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Clinique de PHétel-Dicu.
Le diabéte sucrdé

PAR M, LE PROFESSEUR J.-J. GUERIN

Messiewrs,

Vous avez devant vous unc malade 8gée de 38 ans
entrée & PHotel-Dieu le 15 octobre, en état de prostra-
tion. Elie élimine, tous les jours, de 100 & 300 grammmes
de suere et trois ou quatre litres d’uvine.

Le début de la maladie vemonte, dit-elle, aux pre-
miers jours de mai : elle était au travail lorsqu'une dé-
faillance soudaine l'arréta et la condamna au repos.
Depuis, I'asthénie est progressive, I'amaigrissement con-
tiny, la polyurie et la polydipsie augmentent. Elle re-
marque des taches blanchatres déposées par I'urine sur
ses vétements, et des cedémes intermittents aux extré-
mités.

Si nous interrogeons son passé : & 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 derniéres années, des ten-
dances anx lipothymies.

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

Son pere, sa more, un frére et une sceur sont morts
de complications eardiaques 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 & lexamen odjectif, la
vue de cette figure pile, de cette peau séche, de cette
langue rouge, pileuse, vous indique V'etat de déshydrata-
tion considérable de la malade. Sa surface de matité car-
diaque agrandie, le choc et le bruit systoliques aftaiblis,
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 coeur et l'insuffi-
sance de lirrigation sanguine. Poursuivant, I'hyper-
‘trophie de la vate et I'abolition des réflexes patellaires,
vous révélent en plus I'iutoxication profonde de lorga-

nisme.  Entin, sans trouver d'indications aux powmons,
au foie, et terminant par 'examen de l'abdomen, surtout

¢ la région pancréatique, sidge possible de lésion qui
pourrait expliquer la maladie : aucune masse ou résis-
tance ne géne la palpation.

Nous avons done affnire & une ¢volution patholo-
gique, dont la glycosurie permanente constitue le symp-
tome capital, celui qui implique le diagnostic do diabote.
Toute glycosuric n'a pas la méme signification : parfois
consécutive & une insuffisance hépatique ou & une sur-
charge alimentaire, ells est alors transitoire ou intermit-
tente, ce qui la distingue de la glycosurie diabétique,
dont le caractére principal est la ténacité. ILlle peut
dépendre encore d'unc pancréabite aigué et rétrocéder
avec cebte dernitre, comme nous en avons observé un
exemple derniérement auprés d’'un jeune médecin atta-
ché & 'Hotel-Dicu.  Les obeses méme, vouds au diabtte
en si grande proportion, ne sont pas exempts de ces états
glycosuriques temporaires, mais il faut les redouter chez
eux et prévenir les complications ultérieures.

Malgré s permanence habituelle, il arrive néan-
moins, qu'une ditte sévere, ou certaines maladies fébri-
les intercurrentes, puissent juguler momentanément une
glycosurie diabétique, mais aussitét ces influences dis-
parues, reparait, pathognomonique, 'dlimination constan-
te du sucre par les reins.

Le diabeéte est une maladie insidicuse, et les pre-
miers signes passent souvent inaperqus, §'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 eczemna, un anthrax
des furoncles : “Il faut toujours analyser les urines des
personnes, qui souffrent d’anthrax ou de furonculoge.”
En maintes circonstances, ce sont des prucits intenses,
des sensations de fourmis courant sur le corps, des 1é-
sions oculaires, des troubles sensitifs ou moteurs, 1'affai-
blissement de la mémoire et de l'intelligence :

Notre malade a remarqué, il y a six mois, des to-
ches de sucre sur ses vétements ; ainsi peut se révéler la
glycosurie, I'un des symptoémes cardinaux du diabéte,
avec la polyurie, la polydipsie et la polyphagie. Ces
quatre symptdmes se completent ; en effet, le suere tres
avide d’eau, l'attire et I'entraine avee lui ; ¢’est pourquoi
le volume des urines s’accroit, au point d’atteindre 8 ou
4 litres en 24 heures. La polydipsie est la conséquence
de cette grande déperdition d’eau, elle compense la po-
Iywie. et la soif sera d'autant plus vive que la déshy-
dratation sera plus menagante.
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Dans le cas présent, il n'y a pas de polyphagie,
mais clle existe ordinairement, et vient suppléer aux
pertes de l'organisme ; les malades ont souvent une faim
vorace, & tel point que les restaurateurs alarmés, préfe-
rent rétribuer leurs clients diabétiques, pour les induire
& achalander la table du voisin.

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

Vous constatez iei I'hypothermie, elle s'explique fa-
cilement. En effet, Phyperglycémie augmente la densi-
t¢ du sang, ralentit la circulation et diminue I'héma-
tose : ces phénoménes ont leur répercussion sur la tem-
pérature.

La malade & 58 ans. Le diabste peut exister &
tous les figes : plus fréquent entre 30 et 70 ans, il se
rencontre chez les enfants, et méme chez les nourrissons,
mais plus jeune ast 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 glycosuric 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 ] origine la plus fréquente ; les parents
gravelleux, diabétiques, obéses, migraineux, arthritiques
enfin, auront une descendance exposée & la glycosurie.
Les ascendants névropathes, tabétiques, aliénés, hystéri-
ques, épileptiques ou autres, reconnaitront leur tare,
dans le diabete de leurs enfants. I histoire familiale
nous indique plutdt ici I'hérédité arthritique, car la ma-
lade a vu quatre de ses proches, mourir de complications
rhumatismales.

Enfin, peuvent intervenir dans la genese de la ma-
ladie, toutes les circonstances, qui ralentissent la nutri-
tion chez I'individu, témvoins - la bonne chére, les exces
de table, la vie sédentaire ; ¢'est pourquoi, le diabéte est
relativement fréquent, chez les commergants, les finan-
ciers, les hommes de profession, tous candidats & l'ar-
thritisme.

