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Le diabète sucré

PAR M, LE PROFESSEUR J.-J. GUÉRIN

Messieu'es,

Vous avez devant vous une malade âgé. de 58 ans'

entrée à l'Hôtel-Dieu le 15 octobre, en état de prostra-

tion. Elle élimine, tous les jours, de 100 à 300 grammes
de sucre et trois ou quatre litres d'urine.

Le début de la maladie remonte, dit-elle, aux pre-
miers jours de mai : elle était au travail lorsqu'une dé-
faillance soudaine l'arrêta et la condamna au repos.
Depuis, l'asthénie est progressive, l'amaigrissement con-
tinu, la polyurie et la polydipsie augmentent. Elle re-
marque des taches blanchâtres déposées par l'urine sur
ses vêtements, et des oedèmes intermittents aux extré-
mités.

Si nous interrogeons son passé : à 38 ans, une gin-
givite expulsive amena la chute de ses dents, puis vin-
rent des attaques répétées de furonculose, des troubles
gastro-intestinaux et, dans les dernières années, des ten-
dances aux lipothymies.

Mariée depuis seize ans à un éthylique, malheu-
reuse en ménage, elle gagne péniblement sa vie à blan-
chir les parquets. Mère trois fois, deux de ses enfants
vivent et sont vigoureux, l'autre est mort en bas âge.

Son père, sa mère, un frère et une sour sont morts
de complications cardiaques rhumatismales.

L'histoire clinique reste d'ailleurs négative, si l'on
pousse plus loin les recherches, car sa mémoire fait dé-
faut et son intelligence chancelle.

Avec ces données, passant à l'examei objectif, la
vue de cette figure pâle, de cette peau sèche, de cette
langue rouge, pileuse, vous indique l'etat de déshydrata-
tion considérable de la malade. Sa surface de matité car-
diaque agrandie, le choc et le bruit systoliques affaiblis,
le pouls petit, hypotensif, le tout accompagné d'une hy-
pothermic constante, notée sur la feuille de tempéra-
ture, vous disent la grande détresse du ceur et l'insuffi-
sance de l'irrigation sanguine. Poursuivant, l'hyper-
trophie de la rate et l'abolition des réflexes patellaires,
vous révèlent en plus l'intoxication profonde de l'orga-

nisme. Enfin, sans trouver d'indications aux poumons,
au foie, et terminant par l'examen de l'abdomen, surtout
de la région pancréatique, siège possible de lésion qui
pourrait expliquer la maladie : aucune masse ou résis-
tance ne gêne la palpation.

Nous avons donc affaire àý une évolution patholo-
gique, dont la glycosurie permanente constitue le symp-
tômne capital, celui qui implique le diagnostic de diabète.
Toute glycosurie n'a pas la même signification : parfois
consécutive à une insuffisance hiépatique ou à une sur-
charge alimentaire, elle est alors transitoire ou, intermuit-
tente, ce qui la distingue de la glycosurie diabétique,
dont le caractère principal est la ténacité. Elle peut
dépendre encore d'une panctéatite aiguë et rétrocéder
avec cette deýrnière, comme nous en avons observé un
exemple dernièrement auprès d'un jeune médecin atta-
ché -à l'Hôtel-Dieu. Les obèses même, voués au diabète
en si grande proportion, ne sont pas exempts de ces états
glycosuriques temporaires, niais il faut les redouter chez
eux et prévenir les complications ultérieures.

Malgré sa permanence habituelle, il arrive néan-
moins, qu'une diète sévère, ou certaines maladies fébri-
les intercurrentes, puissent juguler momentanément une
glycosurie diabétique, mais aussitôt ces influences dis-
parues, reparaitpathognomnonique, l'élimination constan-
te du sucre par les reins.

Le diabète est une maladie insidieuse, et les pre-
miers signes passent souvent inaperçus, s'ils ne sont re-
cherchés avec soin ; c'est parfois une gingivite expulsi-
ve, (nous l'avons notée chez la malade), une vulvite, une
balano-posthite; parfois une dermatose, favorisée par la
présence du sucre sur la peau, un eczema, un anthrax
des furoncles : " Il faut toujours analyser les urines des
personnes, qui souffrent d'anthrax ou de furonculose."
En maintes circonstances, ce sont des prurits intenses,
des sensations de fourmis courant sur le corps, des lé-
sions oculaires, des troubles sensitifs ou moteurs, l'affai-
blissement de la mémoire et de l'intelligence :

N otre malade a remarqué, _ il y a six mois, des ta-
ches de sucre sur ses vêtements .ainsi peut se révéler la
glycosurie, l'un des symptômes cardinaux du diabète,
avec la polyurie, la polydipsie et la polyphagie. Ces
quatre symptômes se complètent ; en effet, le sucre très
avide d'eau, l'attire et l'entraîne avec lui ; c'est pourquoi
le volume des urines s'accroit, au point d'atteindre 3 ou
4 litres en 24 heures. La polydipsie est la conséquence
de cette grande déperdition d'eau, elle compense la po-
lyurie. et la soif sera d'autant plus vive que la déshy-
dratation sera plus menaçante.
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Dans le cas présent, il n'y a pas de polyphagie,
mais elle existe ordinairement, et vient suppléer aux
pertes de l'organisme; les malades ont souvent une faim
vorace, à tel point que les restaurateurs alarmés, piéfè-
rent rétribuer leurs clients diabétiques, pour les induire
à achalander la table du voisin.

Comme suite à la polyurie, il y a sécheresse géné-
rale des tissus ; la peau et la langue perdent leur humi-
dité, la constipation apparaît. La sécheresse de la lan-
gue et de la cavité buccale est parfois si prononcée que
les malades ont peine à parler ou à déglutir, et ressem-
blent à des paralytiques généraux.

Vous constatez ici l'hypothermie, elle s'expliqua fa-
cilement. En effet, l'hyperglycémie augmente la dLnsi-
té du sang, ralentit la circulation et diminue l'héma-
tose : ces phénomènes ont leur répercussion sur la tem-
pérature.

La malade a 58 ans. Le diabète peut exister à
tous les âges : plus fréquent entre 30 et 70 ans, il se
rencontre chez les enfants, et même chez les nourrissons,
mais pluB jeune est le malade, plus grave est la maladie,
et plus courte sa durée. Implacable pour l'enfance
qu'elle foudroie en quelques semaines ou quelques mois,
la glycosurie permanente respecte davantage les vieil-
lards, et s'installe chez eux sans aucune apparence de
nocivité.

C'est une maladie diathésique, la souche neuro-ar-
thritique en est 1 origine la plus fréquente ; les parents
gravelleux, diabétiques, obèses, migraineux, arthritiques
enfin, auront une descendance exposée à la glycosurie.
Les ascendants névropathes, tabétiques, aliénés, hystéri-
ques, épileptiqu's ou autres, reconnaîtront leur tare,
dans le diabète de leurs enfants. L'histoire familiale
nous indique plutôt ici l'hérédité arthritique, car la ma-
lade a vu quatre de ses proches, mourir de complications
rhumatismales.

Enfin, peuvent intervenir dans la genèse de la ma-
ladie, toutes les circonstances, qui ralentissent la nutri-
tion chez l'individu, témuins - la bonne chère, les excès
de table, la vie sédentaire ; c'est pourquoi, le diabète est
relativement fréquent, chez les commerçants, les finan-
ciers, les hommes de profession, tous candidats à l'ar-
thritisme.

Au nombre des causes occasionnelles, mentionnons
les traumatismes des centres nerveux, les chagrins, les
inquiétudes prolongées, toutes causes qui détruisent
'équilibre des échanges nutritifs. Les troubles domes-

tiques, les émotions déprimantes, ont du participer chez
notre :nalade, à l'évolution du syndrome.

Il existe deux variétés principales de diabète ; le
diabète gras ou arthritique, le diabète maigre ou pan,
créatique ; le premier évolue en 5, 10, 20 ou 30 ans,
l'autre en deux ou trois ans. L'amaigrissement coincide
avec la période de début dans le diabète maigre, il est
tardif, n'apparaît qu'à la dernière phase, dans le diabète
gras.

Ayant reconnu ici le neuro-arthritisme, nous soin-
mes en droit de faire remonter le début de la maladie
à la gingivite expulsive, et les symptômes nouveaux,
apparus depuis six mois, entre autres l'amaigrissement,
ne sont que la phase ultime d'un diabète gras, en évolu-
tion depuis 20 ans.

Comme toutes les maladies graves, le diabète s'atta-
que aux organes et compromet la vitalité des tissus :
Le cœur est l'un des premiers exposé, et frappé de dégé-
nérescence, il prépare le collapsus final. C'est à sa fai-
blesse cardiaque que la malade doit ces crises syncopales,
et cet état de lassitude, qui lui ont suggéré sa venue à
l'hôpital.

Le foie est rarement indemne ; il peut subir la dé-
générescence hypertrophique pigmentaire, soit en fabri-
quant trop de pigments, soit en ne transformant pas, un
pigment biliaire normal, le pigment sanguin altéré, qui
s'agglomère dans son tissu. Ces pigments ocres, qui
contiennent du fer, se répandent dans l'économie, et dé-
terminent la mélanodermie du diabète bronzé.

Les reins sont aussi atteints secondairement, irrités
par le passage du sucre et des toxines; l'albumine appa-
rait alors dans les urines.

