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Sociétés Médicales

Asseiation Médico-Chirurgicale du district
de Joliette

Assemblée du 13 septombre 1909,

D —y

PRESIDENCE: Dr I. A, BAROLET, de Joliotte.

Membres présents: MM. i Drs: Jos. Lippé, S. Mar-
tineau, G. Desrosiers, Jod. Murion, 1. A. Barolet, 1. A.
Labréche, Gaudet, Alb. Laurendeau,

RLEOIION D'OFFICIERS: Ont &t élus:

Présidonit: Dr Jos. Lippé, de Kildare.

Vice-président: Dr I. A. Barolet, G« Joliette.

Secrétaire-Trésorier: Dr Sylvio Roch, de St-Gabriel de
Brandon. .

Comité de régic: Drs Gaudet et Desrosiors.

* Tribunal de déontologie: Drs Martineau,
Marion et Archambault.

\
Comité “re charlatans”: Drs Barelet, Murion, Gaudet.

Labréche,

Il a 616 déeidé que 1o prochaine réunion aura lieu &
P'Assomption.

SILVIO ROCH, M.D,,

Secrétaire-'Présorier.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORPIHR, Professeur de Thérapewtigue, ct Dr Af. H. LEBEL, Asgistant & VI6tel-Dicy.

17ACCES DE GOUTTE; A QUEL MOMENT FAUT-TIL
DONNER LE COLCHIQUE ?

1

_ Cette question a fait le sujet de nombretises discussions,
Lies uns prescrivent immédiatement le médicament pour
supprimer la douleur, mais la plupart le prescrivent vers
le cinquidme ou sixidme jour, considérant Paccds de goutte
aigué comme une sorte d’émonctoire qu’il faut respecter. On
-2 hésité dans la crainte de compromettre la fonction des
reins. L’auteur montre que cette crainte nest pas- justifide
et que le-colchique, comme son alealoide; la dolchique, n’at-
teignent.en rién Ja glande rénale.

La colchique ne medifie en rien Vexcrétion de Pavide
urique, ainsi qu’il résulte de Penalyse des urines des poda-
gretx soumis.gu traitement.

I1 n’agit pas non plus délavorablement sur les fone-
tions.du rein. X.es urines. diminuent de quantité, mais c’eat
le {ait-de 'aceds miéme et non du médicament. Do ne.cons-
tate pas aon plus d’albuminurie provoquée par la médica-
tion. Puar conséqient, chez un goutteux dont les reins sont
en bon état, il ne faut pas hésiter & donner la celchinine
dés le début de L'aceés; il n’y a aueun avainfege i retarder
le traitement; & condition que les reins soient indemnes.
‘On diminue ensuite les-‘doses vers le trojsiéme ou le- qua-
triéme jour. o :

. Dans les aitres périodes de la goutte, ot Vélimination
de. Lacide’ urique est moins' sbondante, le -colchique doit.
aussi &tre" preserit.dés-le-début de Vaceds. * Quarnt aux aceés
de tnoindre importance dans la goutte: ¢hronique, ils <se
trouvent bién:-de médication moins actives, telles que Taspi-
rine, qui n’a: pas 1 toxicité-de la. colchicine. Liauteur met

en garde contre
fonction rénale,

Par le Dr Constant (Revue méd. de ULst, ler juin
1909).

Pinjection de imorphine qui paralyse la
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TRAUI'EMENT DU COMA DIABETIQUE

Llauteur fait ressortir que ous les eas de coma observés
par lui furent précédés de fermentations gastriques plas ou
moins intenses et prolongées. On a constaté, ¢n outre, qu’il
¥ & une relation entre le coma et la consommation exagérée
de matiéres albuminoides exogénes ou endogénes. Les émo-
tions morales, les excés de Palimentation grasse, les traite-
ments trop intensifsou trop longtemps prolongés, enfin la
survenance d’une maladie infectieuse constituent Pétiologic
du coma et dominent la thérapeutique.

Le traitement de la maladie confirmée ne donne que
des insuccds: la seule médication rationnelle, qui a donné
2 suceds sur 5 cas, est la saturatien des quantités énormes
dacide par Padministration de bases. Le bicarbonate de
soude, \qui & été donné 3 des doses de plus de 100 grammes
par jour, présente des incorivénients; car il libére.de Pacide
carbonique et déprime I’hématose ef, les fonctions ner-
venses. Il faudrait Tui associer Phydrate de'magnésie- et le
carbonate de chaux précipité: ‘ '

Le traitement préventif donne plus d’espirances: dos
quiun diabétique maigrit; S'affaiblit, digdre mal, ete., on
cesse de suite tout régime et on ordonne le régime lacte ab-
solu avee du Jait écrémé, le repos au lit, Ia suppression de

Joute médication antidiabétique et Pinstitution d’un traite-