Au nombre des causes occasionnelles, mentionnons
les traumatismes des centres nerveux, les chagrins, les
inquiétudes prolongées, toutes causes qui détruisent
r’équilibre des échanges putritifs. Les troubles domes-
tiques, les émotions déprimantes. ont du participer chez
notre malade, & I'évolution du syndrome.

~

Il existe deux variétés principales de diabéte ; le &

diabgte gras ou arthritique, le diabéte 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 diabéte maigre, il est
tardif, n’apparait qu's la dernitre phase, dans le diabite M
gras, :

Ayant reconnu ici le neuro-arthritisme, nous som- g

mes en droit de faire remonter le début de la maladie §

& la gingivite expulsive, et les symptémes nouveaus,
apparus depuis six mois, entre autres l'amaigrissement, &
ne sont que la phase ultime d'un diabite gras, en évolu-
tion depuis 20 ans. |

Comme toutes les maladies graves, le diabete s'atta-

que aux organes et compromet la vitalité des tigsus: i

Le cceur est I'un des premiers exposé, et frappé de dégé- &
nérescence, il prépare le collapsus final. Clest & sa fai- §
blesse cardiaque que la malode doit ces crises syncopales, §
et cet état de lassitude, qui lui ont suggéré sa venue d
I’hdpital.

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, en }
pigment biliaire normal, le pigment sanguin altéré, qui 4
s'agglomére dans son tissu. Ces pigments ocves, qui
contiennent du fer, se répandent dans I'économie, et dé- §
terminent la mélanodermie du diabtte bronzé. |

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

Les ariéres sont en souffrance, leur lumiére est di-
minuée, elles peuvent méme s’obstruer ; I'ischémie consé-
cutive est I'origine de gangrénes : gangréne pulmonaire, i
non fétide, gangréne 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 étre trés réservé, et ne consentir & l'intervention §
que si l'indication est formelle. 5

La pneumonie, les broncho-pneumonies, e, surtout g
la tuberculose, sont des complications communes du
diabete.
augmente les oxydations, la glycosurie s'atténue ou dis-
parait.

Toutes les infections sunt graves chez le diabétique,
le sucre y favorisunt les fermentations.

Le mal perforant plantaire, la chiite des ongles se-
raient diis & des névrites périphériques. :

Mais l'accident le plus redoutable, c'est la formation
d’acétone dans le sang et les ‘issus, aux dépens des ma- &

Dans ces cas, sous I'influence de la fidvre, qui
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titres albuminoides, ou des détritus de glycose incom-
plétement comburés. L'acétonémie donne & 'haleine une
odeur spéciale, aleoolique, chloroformique ; d’olt Pimpox-
tance pour le médecin de faire usage de tous ses sens,
dans le diagnostic des maladies. Plusieurs, cn effet, se
font dépister par 'odeur que dégage le malade, témoins :
I'acétonémie, 'urémie, l'alcoolisme, la fidvre typhoide, le
rhumatisme, la septicémie puerpérale, la diphthérie, ete.

L'acétonémie comme l'urémie a trois manifestations
principales qui sqnt: 1. Une dyspnéespéciale, sans orthop-
née, avec des inspirations longues et difficiles, ot des
expirations brusques ; 2. des troubles gartro-intestinaux ;
3. des accidents nerveux divers, dont le plus.d craindre
est le comna, signe probable de mort, & bréve échéance,
entre 15 et 48 heures. Sile coma prévient parfois ss
victine, il la frappe souvent & l'improviste ; j’ai souve-
nunce de plusieurs personnes, mortes ainsi terrassées, an
milieu d'une santé, en apparence florissante, qui était
loin de faire présager une fin funeste.

La pathogénie du diabgte est obscure, et les théo-
ries sont nombreuses : nous vous dirons les principales *

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

lo. Fabriquer plus de glycogéne qu'a l'état nor-

mal ;
20. Ne pas 'emmagasiner et le laisser passer dans la
circulation ;
30. Ne pas transformer en glycogéne normal, le
glycose mal élaboré par la digestion ;

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

Les théories.essaient de résoudre ces problames :

D'abord la théorie nerveuse. Depuis Claude-Ber-
nard, nous savons que la piqtire du plancher du 4me
ventricule détermine la glycosurie, de méme que lirrita-
tion des preumogasttiques, les traumatismes nerveux,
ete. Laction du foie est sous l'influence du systéme
® Derveux qui, dérangé, peut détruire Iéquilibre fonction-
B el eb faire apparafive le sucte, en amenant une vaso-
dilatation paralytique des vaisseaux hépatiques ; vaso-
dilatation qui favorise Phyperglycogénie, ou permet le

Passage, sans arrét, du glycose alimentaire & trayers le
foie.

D'autre part, Von Mering a consmte que extirpi-
tion totale du pancréas, chez le chien, produit la gljco-
surie permanente, tandis que le phénoméne n'a pas liey,
& la suite de I'ablation partielle ; de 1& Jes' théories pan-
eréabiques :

Le pancréds secrdte le suc pancréatique, qui wodifie
les matidres amylacées de I'alimentation. Si le pancréas
esb malade, et partant, élabore un suc anormal, lo gly-
cose alimentaire ne subit plus les modifications néces-
saires & sa fixation dans le foxe et & son utilisation dans
les tissus.

Ou bien, si le ferment n’est plus oxerété dans l'in-
testin, & cause d’un caleul ou d’une obstruction néopla-
sique du canal de Wirsung, il peut se vésorber dans le
sang et, en passant au foie; aider la transformation du
glycogine en glycose.