Les artères sont en souffrance, leur lumière est di-
minuée, elles peuvent même s'obstruer; l'ischémie consé-
cutive est l'origine de gangrènes : gangrène pulmonaire,
non fétide, gangrène des pieds,. assez fréquents. L'am-
putation est ici problématique et le plus souvent suivie
de récidive; le médecin en consultation avec un chirur-
gien doit être très réservé, et ne consentir à l'intervention
que si l'indication est formelle.

La pneumonie, les broncho-pneumonies, e, surtout
la tuberculose, sont des complications communes du
diabète. Dans ces cas, sous l'influence de la fièvre, qui
augmente les oxydations, la glycosurie s'atténue ou dis-
paraît.

Toutes les infections sont graves chez le diàbètique,
le sucre y favorisaont les fermentations.

Le mal perforant plantaire, la chûte des ongles se-
raient dûs à des névrites périphériques.

Mais l'accident le plus redoutable, c'est la formation
d'acétone dans le sang et les tissus, aux. dépens des ma,-
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tières albuminoides, ou des détritus de glycose incom-
plètement comburés. L'acétonémie donne à Flhaleine une
odeur spéciale, alcoolique, chloroformique; d'où l'impor-
tance pour le médecin de faire usage de tous ses sens,
dans le diagnostic des maladies. Plusieurs, en effet, se
font dépister par l'odeur que dégage le malade, témoins:
l'acétonémie, l'urémie, l'alcoolisme, la fièvre typhoide, le
rhumatisme, la septicémie puerpérale, la diphthérie, etc.

L'acétonémie comme l'urémie a trois manifestations

principales qui sQnt: 1. Une dyspnée spéciale, sans orthop-
née, avec des inspirations longues et difficiles, et des
expirations brusques; 2. des troubles gartro-intestinaux ;
3. des accidents nerveux divers, dont le plus. à craindre
est le coma, signe probable de mort, à brève échéance,
entre 15 et 48 heures. Si le coma prévient parfois sa
victime, il la frappe souvent à l'improviste; j'ai souve-
nance de plusieurs personnes, mortes ainsi terrassées, au
milieu d'une santé, en apparence florissante, qui était
loin de faire présager une fin funeste.

La pathogénie du diabète est obscure, et les théq-
ries sont nombreuses : nous vous dirons les principales

C'est au foie qu'est dévolue la formation du glyco-
gène, qu'il emmagasine et tient en réserve : le foie peut
donc :

1o. Fabriquer plus de glycogène qu'à l'état nor-
mal;

2o. Ne pas l'emmagasiner et le laisser passer dans la
circulation

3o. Ne pas transformer en glycogène normal, le
glycose mal élaboré par la digestion ;

4o. Enfin, le glycose, jeté en quantité normale, dans
la circulation, peut ne pas être utilisé par l'économie, en
totalité, et laisser un résidu qui produit l'hyperglycémie
et la glycosurie.

Les théories essaient de résoudre ces problàmes:

D'abord la théorie, nerveuse. Depuis Claude-Ber-
nard, nous savons que la piqûre du plancher du 4ine
ventricule détermine la glycosurie, de même que l'irrita-
tion des pneumogasttiques, les traumatismes nerveux,
etc. L'action du foie est sous l'influence du système
nerveux qui, dérangé, peut détruire l'équilibre fonction-
nel et faire apparaître le suc-e, en amenant une vaso-
dilatation paralytiqué des vaisseaux hépatiques ; vaso-
dilatation qui favorise l'hyperglycogénie, ou permet le
passage, sans arrêt, du glycose alimentaire à travers le
foie.

D'autre part, Von Mering a constaté que l'extirpa-
tion totale du pancréas, chez le chien, pro.dùit. lagycà-
surie permanente, tandis que le phénomène n'a pas lieu,
à la suite de l'ablation partielle ; de là les' théories pan-
créatiques :

Le pancrées secrète le sue pancréatique, qui u1odifie
les matières amylacées de l'alimentation. Si le pancréas
est malade, et partant, élabore un sue anormal, le gly-
cose alimentaire ne subit plus les modifications néces-
saires à sa fixation dans le foie et à son utilisation dans
les tissus.

Ou bien, si le ferment n'est plus excrété dans l'in-
testin, à cause d'un calcul ou d'une obstruction néopla-
sique du canal de Wirsung, il peut se résorber dans le
sang et, en passant au foie, aider la transformation du
glycogène en glycose.

Enfin, Lépine (de Lyon), attribue au pancréas une
double fonction : fonction externe par laquelle il foùrnit
le sue panctéatique, fonction interne analogue à celle du
corps thryoïde. Le pancréas serait une glande vascu-
laire sanguine. génératrice d'un ferment, spéciaî, glyco-
litique, qui passe dans le sang et active l'assimilation du
glycose. Et si la thyroïdectomie produit le inyxœdéme,
en privant le sang d'une substance nécessaire à la nutri-
tion, l'annihilation des fonctions du pancréas amiène la
glycosurie, en enlevant au sang ce ferment glycôlitique
nécessaire à l'utilisation du glycose.

Bouchard, voit dans le diabète un trouble général,
de la nutrition, caractérisé par le ralentissement des
échanges. Pour lui, il n'y a pas excès de formation de
sucre dans le foie, mais diminution de l'avidité pour la
dépense. Le système nerveux intervient en ralentissant
la nutrition. C'est une maladie arthritique, avec dimi-
nution de l'alcalinité du sang.

VoilWsuccincte, la pathologie du. diabète., Il nous,
reste à traiter, mais il faut l'avouer,. la .thérapeutique
est peu efficace et ne vise que les symptômes.,; eRe .on.-
siste surtout en un régime diététique, d'où sout exclus les
amylacés. Conseillez les exérdideà physiqhes qui ac-
tivent les combustions ; permettez au malade de boire à
satiété afin de compenser la déshydratation et ½avorisa.r
l'élimination du sucre. 'Enfin, recommandez l'hygiue
générale.

Comme médicaments, donnez les alcalins qui aug-
mentent les oxydations et les opiacés, modérateurs de la
soif et -de la glycosurie.

(Leçon recueillie par L-udovic Verner.)
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Les altérations du pancréas
dans le diabète

L'es lots de Lanugeranlils

PAR C.-A. DAIGLE,

Agréqé , l'Université-Lavat, assistant à la clinique
médicale, mérlecin <e l'Iiôel-Dieu

On a l'habitude de reconnaître, rnw cliniqne, trois
variétés principales de diabètes : le diabète nerveux, dé-
crit par Claude Bernard ; le diabète gras ou arthritique,
lié en général à l'obésité ; le diabète pancréatique ou
diabète maigre, se rattachant à une lésion du pancréas.

Cette dernière variété, le diabète pancréatique,
s'expliquerait par un mécanisme bien défini et serait
accompagné de modifications anato .ý, -pathologiques
très spéciales, lesquelles ont fait l'objet de nombreuses
recherches au. cours de ces dernières années.

On constata, d'abord, que l'ablation complète du
pancréas déterminait, chez l'animal, un état absolument
comparable à celui que l'on observe dans le diabète
maigre chez l'homme : forme rapide et grave. On fut
ainsi amené à rechercher les lésions existantes au ni-
veau du pancréas dans le diabète. Les ayant constatées,
on chercha à préciser davantage et on en vint à spécifier
quels étaient les éléments de la glande plus spéciale-
ment atteints. De là une série de travaux extrêmement
interessants, et l'édification de théories qui, très satisfai-
santes pour l'esprit, sont appuyées sur des faits d'une
incontestable valeur.

Avant d'exposer ces opinions et ces faits, il sera
utile de rappeler succinct,ement l'anatomie et la physio-
logie du pancréas, du moins quant aux points qui se
rattachent immédiatement à la question.

LE PANCRÉAS NORMAL

Le pancréas est une glande en grapie composée,
dans laquelle on distingue un canai excréteur : canal de
Wirsung, une série de fins canauk bran< 'ès sur le canal
principal qu'ils relient aux lobules, ces derniers irrégu-
lièreriment polyédriques, ayant un diamètre de un à plu-
sieurs millimètres, appendus, pédiculisés comme des
grains, lesquels sont noyés dans une nappe di tissu
cellulo-adipeux qui les sépare les uns des autres.

A la 'oupe, on y distingue les cavités secrétantes ta-
pissées par les cellules principalesdisposées ou une stule
assise, reposant sur une basale et les cellules contro-
acineuses formant un revêtement adossé à la couche des
cellules principales ; on y distingue en plus les îlots de
Langerhans, décrits par ce dernier en 1869.

LES ILOTS DE LANGERHANS

On a remarqué, entre les 8saeules glandulaires se-
créteurs, des nodules ayant une teinte plus pale, ce sont
les îlots de Langerhans. >A la coupe, on les voit comme
des espaces clairs très nettement limités, se colorant
beaucoup moins vivement quç les cellules avoisinantes.
Ils ont une forme arrondie avec un diamètre de 100 à
300 micros. Ils sont nombreux ; on en compte jusqu'à
150 par centimètre carré. Les limites cellulaires mêmes
sont peu accusées, le noyau est riche en chromatine, le
cytoplasma brillant, homogène, présente en certains
points, au contact des vaisseaux, de fines granulations.
Les îlots sont alimentés et desservis à part par des
capillaires qui se terminent en bouquets glomérulaires.

