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Société Médicale de Montréal

3me SEANCE

Le mardi 8 mars 1910

PLESIDENCE DE M. ST-ACQUES

Menrtbres présenfis: 38.

Au d6but de la séance, M. Marien demande 3 la Société
de vouloir bien appuyer de Dr Désaulniars, député de Oham-
Wy, dans de dessein qu'il o formulé, de défendre @ lo Lé-
gisdlature, des mesures proposées ipar Pancienne Comanission
du bon lait.-

L’assomblée acqpte ces suggesbions of le secichaire est
pnig d’en infomner le déput¢ de Chambly, qui boujouss
jpour1a comipter sur motre concots ot celui de Ja Commis-
siont Kdu bon lait.

M. Benoit nous fait ensuibe I’exposé rapide de I séméi-
dlogic géndrale des adphrites; il dbudie towr & tour les né-
phrites aigues, sous-aigues et chroniques . La. brusquerie
du {Jébut et P'intensité des symptémes canaciionismyt des ure-
miéres ; Palhuminurie et les oaddmes en sont les principales
ma:aifestadions acompagnds le plus souvent de phénvmines
wrémiques et fébriles. Les doulewrs lombaires, Panumnie,
o pollakissde et Ihyporbension arbériclle sont fréquentes.
Dsms toute néphrite dl faut aussi attaciior une grande im-

pembance & Vexsanen des urines, il insiste sur four toxicité

o le degré de rétention chlorurée.

Les néphrites chronigues présentent trés atténués plu-
‘siours des symptomes des néphrites aigues. Elles ont un:
ensamble de symiptomes communs, tels que Lalbuminurie,
Docdéme, I'urémie, le biuit de galup at de gnos coeur; chez
qualques-unes les oodémes ocoupent le premicr ramg, on
les appulle hydropigénas ou diffuses sous-aigues ; nhez Caur
tres, I'urémie Temporte, on les dézomme urémigénes on
atrophiques lentes. Chacuve de ces deux formes a des
signes qui la différencient: l'albuminurie abondaute, les

" wlizddes urinaires, doligurie appanbiennent plutdt 4 la

premiére, tandis que-la polyurie, le bruit de galop, le gros
aocur o les petits sighes de Dieulafoy ressontissent d'avan-
tage 4 la seconde.

Cebte intérossante mise an point-de séméiologie rénale
Tut complétée par une étude ties documentée e M. Clé-
TUuz, sur les divers modes thézapentiques en wsage contre
les méphrites. Si l'on ne peut toutes dos guéris, dit-l, it
est du mojus possible, d'en Totarder souvent les congé-
quences fatales. (Yest au mégime qu'il faut surtont faire
appel. La méphrite igue et la rgphrite chremique en pous-

. s6e sous-aigue e trouveront bien du régime licté intbgrsd:

Tes 1igimes lacto-vézétarien, hypochllonuré, dacté absolu ow

cameé restreint seront tour & towr indiqués dans Ja néphrite

sub-nigue. Dans la néphmite chromique, lo régime dodbé
exclusif, 8 jours par mois, altorné avec le aégime lacho-v¢-
gétanien cst le plus employé. Il est ’anitnos régimes qui ont
loums indications propres, bol que 1o déohloruation dans
les vedémes eb Phypontension artdrvidile; tol que la didbe
stclie ahiez les asystoliques et los oedematus.

11 ne faut pas wbuser des médicmuonteux; un grand

nomhbre sont & conmaftve: ainsi les proparations de tamnin
oxercont une action toniue géndrale; & la fvewr dune vaso-
ocnghrietion péniphérique; ds canthanide wst & faire wos
prouves, de bacarbonate de sowde et des =cls de lithine sem-
blemt rotavder Pévolution de la ndphwite clivomique. Los
purgatifs ont une awtilité incontestable dans’ Twémie, de
mdme queda théobromine comme diveétique, a trinibrine ot
Podure de jpotassium, pour abaisser 1o tension artériolle ; la
gparbitie et lfia oaftine pour da melover.

- La saignée peut rendre de graids sewvicos dams les
formes nerviewses et pulmonaires.

M. Qléroux termine par quolques considérubions sur

Poipotidrapic et sur de traitement chirurgical. L¢ Jarnior
doilt Stre xéservé pour cerbaines complicetions graves.

Bn diseussion M. Horvieux est Q’opinion que la mor-

phine peut rondre ies services dans des grands aceds d'uad-
mie, Tant quau draitemant chirungal, il @ plutdt donmé-dies
frreuves mégatives dans Pinsudfisance totale. Il ajoule que
Leniploi du sérum est condamnable dans Luréinie, il poub
méme aggravér los accidents.

M. F.de Matigny rapipelle les expériences hardies des
chirurgiens qui ont fait «de lu tramsplantation d'organcs eb
se deninde si Pavenir 1’est pas de ce cbté.

M. Lesage oroit que Jalbumine de Yoouf cn passant
@l rein s comporbe comme une toxine, suseqptible de
zéveillar le syndvome urdmique, ot se demande si les
auoiens n'avaient pas mizoly de proserive les ocwfs.

M, Valin ae parbige pas catbe opinian, il ue exoit pas
que Patbumine de Poeuf puisse passor & *révers 1'économie
squs payar de droils, car elle y cireule sous forme de
paptons. 11 y a Qailleurs, ajouted-dl, une grande diffé-
rence enfire Talbumine qui a véon et cdlle qui_n'a pas
véeu, la premiére est beancoup toxique.

M. Valin athire ensuite Patbention sur quelques points
tparticuliers; aimsi dans la direotion :du traitement, dl n’est
pas toujouns facile pour le praticien de wnesurer le degré

de rétention chlormmée; il vaut mieux alors surveiller la.

tension ambérielle. Lorsqulelle ¢st trop haute, il fawt dimi-
ouer Ja kuantité de lait. Car Lhomme, déponssnt en
moyenine 3400 calories par 24 heures, exige wne équiva-
flence doms Papport, ce qui demanderait trois litres de lait,
quantité trés grande, et propre i augmenter da tension;

il vaut mieux alors substituer mn régime mitigé, péduire

e lait & 1 1-2 %tre ot suppléer & la quantité soustraite par
Padjonction. de 42% grains deo riz, qui assureront la aation
@entrelion. De plus le lait par sa casbine est souvent 1a
cause do fermientation, inconvénient qui disparait avec le riz.

Jontwe Poadéme M. Valin préfere la dicte séche et lo
wégime déchloruré; il est opposé & la viande dans dous les
i, ¢'est Waliment toxique par exedllence.’

M. Maricw demande oe qwil faut penser du diloro-