Enfin, Lépine (de Lyon), attribuc au pancréas une
double fonction : fonction externe par laquelle il fournit
le suc pancréatique, fonction interne analogue & celle du
corps thryoide. Le pancréas serait une glands vascu-
laire sanguine. génératrice d’'un ferment spécial, glyco-
litique, qui passe dans le sang et active l'assimilation du
glycose. Et si la thyroidectomie produitle myxceddme,
en privant le sang d’une substance nécessaire & la nutri-
tion, Tannihilation des fonctions du pancréds améne la
glycosurie, en enlevant au sang ce ferment glycolxthuo
nécessaire & Putilisation du glycose.

Bouchard voit dans le diabdte un trouble général
de la nutrition, caractérisé par le ralentissement des
échanges. Pour lui, il n’y a pas excés de formatlon de
sucre dans le foie, mais diminution de l'avidité pour la:
dépense. Le systéme nerveux interviént en ralentissant
la nutrition. C’est une maladie a,rthribique, avec dimi-
nution de Valcalinité du sang.

Voil4 succincte, la pathologie du dm,bete Il nous
reste & traiter, mais il faut lavouer, la ,théra,peuthue
est peu efficace et ne vise que les symptomes ; elle.con- .
siste surtout en un régime diététique, d’olt sout exclus les
amylacés. Conseillez lés exércices physiques qui ac-
tivent les combustions ; permettez au malade de boire &
satiété afin de compenser la déshydratation et ia,vonsar.
Pélimination du sucre. Enfin, recommandez l’hygxéue
générale. ‘

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

soif et-de la glycosurie.
(Legon recueillie par Ludovie Verner.)
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Les altérations du pancréas
dans le diabete

Les Xlots de Langerhans

PAR C.-A. DAIGLE,

Agrége o UUniversité-Laval, assistant & la clinique
mddricale, mérlecin e U Hétel-Diew

On a T'habitude de reconnaitve, en clinique, trois
variétés principales de diabétes : lo diabdte nerveux, dé-
crit par Claude Bernard ; le diabdte gras ou arthritique,
li¢ en général & l'obésité ; le diabdte pancréatiqne ou
diabtte maigre, se rattachant & une lésion du pancréas.

Cette dernitre variété, le diabtte pancréatique,
g'expliquerait par un nécanisme bien défiLi et serait
accompagné de modifications anatomn-pathologiques
trés spéciales, lesquelles ont fait l'objet de nombreuses
recherches an cours de ces dernitres anndées,

On constata, d’abord, que l'ablation complete du
poencréas déterminait, chez I'animal, un état absolument
comparable & celui que l'on observe dans le diabéte
maigre chez I'homme : forme rapide et grave.
ainsi amené & rechercher les lésions existantes au ni-
veau du pancréas dans le diabéte. Les ayant constatées,
on chercha & préeiser davantage et on en vint & spéeifier
quels étaient les éléments de la glande plus spéciale-
ment atteints. De I& une série de travaux extrémement
interessants, et I'édification de théories qui, trés satisfai-
santes pour esprit, sont appuyées sur des faits d’'unc
incontestable valeur.

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

LE PANCREAS NORMAL

Le pancréas est une glande en grappe composée,
dans laquelle on distingue un cansl excréteur : canal de
Wirsung, une série de fins cangux bran: és sur ie canal
principal qu'ils relient aux lobules, ces derniers irrégu-
litrement polyédriques, ayant un diamétre de un & plu-
sieurs millimétres, appendus, pédiculisés conune des
giains, lesquels sont noyés dans une nappe de tissu
cellulo-adipeux qui les sépare les uns des autres.

On fut

A la coupe, on y distingue les caritds seerétuntes ta-
pissées par les cellules principules.disposées en une scule
assise, reposant sur unc basale et les cellules contro-
acineuses formant un revétement adossé & la couche des
cellules principales ; on y distingue en plus les ilots de
Langerhans, décrits par ce dernier en 1869.

LES ILOTS DE LANGERHANS

On a remarqué, entre les suceules glandulaires se-
crébeurs, des nodules ayant une teince plus pile, ce sont
les ilots de Langerhans, A la coupe, on les voib comme
des espaces clairs trés nettement limités, so colorant
beaucoup moins vivement qug les cellules avoisinantes,
IIs ont une forme arrondie avec un diametre de 100 &
300 micros. Ils sont nombreux ; on en compte jusqu'a
150 par centimétre carré. Les limites cellulaires mémes
sont peu accusées, le noyau est riche en chromatine, le
cytoplasma brillant, homogéne, présente en certains
points, au contact des vaisseaux, de fines granulations.
Les ilots sont alimentés et desservis & part par des
capillaives qui se terminent en bouquets glomérulaires,

*, r:ou' 4
No 1.—Pancréas normal. On voit les ancinis glandulaires et un
ilot de T.angerhans

SECRETION INTERNE

Le pancréas seraic une glande & double fonction.
On I’a d’abord connu comme glande & séerétion externe,
dont Ie produit déversé dans Vintestin sert & parfaire les -
actes de la digestion, d’ott le nom de glande salivaire.ab- ~ §
dominale qui lui fut donné.

11 appartiendrait, en outre, & la catégorie des glan-
des & séerétion interne, comine la thyroide, la surrénale,
la rate, le foie. Il fabriquerait un ferment spécial,
lequel, déversé dans le sang, présiderait & la destruction
du glycose, d’olt le nom ferment glycolytique. Il exis-
terait ici une analogie avec le foie qui préside lg pre-.
micr -au métabolisme des hydrates de carbonne que le
pancréas serait chargé de completer par la suite.

Tiequel des élements angtomiques qui composent la
glande 91‘éside1-ait & la fabrication du ferment glyeolyti-
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qne et remplirait le rdle de glande & séerétion interne ?
Ce serait 'ilot de Langerhans dit <lot endorrine, qui
vient d'8tre -déerit.

11 esb intéressant de suivre la série des faits ot expé-
riences qui ont permis d’sn arriver & cette conclusion.