No 1.-Pancréas normal. On voit les ancinis glandulaires et un
îlot de Langerlians

SÉCRÉTION INTERNE

Le pancréas serait une glande à double fonction.
On l'a d'abord connu comme glande à sécrétion externe,
dont le produit déversé dans l'intestin sert à parfaire les
actes de la digestion, d'où le nom de glande salivaire.ab-
dominale qui lui fut donné.

il appartiendrait, en outre, à la catégorie des glan-
des à sécrétion interne, comme la thyroïde, la surrénale,
la rate, le foie. Il fabriquerait un ferment spécial,
lequel, déversé dans le sang, présiderait à la destruction
du glycose, d'où le nom fernent glycolytique. Il exis-
terait ici une analogie avec le foie qui préside le pro-
mnier au métabolisme des hydrates de earbonne que le
pancréas serait chargé de completer par la suite.

Jequel des élements anetomiques qui composent la
glande présiderait à, la fabrication du ferment glyeolyti-
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que et reiplirait le role de glande à% sécrétion interne ?
Ce serait l'ilot de Langerhansu dit ilot endo'rine, qui
vient d'être -décrit.

Il est intéressant de suivre la série des faits et expé-
riences qui ont permis d'en atriver à cette conclusion.

EXPERIMENTATION SUR LES ANIMÀTJX

On avait constaté que l'enlMvement du pancréas
déterminait chez l'animal un syndrome d'insuffisance
pancréatique aiguë, comparable à celui que l'on observe
dans le diabète maigre chez l'homme.

On prétendit que la chose pouvait trouver son
explication dans la perturbation nerveuse occasionée par
le traumatisme.

Il fut démontré qu'en- laissant intacte une très lé-
gère portion de la glande, la même pertubation. ne se
produisait pas.

Il fut démontré, en outre, qu'en pratiquant une
grfe du pancréas. même très minime, sous la peau de
l'animal en expérience, le sucre n'apparaissait pas dans
les urines.

On finit par acquérir, avec le temps, la conviction
que le diabète, persistant jusqu'à. la mort, ne pouvait être
produit chez les animaux que par une seule méthode
l'extirpation du pancréas. C'est un fait très remar-
quable, qui peut être affirmé avec emphase après un
siècle d'expériences, dit Opie.

Si l'ablation de la glande fit constater l'existence
de la glycosurie, la simple ligature du canal de Wirsung
fit constater un autre fait également intéressant. Cette
ligature déterminait une atrophie de l'organe, atrophie
qui respectait les îlpts endocrines de Langerhans, et il
n'y avait pas de glycosurie.

On soumit les· animaux à une alimentation riche
en hydrates de carbonne ; on observa que les cellules
des îlots devenaient beaucoup plus. granuleuses, ce qui
apparut comme l'expression d'une activité fonctionnelle
plus grande, nécessitée par l'apport plus considérable des
éléments hydrocarb'onés au niveau du sang.

Deux faits semblent donc acquis par i'expéri-
mnentation :10. L'ablation de la glande détermine la
glycosurie permanente ; 20. Cette glycosurie est due
à la disparition des îlots de Langerhans.

CONSTATATIONS ANATOlMO-PATHOLOGIQUES

De la salle d'expérimentation on passa à la salle
d'autopsie. On rechercha avec plus d'insistance les
lésions du pa.aréas au cours du diabè·e. On :trouva

qu'elles étaient fréquentcs et qu'elles existaient lb. oh
toute lésion d'une aetronaturn, en particulier du sytstème:
nerveux, était douteuse. On constata qu'elles corres-
pondaient à. des formes eliniques spéciales de lt maladie,
on fut amené par là à reconýnaitre la classe dite des dia-
bètep pancréatiques.

Cependant l'èxamen macroscopique des pièces parut
quelquefois contradictoire. Le microscope fit Voir alors
des lésions insoupçonnées,- en particulier l'altération ou
la disp oe' des ilots de Langerhans. Ces altérations
existaient dans certains diabètes, surtout dans led 'dia-
bêtes maigres. D'où la conclusion que ces diabètes rele-
vaient de la destruction des îlots endocrines ou à secié-
tion interne, conclusion très logique si on admet que ces
ilots président à l'élaboration du ferment glycolitique,
agent de la destrue.tion du glycose dans le sang.

L'exposition détaillée de des faits sera'it ici trop
longue ; le temps et l'espace faisant défaut, nous y
reviendrons plus tard avec plus de détails.

No 2.-Altérations du pancréc% chez un diabétique. a. I.tropliie
des acini glandulaires altérés.-b. Sclérose trabeculaire.
C. Infiltration de cellul'es inflammatoires.

FRÉQUENCE ET VARIABILITÉ DES LËSIONS
PROCESSUS DE SCLÉROSE

Des observations relevées au cours -des différehtes
statistiques établiesdans ces dernières années, il 'résulte
que des altérations du pancréas ont été notées dans iihe
forte proportion des cas ; ce qui a conduit ·certains ob-
servateui- .à penser que 'l'altération du panerêas· p uvait
se trouver à l'ôrigine de tous-les diabètes.
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Ces lésions, au premier abord, étaient complexes et
d'aspect varié. C'étaient des lésions inflammatoires,
divers types de pancréatites chrôniques, associées à
des altérations cellulaires, telles que l'infiltration grais-
seuse, la nécrose, l'atrophie, etc, en concomittance, par-
fois, avec des calculs, des kystes, des hémorrhagies, des
abcès etc.

Les lésions de sclérose furent classées en deux varié-
tés : l'une à prolifération interlobulaire épargnant les
ilots de Langerhans, du moins au début; l'autre à proli-
fération interacineuse, envah2,s8ant d'emblée les ilots.
Cette dernière variété existerait avec le diabète mai-
gre, expression cliniqne de l'insuffisance Langerhan-
sienne.

LÉSIONS LANGERHANSIENNES. - ALTÉRA-
TIONS DES CELLULES ENDOCRINES

Inconstantes dans le diabète gras, faisant défaut
dans les glycosuries d'origines nerveuses et toxiques, ces
lésions sont souvent associées à d'autres altérations, mais
elles peuvent exister seules, sans autres modifications
apparentes du côté de la glande.

Elles consistent en congestions, hémorrhagies, sclé-
roses péri ou intra langerhansiennes atrophies, quelque-
fois hypertrophies, dégénérescences hyalines, cytolyses,
infiltrations graisseuse et pigmentaire, nécrose.

A la suite de ces diverses altérations, on ne voit
plus que des amas de cellules atrophiées, des zones de
dégénérescence hyaline ou des blocs fibreux, vestiges
des ilots de Langerhans.

No 3.-Diabète maigre. Vestige des îlots de Langerlians

Ces lé4ions destructives ont une importance va-
riable. Parfois quelques ilots seulement sont atteints,
il y a diminution en nombre ; mais il arrive que toutes
ces formations sont simultanément atteintes, on observe
alors leur disparition complète. Il y aurait, suivant le
cas, simple amoindrissement des fonctions ou disparition
totale de la glande à seciétion interne.

Les dégénérescences, la diminution ou la disparition
des ilots ont été constamment observées dans les autop-
sies de diabète maigre. Ces altérations n'ont jamais été
retrouvées dans les maladies aiguës op chroniques sans
qu'il y eut glycosurie concomitante. Certaines lésions

de sclérose ont été observées dans d'autres maladies,
mais sans destruction des ilote. Chez les cachectiques
où il y a atrophie du pancréas, on ne trouve ni liquéfac-
tion, ni diminution en nombre, ni destruction des ilots,
s'ils n'ont pas présenté de glycosurie; chez les vieillards
malgré des scléroses périvasculeïres parfois intenses, les
cellules glandulaires persistent.

Le rôle et la signification des ilots de Langerhans,
restés longtemps un problôme si difficile à résoudre, sein-
blent éclairés par ces faits nouveaux. C peut raison-
nablement conclure, à la lumière de ces aits: que le
pancréas est bien une glande à sécrétion interne, que les
ilots de Langerhans président à cette fonction, que le mé-
tabolisme normal, la destruction du glycose au niveau
*du sang est sous la dépendance de cette fonction.

LÉSION DU PANCRÉAS EN RAPPORT
LES DIFF ÉRENTES FORMES DU

DIABÈTE

AVEC

Quelques uns veulent que le diabète soit, dans pres-
que tous les cas, d'origine pancréatique. Cependant on
ne peut nier qu'il y ait der groupes dans lesquels aucune
modification du pancréas ne peut être constatée.

No 4.---Diabète gras. Ilots de Langerlians

Mettant de côté le diabte-nerveux, dont les cas les
plus typiques ont trait à des lésions bulbo-protubéren-
tielles : hémorrhagies, ramollissement, abcès, plaques de
sclérose, gommes, tumeurs, affectant le plancher du
quatrième ventricule, il resterait a établir les relations
pouvant existei entre le diabète gras, diabète consti-
tutionel et les altérations du pancréas.

On mentionne, d'ordinaire, comme seule lésion à
noter dans le diabe-te arthritique ou constitutionnel, l'al-
tération du sang, l'augmentation de la teneur en sucre,
l'hyperglycémie. D'après les constatations de ces der-
nières années, le pancréas, dans le diabère gras, est par-
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fois normal ; il présonte, paefois, des lésions plus on
moins étendues de sclérose, d'infiltration graisseuse, des
hémorrhagies, des zônes néCrotiques ; ces lésions res-
pecteraient d'ordinaire les ilots de Langerhans. icons-
tantes puisqu'elles n'existent pas chez tous les diabé-
tiques, ces lésions, plutôt banales, puisqu'on les observe
dans d'autres maladies, dans les intoxications, les affec-
tions chroniques, la vieillesse, ne présenteraient pas un
caractère spécifique bien établi ; il est difficile, à la vémi'té,
de démontrer qu'il existe une relation de cause à effet
entre leur présence et le syndrome d'hyperglycémie.

