi­
nistre, au Congrès des médecins de Québec, dans laquelle il a 
laissé comprendre, qu’à la prochaine session de la Législature, le 
Gouvernement verrait à décréter par une loi, que les municipalités 
seront forcées de payer les hôpitaux pour l’hospitalisation de 
leurs indigents.

2°. Que la Société Médicale approuve grandement cette ré­
forme qui contribuera à soutenir nos hôpitaux.

30. Que copie de cette résolution soit adressée aux Honorables 
Messieurs Taschereau, Premier Ministre, et Tessier, Ministre de 
la Voirie, citoyen des Trois-Rivières, ainsi qu’aux revues médi­
cales: l’Union Médicale, La Clinique, Le Bulletin Médical et 
l’Indépendance Médicale.

Dr C. A. BOUCHARD, 
Secrétaire.

1. Copie d'une résolution passée par la Société médicale de Trois-Rivières 
et adoptée à l’unanimité.
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GAZETTE HEBDOMADAIRE DES SCIENCES 
MEDICALES

Blennoragie. Technique des lavages abortifs à l’argyrol. 16 mai, 
1920.

Après miction, lavages successifs du gland, du méat, de la fosse 
naviculaire, des premiers centimètres de l’urètre, puis de l’urètre 
antérieur jusqu’au bulbe, avec un demi-litre d’une solution d’ar­
gyrol à 2/1000. Exprimer l’urètre.

Après avoir recommandé au patient de ne pas se laisser aller, 
comme lorsqu’il urine afin de fermer l’urètre postérieur, injecter 
lentement avec la seringue de Janet, 5 à 7 cc. d’une solution d’ar­
gyrol à 20 p. 100. Faire séjourner cinq minutes, en fermant le 
méat entre le pouce et l'index; laisser échapper de temps en 
temps quelques gouttes qui viendront imprégner la fosse navi­
culaire et le méat. Laisser écouler la solution ; encapuchoner le 
gland d’un tampon de ouate (protection contre les taches).

Après chaque miction (rares), le malade fera, avec la même 
technique minutieuse, une injection de 5 cc. d’argyrol à 10 p. 100.

Au bout de vingt-quatre heures, examen de la sécrétion : 1° 
Chances de réussite : scellules épithéliales, nombreux leucocytes, 
gonocoques en débris amorphes intra-cellulaires. Dans ce cas, 
continuer pendant quatre jours le même cycle que le premier jour. 
Abandonner l’abortion en cas de trouble clans le deuxième verre. 
Après le quatrième jour, cesser tout, si le gonocoque a disparu; 
surveiller pendant cinq jours et faire une épreuve de bière. 2° 
Echec probable : mêmes cellules, mais gonocoques non altérées. 
Tenter une deuxième période de vingt-quatre heures ; puis si l'on, 
trouve encore des gonocoques, passer aux grands lavages.

N. B.—L’argyrol doit être dissous à froid.
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