EXPERIMENTATION SUR LES ANIMAUX

On avait constatd que Penldvement du pameréas
déterminait chez l'animal un syndrome d'insuflisance
pancréatique aigug, comparable & celui que 'on observe
dans le diabdte maigve chez Phomme.

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

I1 fut démontré qu'en laissant intacte une trés 1¢-
gere portion de la glande, la méme pertubation ne se
produisait pas.

Il fut démontrd, en outre, qu en pratiquant une
greffe du pancréas. méme trés minime, sous la peau de
I'animal en expérience, le sucre n'apparaissait pas dans

les urines
On finit par acquérir, avec le temps, la conviction

que le diabete, persistant jusqu'a.la mort, ne pouvait étre
produit chez les animaux que par une seule méthode :
lextnpablon du pancréas. C'est un fait trés remar-
quable, qui peut étre affirmé avec emphase aprés un
sitcle d’expériences, dit Opie. ™"

Si I'ablation de 1 glande fit constater '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 flots endocrines de Langerhans, et il
n'y avait pas de glycosurie.

On soumit les animaux & une alimentation riche
en hydrates de carbonne ; on observa que les cellules
des ilots devenaient beaticoup plus. granuleuses, ce qui
apparut comme Yexpression d’'une activité fonctionnelle
plus grande, nécessitée par I’ appoxb plus considérable des
éléments hydrocarbonés au nivean du sang.

Deux faits semblent donc acquis par Vexpéri-
mentation : 1o. L'ablation de la glande détermine la
glycosurie permanente ; 20. Cette glycosurie est due
& la disparition des ilots de Langerhans.

(”ONSTATATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES

De la salle d’expérimentation on: passa, & la salle
d’aufopsie. On rechéercha avec plus d'insistance les
lésions du paueréss au cours du diabdte. On trouva

qu'elles étaient fréquentes eb qu'elles oxistaient 1 ot
toute lésion d'une aubronatura, en particulivr du systtane
nerveux, détait douteuse. On constatn qu'elles corres-
pondaient & des formes clinuguey spéeiales de I naludie,

on fub atnend par 14 & recornaitre ln classe dite dey dia-

botes paneréatiques.

Cependant I'éxamen macroscopique des pidces parut
quolquefois coutradictoive. Iie uticroscope fit voir alors
des 1ésions insoupgonndes,; en purticuliey l'altération ou
la disparition des tlots de Langerhuns. Ces altérations
existaient dans certains diabites, surtout dans led dia-
bétes maigres. D’ol la conclusion que ces diabites role-
vaiont de la destruction des ilots endocrines ou & seeié-
tion interne, conclusion trds logique si on admet que cos
ilots président & 1'dlaboration du ferment glycolitique,
agent de la destruction du n'lycose dans le sang.

L'exposition détaillés de ces faits sevait ici trop
longue ; le temps et l'espace faisant défaus, nous y
1evxendmns plus tard avee plus de détails.

No 2.—Altérations du pancrépe.clez un diabétique, aq. AHtrophie
_ des acini glandulaires altérés.—4. Sclérose trabuenlaire,—
¢. Infiltration de cellules mﬁmmnaton‘es

FREQUENCE ET VARIABILITE DLS IL’ESIONS
PROCESSUS DB SCLEROSE

Des observations relevées au cours -des différentes
stabistiques établies dans ces deinidres années, il 'résulte
que des altérations du pancréns ont 8té notées dans tine
forte proportion des cas ; ce qui a conduit -certaing ob-
servateuis & penser que l'altération du pancréas 1 uvmt
se trouver & Torigine de tous des diabdtes.
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Ces lésions, au premier abord, étaient complexes cb
d'aspect varibd. C'étaient des lésions inflammatoires,
divers types de pancréutites chroniques, nssocides &
des altérations cellulaires, telles que l'infiltration grais-
seuse, la néerose, I'atrophie, ete, en concomittance, par-
fois, avec des caleuls, des kystes, des hémorrhagies, des
abeds ete, .

Les lésions de sclérose furent classées en deux varié-
tés : 'une & prolifération interlobulaire épargnant les
ilots de Langerhans, du moins au début ; I'autre & proli-
fération interacineuse, envahissant d’emblée les ilots.
Cette derniére variété existerait avec le diabite mai-
gre, expression cliniqne de I'insuffisance Langerhan-
sienne.

LESTONS LANGERHANSIENNES. — ALTERA-
TIONS DES CELLULES ENDOCRINES

Inconstantes dans le diabdte gras, faisant défaut
dacs les glycosuries d'origines nerveuses et toxiques, ces
1ésions sont souvent assocides & d’autres altérations, mais
elles peuvent exister seules, sans autres modifications
apparentes du coté de la glande.

Elles consistent en congestions, hémorrhagies, sclé-
roses péri ou intra langerhansiennes atrophies, quelque-

fois hypertrophies, dégénérescences hyalines, cytolyses,

infiltrations graissense et pigmentaire, néerose,

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

No 3.—Diablte maigre. Vestige des ilots de Langerhans

Ces ldsions 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 compléte. Il y aurait, suivant le
cas, simple amoindrissement des fonctions ou disparition
totale de la glande & sectétion interne.

Les dégénérescences, la diminution ou la disparition
des ilots ont été constamment observées dans les autop-
sies de diabtte maigre. Ces altérations n’ont jamais ét6
retrouvées dans les maladies aigués ou chroniques sans
qu'il y eut glycosurie concomitante. Certaines lésions

de sclérose ont été obsetvées dans d’autres maladies,
mais sans destruction des ilots. Chez les cachectiques
olt il y & atrophie du pancréas, on ne trouve ni liquéfac.
tion, ni diminution en nombre, ni destruction des ilots,
s'ils n'out pas présenté de glycosurie ; choz les vieillards
malgré des scléroses périvasculzires parfois intenses, les
cellules glandulaires persistent.