Reste le diabète maigre, le diabète pancréatique
proprement dit, auquel se rattache la destruction des
îlots <le Langerhans.

OBSERVATION S

Citons 'deux cas, entre beaucoup d'autres, absolu-
ment typiques, illustrant les opinions émises dans cette
revue de la question et en appuyant les conclusions.

1er cas.-X., 52 ans, alcoolique, obèse, glycosu-
rique depuis cinq ans : polyurie, polydipsie, polypha-
gie. Diabète gras, lent, benin. Une congestion pulmo-
naire provoque la mort. Autopsie : pancréas siège d'al-
térations macroscopiques : épanchements sanguins, etc.
Histologiquement : ecchymoses, infiltration graisseuse,
sclérose ; cependant intégrité parfaite des acini, 'lots de
Lcngerhans aussi nombreux, aussi volumineux qu'à
l'état normal, pas de sclérose interlangerhansienne.

2rne cas.-X., 32 ans, ébéniste,. pas d-héridité mor-
bide ni hystérie ; brusquement polydipsie: 18 litres par
jour, polyphagie, polyurie : 8 litres par 24 heures, 57
giammes de sucre. Amaigrissement extrême, asthénie
profonde. Diabète maigre, grave, rapide : odème aux
membres, tuberculose pulmonaire termine la scène, du-
ré- totale 24 mois. Pancréas macrosr.opíquemnent in-
tact. A l'examen microscopique : g,é parfaite des
acini. Par contre les flots endocrines sont presque com-
plètement disparus. (Thoinot et Delamare.)

CONCLUSIONS

Les lésions du pancréas, chez les ditkbétiques, s'ob-
servent dans un- grand nombre de cas.

Il semble. que tous les diab'ètes ne peuvent être at-
tribués à des lésions de pancréas.

Il est difficile d'affrmer que certaines lésions du
pancréas, celles. observées parfois .dins le diabète gras,
sont des causea provoquantes et efficientes de glycosurie.

Certains diabètes à forme speciale, diabètes maigres,

à évolution rapide et grave -- vérüables diab>ètes pan-
cr'éatgq--sont dus à des lésions du pancréas.

La destruction des îlots de Langerhans, îlots endo-
crines ou à sécrétion interne, semble 1 ovoquer l'appari-
tión de cettte variété de diabète.

P.S.-Nous devons ajouter cependant que cette der-
ire conclusion, malg.é de très fortes raisons à l'appui,

n est pas acceptée de tous sans conteste. La discussion
se fait a se continuera, il est probable un certain terps
encore au sujot du rôle des ilots de Langerheins.

On admet, qu'ils sont organe de sécrétion interne
mais on discute leur intervention dans la genbes du dia-
bète ; ce qui nous autorisera peut être à revenir sur la
question.

0

Les régimes des 'diabétiques

Nous ne sauri -ns mieux complétér cette étude sur
le diabète qu'en analysant pour nos lecteurs la thèse que
vient de soutenir M. Chauvois devant la .Faculté de Pa-
ris, su-' la diététique du diabète.

En comparant, chez deux diabétiques longuement
étudiés jour par jour dans le service du professeur Lan-
douzy, l'évolution de la glycosurie aux variations du ré-
gime alimentaire, l'auteur est arrivé -aux constatations
suivantes, confirmatives des idées récemment émises par
Marcel Labbé,

Dans tous les cas de diabète sans denutrition, dia-
bète gras, dit arthritique, l'auteur a vu qu'en réduisant
suffisamment la part des hydrates de carbone dans l'ali-
mentation, on faisait disparaître la glycosurie;

Qu'il n'était pas nécessaire, toutefois, pour obtenir
ce résultat. d'interdire complètement les alimcnts hydro-
carbonés, et que les diabétiques de ce type étaient capa-
bles d'en tolé,er-chaque jour une certaine quantité, va-
riable suivant les cas, mais exprimée par cha% " mnalade
par une valeur assez fixe et assez constante qu' 7 nom-
me la tolérance réelle ;

Qu'il suffisait de ramener, chez un diabétique sans
dénutrition, l'ingestion hydrocarbouée au-dessous de sa
tolérance pour obtenir, au bout d'un temps plus 'ou
moins long, la disparition complète de la glycosurie ;
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mais qu'aussi il suffisait d'élever l'ingestion hydrocarbo-
née au-dessus de cette "Valeur pour faire reparaitre la
glycosurie et tout le syndrome du diabète sucré.

L'auteur a constaté encore que, chez ces mêmes,
diabétiques. l'ingestion abondante de viandes et de grais-
ses, tout en faisant reprendre du poids et des forces aux
malades, n'avait aucun effet sur la glycosurie.

La quantité des hydrates de carbone ingérés est
donc ce qui iniporte le plus dans le régime des diabéti--
ques. Cependant il y a lieu aussi de tenir compte de la
qualité.

Certains aindons sont, à dose égale, mieux suppor-
tés que d'autres. Des recherches avec M. Labbé ont
permis d'établir l'échelle de tolérance suivante, en com-
mençant par les hydrocarbones les mieux tolérés : pom-
mes de terre, farine d'avoine, -macaroni, marrons, riz,
haricots, lentilles, pois, lait, pain, sucres.

En ;ésumé, les principes suivants doivent diriger le
régime des diabétiques:

Io Pendant la cure de l'hyperglycémie, la quantité
d'hydrates de carbone permise aux malades devra être
inférieure à leur tolérance pour les forcer à brûler et à
éliminer les réserves accumulées dans le sang et les
tissus;

2o Dans les périodes d'aglycosurie, l'alimentation
hydrocarbonée ne devra jamais s'élever au-dessus de la
tolérance,

8o Dans l'un et l'autre cas, on s'adressera de pré-
férence aux aliments nydrocarbonés les inieux tolérés.

Ce tégitne-régime de Marcel tabbé-qui tient en
appatence des régimes. de Bouchardat et de Cautani,
s'en distingue ptofondément.

Parce qu'il n'exclut pas complètement les hydrates
de carlone, mais se contente de les réduire dans de justes
proportions ;

Parce qu'il détermine la ration permise d'hydrates
de carbone d'après un principe extrêmement nouveau
le calcul de la tolérance propre à chaque malade;

Farce que, dans les aliments hydrocarbonés, il éta-
blit un ordre de préférence d'après les résultats donnés
par l'étude de leur tolérance comparée;

Parce qu'enfin il s'occupe également de fixer la
quantité permise des aliments carnés ou gras, en raison
des besoins de chaque individu, et qu'il n'autorise pas
l'usage km principes en quantité excessive ou illimi-
tée, dans la ciainte d'abus pernicieux pour les fonctions
digestives et pour la santé générale du diabétique.

Le Dr Fernand Monod'
Notre sécretaire et ami, ?ernand Monod vient de

nous quitter pour rentrer définitivement en France.
Pour qui connaissait le Dr Monod, pour qui le savait
resté si attaché a son Paris, ce retour au pays des siens,
au foyer de sa jeunesse, a cette colline de Ste-Geneviève
témoin de ses concours heureux pour l'internat et le
proseòtorat, ce retour n'a rien que de très naturel.

Les 'ristesses d'une forte épauve l'avaient engagé
il y a quelques années a venir chercher aux lointains du
Canada un peu de ce changement d'horizons nécessaire
parfois aux plus vaillants.

Aujourd'hui la nostalgie du terroir jointe aux ap-
pels pressants d'un père dont les épaules faiblissent sous
une ftche trop lourde, le ramènent au pays natal :
c'était à prévoir. La nature a de ces retours eukquels
bien peu échappent

Les amis que Fernand Monod s'était acquis regret-
tent son départ. Nos lecteurs manqueront également
ses articles, qu'il écrivait d'une plume aussi enlevante
que convamcue.

Monod, en apportatt sa collaboration au Journal
de Médecine et de Chirutrgi, avait été poussé par tn
sentiment aussi net que profond. Il l'écrivait lui-même
et nous le rappelait dernièrement encore : " Je voulais
donner mon apport disait-il, pour ressusciter on milieu
canadien-français, le journalisme médical large et pro-
gressif, ouvert aux collaborations sérieuses de toutes
nuances, où toutes les opinions auraient avec le droit au
respect le droit de cité, fussent-elles exprimées avec sin-
cérité et modération. "

La pierre en roulant a amassé mousse, quoiqu'en dise
le proverbe, et aujourd'hui le Journal de Médecine et de
Chirurgie, grâce aux collaborations nouvelles venues en
différents temps apporter leur concours aux ouvriers de
la p»emière heure, le Journal de Médecine et de Chirur-
gie, ilisons-nous, a atteint son but.

En effet tout membre de la profession est certain
de tiouver la plus cordiale hospitalité dans nos colonnes
pourvu que sa communication soit de bon ton. La fran-
chise et l'indépendance ont droit de respect sinon d'ap-
probation, toujours. Le grain de senevé a poussé, et la
moisson est déjà des plus satisfaisantes.