Le r6le et lo signification des ilots de Langerhans,
restés longtemps un probldme si difficile & résoudre, sem-
blent éclairés par ces faits nouveaux. Cz peut raison
nablement concluve, & la lumidre de ces roits: que le
pancréas est bien une glande & séerétion interne, que los
ilots de Langerhans président & cette fonction, que le mé-
tabolisme normal, la destruction du glycose au niveau
‘du sang est sous la dépendance de cette fonction.

LESION DU PANCREAS EN RAPPORT AVEC )
LES DIFFERENTES FORMES DU
DIABETE

Quelques uns veulent que le diabte soit, dans pres- |§
que tous les cas, d’origine pancréatique. Cependant on
ne peub nier qu'il y ait dee groupes danslesquels avcune
modification du pancréas ne peut étre constatée.

No 4.—Diabhite gras. Ilots de Langerhans

Mettant de c6té le diabéte-nerveus, dont les cas les I8
plus typiques ont trait & des 1ésions bulbo-protubéren- &
tielles : hémorrhagies, ramollissement, abebs, plaques de §8
sclérose, gommes, tumeurs, affectant le plancher du j8
quatriéme ventricule, il resterait a établir les relations
pouvant exister entre le diabéte gras, diabite consti- B
tutionel et les altérations du pancréas. B

On mentionne, d’ordinaire, comme seule lésion i g
noter dans le diabite arthritique ou constitutionnel, I'al-
tération du sang, 'augmentation de la teneur en sucre,
Phyperglycémie. D’aprés les constatations de ces der-
niéres années, le pancréas, dans le diabdre gras, est par- Ei
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fois normal ; il présente, pacfois, des lésions plus ou
moins étendues de sclérose, dinfiltration gl'a]'ssetlse, des
hémorrhagies, des zdnes néerotiques ; ces lésions res-
pecteraient d’ordinaire les ilots de Langerhans, Incons-
tantes puisqu'elles n'oxistent pas chez tous les diabé-
biques, ces lésions, plutdt banales, puisqu'on les observe
dans d'autres maladies, dans les intoxications, les aflee-
tions chroniques, la vieillesse, ne présenteraient pas un
caractire spéeifique bien établi ; il cst difficile, & ln véits,
de démontrer qu'il existe unec relation de cause d effet
entre leur présence et le syndrome d’hyperglycérie.

Reste le diabéte maigre, le dinbdte pancréatique
proprement dit, auquel se rattache la destruction des
ilots de Langerhans,

OBSERVATIONS

Citons deux cas, entre beaucoup d’autres, absolu-
ment bypiques, iliustrant les opinions émises dans cette
revue de la question et en appuyant les conclusions,

Zer cas—X., 52 ans, alcoolique, obise, glycosu-
rique depuis cinq ans: polyurie, polydipsie, polypha-
gic. Diablle gras, lent, benin. Une congestion pulmo-
naive provoque la mort. Autopsie : pancrées sidge d’al-
térations macroscopiques : épanchements sanguins, ete.
Histologiquement : ecchymoses, infiltration graisseuse,
sclérose ; cependant intégrité parfaite des acini, 4lots de
Langerhans aussi nombreux, aussi , volumineux qu's
Vétat mormal, pas de sclérose interlangerhansienne.

Zme cas.—X., 32 ans, dbéniste, pas d'héridité mor-
bide ni hystérie ; brusquement polydipsie : 18 litves par
jour, polyphagie, polyurie : 8 litres par 24 heures, 57
glammes de sucre. Amaigrissement extréme, asthénic
profonde.  Diabéte maigre, grave, rapide : cedéme sux

membres, tuberculose pulmonaire termine la scéne, du-,

rés totale 24 mois. Pancréas macroseopiquement in-
tact. A l'oxamen microscopique : ‘+iéyiiié parfaite des
acini. Par contre les 4lots endocrines sont presque com-
plétement disparus. (Thoinot et Delamare.)

CONCLUSIONS

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

I1 semble. que tous les diabétes ne peuvent étre at-
tribués & des lésions de pancréas.

T est difficile d'affirmer que certaines lésions du
pancréas, celles. observées parfois dens le diabéte gras,
sont des causes provoquantes et efficientes de glycosurie.

Certains diabbtes & forme speciale, diabétes maigres,

& évolution rapide et grave—uvéritables diabdtes pan-
erdatiques—sont dus & des lésions du ponerdas.

La destruction des ilots de Langerhans, ilots endo-
crities on ) séerétion intorne, semble I ovoquer Vappari-
tidin de cutte variété de dinbdte.

P.S.—Novs devons ajouter cependant que cotte der-
nidre conclusion, malgré de trds fortes raisons I'appui,
n'est pas acceptée de tous sans conteste.  La discussion
se fait o se continuera, il est probable un certain tomps
encore au sujeb du rdle des ilots de Lahgerhans,

On admet: qu'ils sont organe de séerdtion interne
mais on discute leur intervention dans la gondes du dia-
bate ; ce qui nous sutorisera peut 8tre & revenir sur la
question,

Les régimes des diabétiquies

Nous ne saurins mieux complétér cotte dtude sur
le diabdts qu'en analysant pour nos lectours Jg thése que
vient de soutenir M. Chauvois devant la Faculté de Pa-
ris, su~ la diététique du diabdte. ‘

R !