Le Dr Monod continuera sa collaboration active.
L'intérêt qu'il porte à l'idée française en est le meilleur
garant.

Les meilleurs souhaits de ses amis canadiens ae-
compagnent le Dr Fernand Monod.

Un avenir de sueçbs- attend celui qui fut le brillant
lauréat de la Faculté de Paris.

LA l3DA'erIoN.
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Narcose électrique

~Jusqu'à ces temps derniers, nous n'avioins à notre
disposition pour produire le sommeil que 1lhypniotiisme
ou les agents chimiques, ether, chloroforme, morphine.
Mais la biologie expérimentale, toujours à la rechere
de nouveau, a découvert quelque chose cl!inddit et tette
fois le pouvoir hypnotique est l'électricité. Les travaux.,
du professeur Leduc, de NanLes, les expériences dlu Dr
]Rabinovitchi rapportées dans. l'Àmorc<-tn ourna of
EBopc', Phtyioloyy, lit discussion récnte sur cette mné-

* thode qui vient, d'avoir lieu devant la, Société Médicale
* de New-'York, montrent l'actualité' de la question. Voilà

pourquoi la Société Médicale (le Montréal avait invité
ses membres à entendre une conimuicion1 sur le s ujet,
par le Dr Parizeau, professeur àt l'Ecole Polytechnique.
Voyons donc, d'après les travaux parus et l'expérimen-
tation> en quoi consiste cette hypnose d'unti genre nîou-
veau.

Les courants électriques employés peur lit première
fois par le professeur Leduc pour amnener le somnueil)
son t d'application nouvelle et constituent unie véritable
innovation en pratique biologique. Trois choses les cea-
ractèriscnt -ils sont intermittents-de basse teýnsioni-et
dle direction constante.

E Ierrn&ttqits-Eneffct interrompus cent fois par
seconde, et leur' durée de passag,,e n'est que de. un ml

inme de seconde.

De ba-ssc tenion.-O'est dlire d'lin très faible vol-
tage ; au-dessous de 10 volts chez les animiaux et de 50

c'4 l'hommue.

[ ~De Ciiq'cCIio7 Ctctant.-Sans alcerna)]ce, à l'inm-
verse dut courant ur:bain pour l'éclairage.

Ce courant Leduc, ou plutôt la méthiode Ledue, va
permettre des expériences toutes nouvelles, tandis qili
sera un adjuvant précieux pour l'lcr-igotcpar
ce fait capital qu'il repiéAente l'excîtatenr électrique le
plus susceptible de mesure. Avec- l'inte'rrupteur Leduc,
il est possible non-seulement de connaitre le nombre des

mterrutiowê, la minute, miais aussi dec mesurer lit du.
éedu pa.'sago du courant de mômle (lin hIc dispotif.

permxet dken régler l'inltollsitéý.

L'(Il"etro-pliyiiologie cér bralý n'avait fait, quo poli
de progrès-.- dans ees dernières ji'neaés-4pm
(lue FriLth et fIiitig avaient itréit- sur le cerveau
l'eýxistence dIo centres moteurs exialspar 'ét*l ectrieité4
Jlusqu'à von Ziemnsenîi on ne regar-dait paq le cerveau
conme conducteur facile du courant électrique :et c'est
pourtant la substance la plus conductrice de l'organismîe.

Pour amtener le sommeil électrique il faut, faire pas-
ser le courant d'avant en arrihre et noi, de côté à côté,
ce (lui produit dei vertige. A la) région frontate on inet
l'électrode négative et la positive à l'épine d'orsale. L'Mh-
verseo forcerait il employer un plus haut voltage, ce eni
quoi il y a dang~er. Naturellemnent les expérienices pre'-
mires furent faites sur des aîtipaux. Mais leur suiccèÊ
engagea bientôt le Prof. Leduc à se préê1ter lui-inéie 1.
ces expériences. Les deux tentatives personnelles du,
D)r Leduc sont les deux seules réalisées sur l'hommife.
Je laisse à l'expérimnentateur lui-imGme de vous en déc'ri.-
re les sensations.

Il'Tout d'abordi la sensation produite par l'ex-tation
des nerfs super-ficiels, tout en étant désagréable, est £a-
ciloirnent supportable et se calme ientt 1 se produit
quelques trémnulations fibrillaires, puis on sent un four-
milloment à letmiédes doigts et dans la main, puis
aux piedsq. L'inhibition atteint d'abord les centres du
langage, puis 1les centres moteurs et dès lors lesujet est
dans l'impossibilité de réagir aux excitations, nmême les
plus doloureuses, Lorsque le courant fut aul na.4kimunt
atteint, j'entendais enjor!e commre dans lin à.'6,vo ce qui se
disait autour dé, mroi, j'avais conscience de inon impuià-
sauce à- nie iieouvoir et à comnu niquer avec mnes collh-
gues. Les sensations é*taienéi iss comme celles
des membres profondémenct engourdis. L'impression la.
plus péniblo est celle de suivre la dire8o-iation -et let dis-
parition successive des facultés, La !cotec ëlectro-mno-
trice fu.lt élevée à 3,5 volts,. Dans les deux« sée>jnces coni-
sécutives je restai 20 1fainutes sous l'iifluten(ce dit courant.
A l'ouverture du circuit, le reveil- est imédiat. On n'6-
prouve aucun effet consécutif, si ce n'est une sensation
de bieni-être et de vigueur physique."

Telles sont les expéiences Ïort intéresýsantes du
Prof. Leduc, qui font auguirer. d'applicationsa toutes nonu-
vrelles en électro-biologie et -dont le diagnostic et la. ié-
rapeutique ne manquecront pas de profiter.

V P;1 1 1 11 11 - il
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Encore et toujours contre la
tuberculose

La lutte contre la grande ennemie s'accentue chaque

jour et prend d'avantage chaque année plus d'influence.

Aussi. signalkire-nous à nos lecteurs la réunion, en sep-

tembre prochain, du Congrès International de la Tuber-

culose à Washingtou D.C. Inutile de signaler quc le.
concours de icus les pouvoirs est d'ores et déjà assuré au
Congrès.

N&ns lisons au programme officiel qui vient de

nous 4re aroessé, que ce Congrès sera réparti en sept

sectiomn.

Ire section : Pathologie et bactériologie.

2e section : Etude clinique et thérapeutique de la

tuberculose. Dispensaires, hôpitaux et sanatoriums.

3e section : Chirurgie et orthopédie.

4e section : La Tuberculose chez les enfants.

5e section : La Tuberculose au point de vue hygié-

nique, industriel, économique et social.

6e section : Le contrôle de la Tuberculose par l'Etat

et la municipalité.

7e section : La Tuberculose chez les animaux et ses

effets sur l'homme.

Les articles sur les sujets inscrits au programme

officiel seront imprimés à l'avance, en français, en alle-

mand, en espagnol et en unglais, et distribués le jour

jour même de leur discussion.

Il sera tenu une exposition de tout ce qui peut in-
téresser non seulement la profession, mais aussi le public

dans la lutte anti-tuberculeuse.

Des récompenses seront décernées pa L le comité aux

exposants les plus méritants, sousforme- de médailles, de

diplômes ou de prix en argent.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert

pour l'association privée, dont l'action, depuis le dernier

Congrès en 1905, aura été reconnue comme la plus effi-
cace pour combattre et prévenir la tubei-culosé.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert
poir le projet du meilleur sanatorium pour le traite-
ment de la tuberculose )armi les classes ouvrières ; ce

projet devra être urr détaillé, òomprenant la cons-

truction, l'équipement et l'administration. Un .autre
prix de mille dollars en numeraire a été offert pour le

meilleur projet de maison ouvrière, disposée de façon à
éviter la tuberculose.

Plusieurs prix de moindre valeur ont été offerts

pout les feuilDen et brochures consacrées à l'éducation
médicale populaire. Ces prix sont destinés à encourager
la productin de nouvelles publications en cette ma-
tière.

Une médaille a été offerte pour le meilleur projet
de campagne anti-tuberculeuse, dans n'importe quel Etat
des Etats-Unis; et une médaille pour le meilleur plan de
lutte contre la tuberculose, présenté par tout autre pays
que les Etats-Unis.

Nous remarquons avec plaisir que parmi les mem-
bres du Comité National Canadien figur3nt les noms de
de notre Doven, le Dr E.-P. Lachapelle et du président
du Comité d'Hygiène de la Cité, le Dr Drgenais.

Nous encourageoas à l'avance nos collègues à pré-
voir la possibilité d'assister à ce Congrès, qui ne man-
quera pas que d'être intéressant à plus d'un point de vue.

FEU H.-R. GRAY

Avec M. K.-R. Gray disparaît une de3 personnalités
les plus connues du monde montréalais. Combien fami-
libre, en effet, était la silhouette du sympathique phair-
macien, aux favo-is du vieux squirrhe anglais, a l'allure
si correýcte, aux manières si remarquablement policées.

Il semblait quelque gentilhomme d'un autre âge.

Essentiellement dévoué aux intérêts publics et pro*-

fessionnels, il se vit confier en -naintes occasions des
fonctions importantes. Elu au Conseil de Ville, il prit

une part active à la protection des citoyens ; il fut tour

à tour élu au conseil municipal, président du Bureau de

Santé, fondate-ur puis président -de l'Association Phar-

maceutique, et fut finalement membre du Conseil de
l'Instruction Publique.