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

Dans tous les cas de diabéte sans denutrition, dia-
bete gras, dit arthritique, Vauteur a vu qu'en réduisant
suffisamment la part des hydrates de carbone dans Tali-
mentation, on faisait disparatre la glycosurie ;

Qu'il n’était pas nécessaire, toutefois, pour obtenir
ce résultat. d’interdive complétement les aliments hydro-
carboités, et que les diabétiques de ce type étaient capa-
bles d’en tolérer-chaque jour une certaine quantité, va-
riable suivant les cas, mais exprimée par cha e mglade
par une valeur assez fixe et assez constante qv’ » nom-
me la toléramce réelle ; ) ’

Qu'il suffisait de ramener, chez un diahétique sans
dénutrition, I'ingestion hydrocarbonée au-dessous de sa
tolérance pour obtenir, au bout dun temps plus ‘ou
moins long, la disparition compléte de la glycosurie ;
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mais qu'sussi il suffissit d’élever ingestion hydrocarbo-
néo au-dessus de cetto valour pour faire reparaitre la
glycosurie ¢ tout le syndrome du diabéte sucré.

L'autour & constaté encore que, chez ces mémes
diabétiques. 'ingestion abondante de viandes et de grais-
sey, tout en faisant reprendre du poids ot des forces aux
malades, n'avait sucun effet sur la glycosurio.

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

Certains amidons sont, & dose égale, mieux suppor-
tés que d'autres. Des recherches svec M. Labbé onb
permis d’établir 'échelle de tolérance suivante, en com-
mongant par les hydrocarbones les mieux tolérés : pom-
mes de terre, farine d’avoine, macoroni, marrons, riz,
haricots, lentilles, pois, lait, pain, sucres.

En. yésumé, les principes suivants doivent diriger le
régime des diabétiques :

lo Pendant la cure de I'hyperglycémie, la quantité
d'hydrates de carbone permise aux malades devra &tre
inférieure & leur tolérance pour les forcer & brdler et &
éliminer les résorves accumulées dans le sang eb les
tissus ;

20 Dans les périodes d'aglycosurie, I'alimentation
hydrocarbonée ne devra jomais s'¢élever au-dessus de la
tolérance,

80 Dans 'uir et Fautre cas, on s'adressera de pré-
férence aux aliments nydrocarbonés les inieux tolérés,

Ce tégitnc—régime de Marcel Labbé—qui tient en
appatence des régimes de Bouchardat et de Cantani,
g'en distingue profondément.

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

Parce qu'il détermine la ration permise d’hydrates
de carbone d'aprés un principe extrémemen$ nouveau :
16 caleul de la tolérance propre & chaque malade ;

Parce que, dans les aliments hydrocarbonés, il éta-
blit un ordre de préférence d'aprés les résultats donnés
par Tétude de leur tolérance comparée ;

Parce quenfin il Soccupe également de fixer la
quantité permise des aliments carnés ou gras, en raison
des besoins de chaquoe individu, et quil n'autorise pas
Tusage fuscs prineipes en quentité excessive ou illimi-
tée, dans la crainte d’abus pernicieux pour les fonctions
digestives et pour la santé générale du diabétique.

Le Dr Fernand Monod

Notre séereteire et ami, Fernand Monod vient de
nous quittor pour rentrer définitivement en TFrance.
Pour qui connaissait le Dr Monod, pour qui le savait
resté si attaché a son Paris, co retour au pays des siens,
au foyer de sa jeunesse, o cette colline de Sto-Genovidve
témoin de ses concours heurcux powr l'internat et le
prosectorat, ce retour n'a rion que de trds naturel.

Les iristesses d'une forte épiciive l'avaient ongagé
il y a quelques années & venir chercher aux lointains du
Canada un peu de ce changement d’horizons néeessaire
parfois aux plus vaillants,

Avujourd’hui la nostalgie du terroir jointe aux ap-
pels pressants d'un pére-dont les épaules faiblissont sous
une féche trop lourde, le raminent au pays natal :
o'était & prévoir. La nature a de ces retours gukquels
bien peu échappent

Les amis-que Fernand Monod g'était acquis rogret-
tent son départ. Nos lecteurs manqueront dgalement
ses articles, qu'il éerivait d'une plumne aussi enlevante
que-convaincue.

Monod, en apportant sn collaboration au Journal
de Médecing et de Chirurgis, avait été poussé par un
sentiment aussi net que profond. Il Yécrivait lui-méme
et nous le rappelait dernitrement encore : “Je voulais
donner mon apport disait-il, pour ressusciter en milieu
canuadien-frangais, le journalistne médical large et pro-
gressif, ouvert avz collaborations sérieuses de toutes
nuances, ou toutes les opinions auraient avee le droit au

respect le droit de cité, fussent-elles exprimées avee sin-
cérité et modération. ”

La pierre en roulant a amassé mousse, quoiqu’en dise
le proverbe, et gujourd’hui le Journal de Médecine ot de .
Chirurgie, gréice aux collaborations nouvelles venues en
diftérents tomps apporter lewr concours sux ouvriers de
la premiére heure, lo Journal de Médecine ot de Chirur-
gie, ilisong-nous, » atteint son but.

En effet tout mewmbie do-la profession est cextain
de trouver la plus cordiale hospitalité dans nos colonnes
pourvu que sa communication soit do bon ton. La fran-
chise et 'indépendance ont droit de respect sinen d’ap-
probation, toujours. Le grain de senevé a poussé, et la
mojsson est déjd des plus satisfaisantes.

Le Dr Monod continuera sa collaboration active.
L'intérét qu'il porte & I'idée francaise en est le meilleur
garant,

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

Un avenir de suceds attend cclui qui fut le brillant
lauréat de la Faculté de Paris. A

La Ripacriox.
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Narcose électrique

Jusqu'd ces temps derniors, nods n’avions & notre
disposition pour produire le sommeil que Ihypnotisme
ou les agents chimiques, ether, chloroforme, morphine,
Mais la biologie oxpérimentale, toujours & la recherche
de nouveay, o découvert quelque chose d'inédit : ot vette
fois le pouvoir hypuotique est I'électrioité. Les travaux
du professeur Leduc, de Nantes, les expériences du Dr
Rabinoviteh rapportées dans 1'dmerican Jowrnal of
Bxper, Physiology, la disoussion récento sur cotte mé-
thode qui vient d'avoir lieu devant la Socidté Médicale
de New-York, montrent l'actualité de la question. Voild
pourquoi lo Société Médicale de Montréal avait invité
scs membres & entendre une communicwtion sur le sujet,
por le Dr Pavizeau, prefesseur & I'Ecole Polytechnique.
Voyons done, d'aprés les travaux parus et 'expérimen-
tation, en quoi consiste cette hypnose dun genre nou-
veau.

Les courants électriques emnployés pour ln premidre
fois par le professeur Leduc pour amener le sownmeil,
sont d'application nouvelle ot constituent une véritable
innovation en prabique biologique. Trois choses les -ca-
racbérissnt : ils sont intermittents—de basse tension—et
de direction constante.

Inlermittents—En effet interrompus cont fois par
seconde, et lour'durée de passage n'est que de un mil-
lidme de seconde.

‘De basse temsion.—C'est dire d'un trds faible vol-
tage ; au-dessous de 10 volts chez les animaux et de 50
chex 'homure,

De direction comstante—Sans alcernance, & Vin-
verse du courant urbain pour Péelaivage.

Ce courant Ledue, ou plut6t la méthode Ledue, va
permettre des expériences toutes nouvelles, tandis qu'il
sera un adjuvant préeieux pour I'électro-diagnostic, par
ce fait capital qu'il représente Fexcitatenr électrique le
plus susceptible de mesure. Avec linterrupteur Leduc,
il est possible non-seulement de connaitre le nombre des

)
interruptiona d la minute, mais aussi de mesurer la du-
¢éo du passage du courant de méme quo lo dispositif
permoet d'en réglor I'intonsité,

L'électro-physiologie cérébrale n’avait fait quo peu
de progrés dans ces dornitres junranto anndées,—depuis
que Fritch et Hitziy avaiont montré sur le cervenu
V'existence do contres motours oxcitables par Pétectricitd
Jusqu'd von Ziemsem on mne rogerdait pas le cervedu
comme conducteur fucile du courant loctrique : ot o'est
pourtant la substance la plus conductrico de 'ovganisme.

Pour amener lo sommeil électriquo il faut faire pas-
ser le courant d'avant en arridre et now de cOtd & cotd,
ce qui produit du vertige. A la végion frontate on met
Pélectrode négative et la positive & 'épine d’orsale. E'in-
verse forcerait & employer un plus haut voltage, ce en
quoi il y a danger.  Naturellement Jes expériences pre-
mitres furent faites sur des aniroux, Mais lewr succis
engagea bientot lo Prof. Ledue & se préter lui-néme ».
ces expériences. Les deux tentatives personnelles du
Dr Leduc sont les deux seules réalisées sur I'Homme.
Je laisse & l'expérimentateur lui-méme de vous en déeri-
ro les sensations.

“Tout d’abord la sensation produite par I'exitation
des nerfs superficiels, touy en étant désagréable, est fa-
ciloment supportable et se calme bient6t. Il se produit
quelques trémulations fibvillaires, puis on sent un four-
millement & T'extrémité des doigts et dans o mnain, puis
aux pieds. L'inhibition atteint d’abord les centres du
langage, puis les centres motours et dés lors le sujet ost
dans V'impossibilité de réagir aux escitations, méme les
plus douleureuses, Lorsque le courant fut au maximun
atteint, j'entendais encove-comme dans un réve ce qui so
disait autour de moi, j'avais conscience do ton impuis-
sance & me mouvoir et & communiquer avec ‘mes colld-
gues. Les sensations étaient émnomssdes comme celles
des membres profondément engourdis.  L'impiession la:
plus pénible est celle de suivre la dissociation et ln dis-
parition successive des facultés, La fores électro-mo-
trice fut élevée & 35 volts. Dans les deux séences con-
séeutives je restar 20 minutes sous Vinfluence du courant.
A Youverture du circuit, le reveil est immédiat. On 2'6-
prouve aucun offet conséeutif, si co n'est une sensation
de bien-8tre ot de viguour physique.”

Telles sont les expériences furt intéressautes du
Prof. Ledue, qui font augurer d'spplications toutes nou-
velles en électro-biologie ¢t dont le diagnostic et la, thé-
rapeutique ne manqueront pas de profiter.
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Encare 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. signalor =-nous & nos lecteurs la réunion, en sep-
tembre prochain, du Congrés International de la Tuber-
culose & Washingtou D.C. Inutile de signaler que e
concours de tous les pouvoirs est d'ores et déjd assuré au
Congres.

Meus lisons au programme officiel qui vient de
nous stre aaressé, que ce Congrés sera réparti en sept
sectiowa.

1re section : Pathologie et bactériologie.

e section : Etude clinique et thérapeutique de la
tuberculose. Dispensaires, hopitaux et sanatoriums.

3e section : Chirmrgie 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 contrdle de la Tuberculose par I'Etat
et la municipalité.

7e section : La Tuberculose chez les animaux et ses
effets sur 'homme.

" Tes articles sur les sujets inscrits au programme
officiel seront imprimés & l'avance, en francais, en alle-
mand, en espagnol et en unglais, et distribuds le jour
jour méme de leur discussion. '

11 sera teau 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: le comité aux
exposants les plus méritants, sousforme de médailles, de
diplémes ou de prix en argent.

Un prix de mille dollars en numéraire a été offert
pour lassociation privée, dont l'action, depuis le dernier
Congres en-1905, aura été reconnue comme la plus effi-
cace pour combattre et prévenir la tuberculosé.

‘Un prix de mille dollars en numéraire a ét¢ offert
pour le projet du meilleur sanatorium pour le traite-
ment de la tuberculose narmi les classes ouvrikvres ; ce
projet devra 8tre ux proyev Jétaillé, comprenant la cons-
truction, I'équipement et l'administration. Un autre
prix de mille dollars en numeraire a été offert pour le

nieilleur projet de maison ouvritre, disposée de fagon &
éviter la tuberculose.