Son désintéressement et son expérience lui b.vaient

mérité ces témoignages d'estime de ses concitoyens.

N'est-ce pas le meilleur que l'on puisse dire de lui ! A

son fils, le Dr Dunstan Gray, notre dollaborateur et ami,

nous offrons l'hommage de notre sympathie.
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Les Sociétés Médicales

Société ltédico-Chirur'gicale du, District
de St-i[yaCinsthîe.

Présidence de M. J. E. Turcot.
Etaient présents ; MM. Auger, Birtz, Beaudry, P.

Cartier, E. Choquet, F. A. Daigneault, J. C. S. Gauthier,
P. P. Gatien, 0. Jacques, A. Lafrenière, Lague. G. Le-
comte, J. E. Michaud, W. Morin, Perrault, G. H. Turcot,
J. E. Turcot, S. F. Vanasee.

Le procès-verbal de la dernière assemblée est lu et
adopté.

COMMUNICATIONS

I.-M.-J.-C.-S. Gauthier : Secrets de la Pharmacopée.
Le savant conférencier nous démontre dans son

travail que l'on peut fabriquer soi-même différentes pré-
parations pharmaceutiques et celà, sans grandes difficul-
tés et sans perdre beaucoup de temps ; que grand nom-
bre de médecins, sinon tous, peuvent économiser par ce
moyen des sommes assez considérables, qu'ils paient ac-
tuellement aux pharmaciens.

La moyenne des profits ainsi réalisés est environ
de 3 à 400 p.c.

Ce travail intéresse vivement l'assemblée. Aussi
M. le Président remercie M. le Dr. Gauthier au sujet de
son article très pratique et lui demande de vouloir bien
le faire imprimer afin d'en donner une copie aux mem-
bres de la Société Médicale.

II.-M. L. A. Beaudry présente ensuite un malade
opéré, avec l'assistance de M. J. E. Turcot, d'une résec-
tion de genou : opération rendue nécessaire par une an-
kylose à angle aigu survenu à la suite d'une arthrite
tuberculeüse.

III.-Intérêts professionnels.
M. G. Lecomte dit, entre autres choses, que la pro-

fession médicale devrait établir un tarif rénumérateur
comme il en a été adopté-un pour les professions duiDroit
et,.du Notariat.

M. le Dr Daigneault répond à ces remarques en di-
sant que la Législature ne peut pas facilement ,établir
un tarif, qui ne saurait~convenir à 'tout le monde; que
c'est plutôt aux sociétés locales d'adopter un tarif par-
ticulier et de le mettre en pratique; ·que tous les mem-
bres doivent tenir à le suivre au lieu de travailler au

rabais et de diminuer ainsi le revenu professionel par
leur propre concours,

M. le Dt' Gaiithier donne communication d'une cor-
respondance qu'il a eu avec l'Assurance La Sauvegarde
au sujet du tarif d'examen et montre comment il a pu
se 'faire payer S5 par examen malgré le tarif de $3
établi par cette compagnie. Il exhorte ses confrères à
faire de même.

M. Daigneault se lève ensuite et invite, avec M.
Lemoyne d'Acton -Vale, les meibres de la Société à
venir les visitc' le 6 Janvier en disant que tous deux
seront heureux :]c les recevoir.

r. le Président remercie ces confrères de leur aima-
ble invitation et accepte au.ncrn de tous.

La séance est ajournee au mois de février 1908.

L. A. BEAUDRY,
Secrétaire.

Soeiété Miédicale le M ontréial

SÉ.ANCE DU 4 FÉlVIER 1908

Présidence de M. Lèsage

Membres présents : MM. Asselin, Boulet, Bourgeois,
Bourgouin, Brisset, Barrette, Cléroux, Deroie, Dion,
Décarie, Ethier, Gervais, Lebel, Laramée, Lasnier, Mer-
cier, iarien, IMasson, Marcil, Rhéaume .Roy, Racicot, St-
Jacques, Verner.

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et
adopté.

Lecture d'une lettre du Dr Villeneuve, surintendant
de l'asile Saint-Jean de Dieu, annonçant aux membres
de la profession médicale l'institution d'un bureau à
l'Hôtel-de-Ville, où devront désormais être adressées les
demandes des médecins pour les divers papiers néces-
saires à l'admission d'un aliéné à l'asile.

Présentation de pièce anatomique, par M. O.-F.
Mercier. Il s'agit d'un gros sarcôme du rein gauche,
chez une petite fille de 6 ans, et dont l'histoire est inté-
ressante à plus d'un point de vue. L'enfant est '-subi-
tement" prise d'une forte douleur à la régine lombaire
ganche; le médecin appelé constata une assez forte élé-
vation de la températu-e et -une voussure à l'hypocondre
-gauche. Ce, furent là les premiers symptômes. En
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aucun temlps la petite malade n'a présenté de symptôme
du côté des voies respiratoires.

Le 28 décembre, M. Mercier procède à l'examen

qui laisse percevoir une masse considérable dans pres-
que tout le côté gauche de l'abdomen. La palpation
est très sensible. La tumeur proémine en avant d'envi-
ron trois quarts de pouce. La percussion révèle une
matité de tout l'hypocondre gauche. Bande de sonorite
en avant. La ponction exploratrice ne donne aucun ré-

sultat.
Le 4 janvier, on pratique l'enlèvement de la tu-

meur par la réphrectonie trans-péritonale.
Les suites opératoires sauf l'apparition d'une légère

bronchite et un peu de emgestion, furent excellentes, et
la petite malade laisse l'hôpital le 15 janvier, parfaite-
ment guérie.

M. Saint-Jacqueo.--Ce qui frappe dans l'observa-
tion rapportée par M. Mercier, c'est le début h·usque des
symptômes. Les tumeurs solides du rein se rencontrent
chez l'enfant plutôt que chez l'adulte et, sont presque
toujours d'origine congénitale. Quant à la question de

température, c'est un fait qui se rencontre assez fréquem-
ment dans les maladies néoplasiques et, quant à la cause
de cette hyperthermie, il croit que les toxines doivent en
être surtout tenues responsables. Il rapporte que dans
non.service de clinique à l'hôpital, il y a une malade
souffrant de cancer localisé en région yisicule biliaire.
L'apparition de la température chez cette malade, allant
le soir jusqu'à 1030, fit croire un momen' qu'il pouvait
exister chez elle de la cholécystite.

La laparotomie montra que la vésicule ne pouvait
être mise en cause, et jusqu'ici il ne reste que la mali-

gnité de la néoplasie pour expliquer cette poussée de
fièvre vespérale.

Quant à la structure hitologique, on sait que ces

tumeurs solide du rein chez l'enfant sont généralement
des sarcomes et d'une variété un peu spéciale ici - du
rhabdq-myo-sarcôme.

M. Marien : Au point de vue anatamo-pathologique,
cette tumeur est plus qu'un sarcome. En effet d'après
l'exagen des pièces histologiques, on trouve des grosses
cellules qui oiàt certainement le caractères épithilial, ce
qui ferait croire à l'association de l'épithiliome et rendre
en même temps le pronostic moins bénin.

M.. Marien donne avis de motion qu'à la prochaine,
séance il proposera que les questions suivantes soient
mises à l'étude :

10. Quels doivent être les rapports entre le médecin
et le chirurgien

2o. Est-il légitime, honorable pour un chirtrgiei
d'offrir au médecin qui lui envoie un malade un percen-
tage sur les honoraires ;

3o. Le chirurgien doit-il réclamer seul ses hono-
raires, sans s'entendre avec le médecin ?

M. 'Boulet.-Je propose qu'une commission soit nom-
niée pour s'enquérir du mode d'admission des malades
pauvres dans les hôpitaux et du meilleur moyen à en'-
ployer pour prévenir le traitement gratuit des malace.
non justifiables du traitement de charité.

M. Rhéaume seconde cette proposition et fait re-
marquer qu'il y a trois ans, alors qu'il pratiquait à Val-
leyfield, il s'était frit l'instigateur d'un semblable mou-
vement, mais qui avait échoué.

Cette motion est adoptée àM'unanimité.

M. Saint-Jacques propose que la Société Médicale
tienne ses séances dans les Salles de Démonstrations
Microscopiques, comme se prêtant mieux aux examens
microscopiques ; secondé par M. Marien et adoptée una-
nimement.

Le Dr J.-N. Roy.-Autoplastie -de la face pour un
épithélioma des paupières : Intéressant travail au point
de vue du résultat autoplastique obtenu chez une de ses
opérées. M. Roy passe en revue les-différentes méthodes
d'autoplasie, et décrit celle qu'il a employée. Cet article
sera publié dans un prochain numéro:

M. Marien, après examen de la préparation anato-
mique, vieille déjà de plusieurs mois, émet des doutes sur
la nature épithéliomateuse de la tumeur. Il tr;ouve
étrange que celle-ci ait mis cinq ans à se développer et
pense qu'un épithélioma serait plutôt venu segreffer sur
une ancienne cicatrice. Il désire &voir de plus amples
détails sur les rayons. X.

M. Saint-Jacques dit avoir examiné le spécimen
microscopique frachement préparé, qui permettait de
conclure à un épithélioma. Il fait remarquer qu!un des
caractères de ces tumeu·s épithéliales cutanées est juste-
ment -d'avoir généraleiment une évolution très lente.
L'épithélioma se développe-t-il en jonction d'épithéliumns

pavimenteux cutané et muqueux-à la lèvre, la marine,
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l'anus-qu'alors la marche en semble le plus souvent plus
rapide. •

M. Lasnier vante les bons effets du rayon de Rænt-
gen dans toutes les tumeurs, superficielles, profondes et
osseuses. Il s'étonna de certaines avancées qu'on prête
à Béclère pour ce qui est des épithéliomas sous-cutanés.

.M. Pariseau dit avoir guéri un. cancer du sein avec
les rayons X, et déplore, par la même occasion, (lue les
ehirurgiensi n'envoient pas assez de malades chez les
électro-stérapentes.

En réponse M. Roy a fait examiner la préparation
microscopique par plusieurs confrères, qui l'ont tous
classé épithélioina cutané. Les antécédents personnels
de sa patiente ne révèlent aucun traumatisme de la par-
tie malade.

S'appuyant sur un rapport que MM. Béclère, de

Paris, et Maunoury, de Chartres, viennent de faire, au

20ine Congrès français de chirurgie, en octobre 1907,

intitulé : "Influence des rayons de Rænofgen sur les tu-

meurs malignes," le Dr Roy dit que les rayons X peu-

vent être employés avec succès pour les épithélionias su-

perficiels de la peau ; mais que lorsque l'infiltration can-
céreuse envahit les couches profondes sousderiniques, la

guérison par ces mêmes rayons est plus que problémna-

tique. D'ailleurs, à l'appui de son dire il lit quelques

passages d'un résumé de ce travail paru dans La Presse

Médicale. En terminant, M. Roy ne veut pas se faire

le défenseur des idées de Béclère, ce maître si avanta-

geusement connu en Europe, et refère ceux que la ques-

tion intéresse tout particulièrement. à son excellent

rapport.

Le sommeil électrique, par M. Léo Parizeau.-C'est
la continuatiou des expériences de M. L. Leduc, profes-

seur à l'Université de Nantes, qu'expose M. Pai-izeau.

En un style clair et châtié, le jeune et brillant profes-

seur de 1?c e Polytechnique explique les principes de

la méthode et laisse entrevoir ce qu'on en peut attendre.
Dans quelques jours, après réception d'instruments spé-

ciaux venant de l'étranger, il joindra la démonstration

aux préceptes, pour 'intérêt des membres de la Société

Médicale.
ALFRED MARoIL.

SÉ~ANCE DUT 18 YÈ1VRUER 191)8

Après la lecture du procès-verbtle e de la corres-
pondance, M. Marien pr'ésente une malade intéressauto,
à, cause d'une tumeur récidivante des fosses nasales, du
sinus maxillaire ou d liarrière-gorge.

Nalade depuis douze ans, cette feniiiie a été opérée
trois fois déjà ; successivement il y a dbi ans, puis cinq
ans plus tard, la dernièrc fois il y a quelques semaines.
Cette dernière opération a été forcément incomplte, in-
terrompuc à cause d'une hémorrhagie considérable.

Actuellement, la tuinur a envahi toute la fosse
nasale gauche, le sinus maxillaire corrspondant et le
cavu1nn.

Le point d'attache originel est très difflcilo à locali-
ser ; toutefois, la première tumeur lut enlevée par le
nez, il y .a dix an.

L'examen histologique révèle une nature bénigne,
essentiellement conjonctivale, mais ne reproduiàant au:
cun type défini. Ce n'est ni un fibrôme, ni un myxme,
ni un lymphadenôme, etc., c'est un mélange de tous ;
c'est pourquoi M. M arien l'appelle " conjonctivômne à
tissus multiples."

La discussion de MM. Foucher, Boulet et Roy porte
sur le lieu d'origine, qui est très difficile à préciser. Le
premier croit à la possibilité d'un début au niveau de la
muqueuse du sinus, tandis que MM. Boulet et Roy se
rattachent plutôt à la théorie nasale. Ce dernier a pu,
en effet, à Paide de la rhinoscopie, établir la complète
liberté de la muqueuse basilaire et de la paroi posté-
rieure du ph.arynx.

M. Lasnier rapporte une clinique de Tillaux sur un
cas identique et annonce que la radiographie du crâne
peut donner des renseignements précieux sur l'envalhis-
sement de la tumeur.

'M4. O.-F. Mercier, à propos du mode opératoire,
croit que la résection totale du maxillaire est la seule
opération efficace dans les tumeurs de cette nature.

La bénignite histologique est évidente, puisque le
microscope La établie, mais le pronostic n'en reste *pas
moins grave. En raison de la topographie et de l'im-
portance du territoire envahi, il est probable que la ma-
lade succonbera aux progrès de son mal,
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MOTIONS

M. Marien, secondé par M. Rhéaume, propose : 10
Que la société nomme une commission pour étudier un
code de déontologie dans le but de 1-églemienter les rap.
ports professionnels qui doivent exister entre le médecin
de famille et le chirurgien ou le spécialiste consultant.

2o. Que la société exprime son opinion sur les pré-
positions suivantes : (a). Le chirurgien qui s'intitule
" chirurgien des hôpitaux " ou qui s'affiche comme spé-
cialiste, doit-il exercer en même temps la médecine ou
faire les accouchements ; (b). Est-il honorable, loyal ou
malhonnête puur un chirurgien de pa.yer un pourcen-
tage au médecin qui lui fait opérer ses malades ?

M. Boulet propose; en amendement, que la première
proposition de la deuxième motion, à savoir : " Le clii-
rurgien qui s'intitule, etc.", soit retranchée et que l'étude
en soit remise à plus tard.

L'amendement de M. Boulet est adopté et les mo-
tions principales, la deuxième amendée, recoivent la
sanction du vote des membres de la société.

COMMIssION

IN. le président annonce que MM. Boulet, Rhéaume,
Décarie, Ethier et Hébert constituent la commission
chargée d'étudier le mode d'admission dans les hopitaux
et les dispensaires.

MÉM.0IRES

M. Albert Lesage cède ensuite le fauteuil présiden-
tiel à M. T. Parizeau et monte à la tribune pour lire une
très intéressante communicatian : L'Ophtalmo-réactin
au point de vue méclico-légal.

Il s'agit d'une observation réçente et d'une triste
expérience que l'auteur a failli faire dans sa clientèle.

Monsieur X... était malade depuis quelques temps
déjà. Sa maladie n'avait aucun ceractère bien défini
et le diagnostic était a faire entre une fièvre typhoïde,
une granulig ou une simple grippe.

Le séro-réaction avait été néntive et M. Lesage
avait pensé, un moment, à élin'er la tuberculose au
moyen de l'inoffensive ophtalmo-réaction à' la tubercu-
line. Il ne le fit pas toutefois, à ca;use que son client
était atteint d'hypermetropie et qu'il craignait de déter-
miner une réaction trop intense dans cet oil.

Bien lui en prit'--Le malade commencait en effet
le lendemain, une conjestion de l'œil correspondant et

M. le professeu; Foucher était amené à faire l'énucléa-
tion pour choroldite purulente cinq jours plus-tard.

Si j'avais, au préalable, mis une goutte de tubercu-
line dans cet oeil, comme ça avait été mon intention, dit
M. Lesage, dans quelle situation critique me serais-je
trouvé au point de vue légal.

Ajgès une étude complète du procédé, comme va-
leur clinique, l'auteur tire les conclusions suivantes :

1° L'oculo-réaction n'est pas spécifique et ne pos-
sède pas une valeur révélatrice absolue.

2° Elle n'est pas opportume dans tous les cas parce-
que le plus souvent les signes cliniques suffisent pour
éclairer notre diagnostic.

3° Elle fait courir des dangers possibles pour l'oeil
inoculé et qu'on ne peut pas prévoir.

4° Elle ne doit être pratiquée que dans les cas ur-

gents ou il s'agit d'un intérêt majeur.
. 50 Il est important de ne pratiquer cette opération

que lorsque les deux yeux ont été déclarés sains par un
spécialiste.

6° Chaque fois il faut obtenii le consentement du
malade et le prévenir pour éviter les réclamations pos-
sibles en cas d'accicent.

MM. Décarie, Mercier et Foucher abondent dans
le sens des conclusions de M. Lesage et le félicitent de
son intéressante communication.

MMI. Lefebvre et W. Derome sont élus membres ti-
tulaires de la société puis la séance est ajournét.

BEN. BouRGoIs.

PHARMACOLOGIE

Des d'4érentes digitaline et lewr valeur thérapeutique

Pour administrer les principes actifs de la digitale,
nous avons le choix entre trois sortes de produits : l'un
parfaitement défini, de dosage constant et d'action ré-
gulière, c'est la digitaline "cristallisée ", les autres beau-
coup moins certaines de composition, de dosage variable
et par conséquent de prescription difficile. Ce sont d'une
part, les digitalines amorphes et d'autre part les digi-
totoxines.

Ainsi conclue Bardet dans une étude sur les prin-
cipes de la digitale (Pr. Med. Nov. 07.) Ainsi là Solulion
Miahle-Petit, titrée au millième de digitaline cristalli-
ese est donc la préparation par excellence, lorsque le
cœur ou les reins réclament la digitale.
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C orre,-%sp on ilances

A Monsieur le.Directeur du

Journal de Médecine et de Chirurgie,

Montréal.

MONSIEUR,

Je profite de votre excellente revue, pour informer
la profession médicale, qu'il existe maintenant à l'Hôtel
de Ville, dans le local du bureau de la Cour du Recor-
der, un burau spécial qui, sous la direction de M. Albert
Chevalier, s'occupe du placement des aliénés à la charge
de la ville de Montràal, et qui fournit aux requérants les
différentes formules requises pour l'internement des pa-
tients publics à l'Hôpital Saint-Jqan de Dieu.

J'ai donc l'honneur de prier messieurs les Médecins
de bien veuloir envoyer leurs clients s'adresser à ce bu-
reau, s'il advient qu'il leur faille recommander l'interne-
ment d'un aliéné, comme patient public.

Tout ce qui concerne l'admission des patients pu-
blics de la ville de Montréal se traite exclusivement à ce
bureau, à l'Hôtel de Ville où à celui du gouvernement, à
l'Hôpital Saint-Jean de :Dieu. Il est donc absolument
inutile d'adresser qui que ce soit chez moi, à mon bu-
reau privé où à celui de mon assistant, pour des affaires
concernant l'admission des patients publics. Ces af-
faires, et généralement toutes celles qui regardent les
patients publics, ont pris une telle extension par suite
de l'augmentation du nombre des demandes d'admis-
sions et du nombre des malades internés à l'hôpital,
qu'il est impossible de les traiter ailleurs que dans un
bureau public, avec l'aide des formules, des certificats,
des archives et des feuilles d'observation.

Messieurs les Médecins sont donc instamment priés
de n'adresser qui que ce soit chez moi pour des affaires
concernant l'asile, par ce que je ne rewois absolument
personne pour ce motif.

Comme nous consacrons un temps considérable au
soin des malades, qui nous occupe toute la matinée et
que nous ne pouvons pas nous déranger de ce service,
sans inconvénients considérables, ceux qui désirent voir
le surintendant médical ou les autres médecins sont in-
vités à se présenter à l'hôpital aux heures de bureau,

c'est-à-dire de 1 à 3 heures pour tous les jours, excepté
le iramedi, le dimaîíche et les jours de fête.

(Signé) GEO. VILLENEUVE

Surintendant médical.

Association des Médecins de langue Française

de l'Amérique du Nord.

QUÉBEC, le 27 Janvier 1908.

Monsieur et très honoré confrère,

Nous avons l'honneur de vous informer que le qua-
trième Congrès de l'Association des Médecins de langue
française de l'Amérique du Nord, aura lieu à Québec,
vers le millieu du mois d'oût prochain. Une communi-
cation ultérieure vous en fera connaître la date précise.

Cette réunion des membres de la profession médi-
cale coïncidera avec les fêtes par lesquelles les citoyens
de notre ville, se préparent, avec le concours des plus
hautes autorités civiles di, Canada, à célébrer le troi-
sième centenaire de la foi Ïation de Québec par Samuel
de Champlain.

L'idée de cette coïncidence, émise à Trois-Rivières
en 1906, fut accueillie avec le plus vif enthousiasnie, et
c'est pour cette raison que, il y a six mois, quand la date
des fêtes du tricentenaire fut remise à 1909, nous ju-
geâmes à propos de retarder aussi notre Congrès. Mais
la célébration du troisième centenaire a été définitive-
ment fixée à la date primitive, et On consequence nous
avons cru bien faire du nous conformer en ce qui re-
garde le tenue de notre Congrès à ce changement.

Nous avons tout lieu de croire à l'adhésion sans
réserve du corps professionnel à la décision que nous
avons prise.

Nous nous estimons particulièrement heureux de
réunir dans les murs de la vieille capitale française du
Canada. nos confrères de ce pays et de l'étranger, et de
leur offrir à cette occasion la plus franche et la plus
cordiale hospitalité.

Dans l'espoir d'un acceuil favorable de votre part,
nous vous prions d'agréer, Monsieur et très honoré con-
frère, l'expression de nos sentiments les plus dévoués.

Le Président Général,

AwrT.ui SIMARD.

Le Secrétaïre Général.

ALBERT PAQUET.
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NOUVELLES

Rn i. (lI 1'~ tt 7 u i< 1.11 .1 pf 1- r < ; , .% 1 W.

etè7û'ic s's A 111s, <'i M. le D f HLblopruila,

1.a %'ast-.' salle de, et îmsultaitui de li-Jôpîtal Saint-

Louis réunis4ait à 1') heures, les Ma1itre4, Ll](ý%cs et Ai mis
dii docteur lllot.,qui, au noumbre dc ;'lis (le 400,

'eliiit lui t'IL ILe luuit du liii N~oir iuittet vil

plIeii(. qct,;\ ité cet lipitatl 'sNratd'us(el.g

annélles, so0n labeur at soli activité.

L'Instituit, l'Avadémnie, lit Faculté (le mnédecinc, les
Méeisdes lipiLLux, 'iuiitrtuîei'.stfme

publique, Unl lat iJehl soe d un lhT)irecteur, lu.î Uiii'veri-

té.s et Sociétés mîédicales de la plupart des patys d'Eu-

rope, s;'étaient fait reprélsenter à cette émouvante cêre'-

morne.

Autour du Dr Hlllpea.ui etaielit si-uipéb . M M.

Lmdinelunigue, Mes4uren, e', Furnier, Le Deîtu,

Berger, Chantemesse, Uanel er, Richielot, Lucas-Chamn-

pionière, Ti'oisier, (Juinard, "]'rl)nli tandis qu'avaient
pris place auprès de Madame llallopeau et de sa famille

de nombreux amis et élvsseuls ou accompagnés de
leur femme : MIM. Millard, Tuffier, Monod, De Beurmain,

DniloS, liénon, Claibbe, Cl iasse' altý, I3rudiur, Fuieuzu,
Glover, le professeur Nicuohs (L~yon), Mil1ian, Apert,
Lenormiant, Chomnpret.

MMý-à-. Gastou et Fouqjuet, umemnbres du comité, lient
les nombreuses lettres et télég11ratmmes de félicitations
envoyés de tous les points d'Europe et de France.

Le Prof. Lanneloigcue, après un discours très ap)-
plaudi, remet ensuite au Dr LlJopeau, la médaille gra-
vée> par Chaplaimi ; cette mémdaille représente d'un côté
le profil de M. Hallopean, tandis que de l'autre il est
penchié sur une malade dont il examine le bras.

Au-dessous est gr-av(e ette légende :Prirnurn
'Initos cqn ilcu lis mîorbos.

M.Téi-ébitiiski, venui de Russie, apprte les félicita-
tionis de la, (iéé e li"erid.olog ie et de syplilligrap.1
(le Saint-Pétersbourg.

M. Mesureur au nom de l'administration de Fsi.
tance publique, M M. Le Dentu Berg;er, Gaucher, etc.,
prenniient. tour à~ toùýr la parol? pour féliciter le récipen-
daire.

Enfin M. Itallopeau. lui-même, après av'oir ra;ppelé'
le souvenir dé ses maîtres, deé se èes et. les avoir re-
merciés de ce qu'ils avaient fait pour lui, continue ainsi:-

'Mesdames, Messieurs, il y a plus de trente ans que
j'9ai été nommé médecin de ôiaXet l'ai un service
decpuis vingt-quatre ans dans cet hôpNIital où j'avais passé
déjà, exi 18632, une anné('e d'externat chez mon Maître,
le 1prufeýi-iur lIaxrds ;J'y ai eli outvé, comnue agrégé,

rnlaépendant îe.4 vacances mon e'eeol1ent et affec-
tueux Maître le professeur Fournier, de telle sorte, qu'en
prenant pour base le chiffre moyen de nies consuiiltationsr
*J'arrive à constater que j'ai vu défiler, ic' sous mes yeux,
grtossi) iioti, dans les cinqî cent mille tialades ; je me
puis o.txîiei attaché à discerner utà iv ettre en
relief les faits nouveaux que m' pamenait, à étudier ce
champ immense d'observations : ils m'ont fourni les élé-
ments de niomibreuse-s communications à, la Société fran~-
çaise de dermatologie et de syphuligraphie dent la fon-
dation par mes éminents prodèedsseurs, Vidai et Lailler,
a été un si puiksant instrument de prL'gr s ; après avoir
prospéré, sous la puissante égide de ses prýsicents, Hardy
Lailler, Vidal et Basnier, qui l'a dirigée avec tant d'éclat
pendant dix années, elle continue son oeuvre féconde, ses
bulletins en témoignent, sous l'impulsion féconde de
notre cher Maître Fournier à~ qui nous adressons de

tou cour e r ge :Viddns, idyrwss aiios Bes-

En arrivant au terme die cette allocut on, permettez-
moi de vous rappeler que cette fête coïncide avec mitt
retraite des hôpitaux :ce n'est pas sanis mélancolie que
j'arive à~ cette date fatale, eti je ne m'en console pas en
me rappelant combien :sont restés eni route avant, de l'at-
teindre.

Voilà quar,-,anLe-neuf ais que j'ai passé à~ l'hôpital
toutes mes mratin6es :croyez 'bien que je ni'en oublierai
pas le chemin :d'autre part la consultation. nouvelle que
je dois à la bonne amitié de luffler me permettra de
donner des soins ài de nombreux indigents, et je ne
désespère pas d'y trouver encore quelques espèces mor-
bides à découvrir ; quoi qu'il en soit, je continuerai jus-
qu'au bout à consacrer le meilleur de mes forces à mes
chères études de dermatologie et de sypliiligrapliie.