Plusieurs prix de moindre valeur ont été offerts
pour les feuilles et brochures consacrées & I'éducation
médicale populaire. Ces prix sont destinés & encourager
la producticn de nouvelles publicabions en cefte ma-
tiere.

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

Notis remarquons avee plaisir que parmi les mem-
bres du Comité National Canadien figurant les noms de
de notre Doyen, le Dr E.-P. Lachapelle et du président
du Comité d'Hygiene de la Cité, le Dr Lagenais.

Nous encourageoas & I'avance nos collegues & pré-
voir la possibilité d’assister & ce Congrés, qui ne man-
quera pas que d’étre intéressant & plus d'un point de vue.

FEU H.-R. GRAY

———

Avec M. H.-R. Gray disparait une des personnalités
les plus connues du monde montréaiais. Combien fami-
liere, en effet, était la silhouette du sympathique phar-
macien, aux favoris du vieux squirrhe anglais, a I'allure
si correcte, aux maniéres si remarquablement policées.
11 semblait quelque gentilhomme d’un autre dge.

Essentiellement dévoué aux intéréts publics et pro-
fessionnels, ‘il se vit confier en -—aintes occasions des
Elu au Conseil de Ville, il prit
une part active & la protection des citoyens ; il fut tour

fonctions importantes.

3 tour élu au conseil municipal, président du Bureau de
Santé, fondateur puis président <de I'Association Phar-
maceutique, et fut finalement membre du Conseil de
I'Instruction Publique.

Son désintéressement et son expérience lui avaient
mérité ces témoignages d’estime de ses concitoyens.
N’est-ce pas le meillear que l'on puisse dire de lui ! A
son fils, le Dr Dunstan Gray, notre dollaborateur et ami,
nous offrons 'hommage de notre sympathie.
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Les Sociétés Médicales

Société Médico-Chirurgicale du District
de St-Eyaeinthe.

 Présidence de M. J. E. Turcot.

Etaient présents ; MM. Auger, Birtz, Beaudry, P.
Cartier, E. Chogquet, I'. A. Daigneault, J. C. S. Gauthier,
P. P. Gatien, O. Jacques, A. Lafrenitve, Lague. G. Le-
comte, J. B. Michaud, W. Morin, Perrault, G. H. Turcot,
J. E. Turcot, S. F. Vanasee.

Le procés-verbal de la dernitre assemblée est Iu et
adopté.

COMMUNICATIONS

L-M.-J.-C.-S. Gauthier : Secrets de la Pharmacopée.

Le savant conférencier nous démontre dans son
travail que 'on peut fabriquer soi-méme différentes pré-
parations pharmaceutiques et celd, sang 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.

LEa moyenne des profits ainsi réalisés est environ
de 8 & 400 p.c.

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

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

11T —Intéréts professionnels.

M. G. Lecombe dit, entre autres choses, que la pro-
fession médicale devrait établir un tarif rénumérateur
coume il en a été adopté-un pour les professions du Droit
et du Notariat.

M. le Dr Daigneault répond & ces remarques en di-
sant que la Législature ne peut pas facilement établir
un tarif, qui ne saurait convenir & tout le monde ; que
cest plutot aux socibtés locales d’sdopter un farif par-
ticulier et de le mettre en pratique ; que tous les mem-

bres doivent tenir & le suivre au lieu de travailler au
. ; .

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

M. le Di: Gatithier donne -communiration d'une cor-
respondance qu'il & eu avee Assurance Ln Sauvegarde
au syjeb du tavif d’examen et montre comment il w pu
se faire payer $5 par examen malgré le tarif de $3
établi par cette compagnie. Tl e\hmto ses confréres &
faire de méme.

M. Daigneault se 1dve ensuite et invite, avee M.
Lemoyne d’Acton-Vele, les membres de la Société &
venir les visitor le 6 Janvier en disaat que touq deux
seront heureux e les recevoir.

M. le Président rewercie ces confréres de leur aima-
ble invitation et accepte au.ncra de tous.

La séance est ajournee au mois de février 1908.

L. A. BEAUDRY,
Secrétaire.

Société Médicale de Montréal

SEANCE DU 4 FEVIER 1908

Présidence de M. Lésage

Membres présents : MM. Asselin, Boulet, Bourgeois,
Bourgouin, Brisset, Barrette, Cléroux, Derome, Dion,
Décarie, Ethier, Gervais, Lebel, Laramsde, Lasnier, Mer-
cier, Marien, Masson, Marcil, Rhéaume;Roy, Racicot, St-
Jacques, Verner.

Le procés-verbal de la derniére séance estlu eb
adopté.

Lecture d'une lettre du Dy Villeneuve, surintendant
de l'asile Saint-Jean de Dieu, annongant sux membres
de la profession médicale linstitution d’un bureau &
T'Hbtel-de-Ville, ot devront désormais étre adiessées les
demandes des médecins pour les divers papiers néces-
saires & T'admission d'un aliéné & l'asile.

Présentation de pitce anatomique, par M. O.-F.
Mercier. Il s’agit d'un gros sarcome du rein gauche,
chez une petite fille de 6 ans, et dont 'histoire est inté-
ressante & plus d'un point de vue. L'enfant est “subi-
tement " prise d'une forte douleur & lu régine lombaire
ganche ; le médecin appelé constatn une assez forte élé-
vation de la température et une voussure & Ihypocondre
gauche. Ce furent l& les premiers symptoémes. En
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aucun temps lo petite malude n'a présenté de symptdme
du cOté des voies respiratoires.

Le 28 décembro, M, Mercier procede & l'examen
qui lnisse percevoiz une masse considérable dans pres-
que tout le cdté gauche de l'abdomen. La palpation
est trés sensible. Lo tumeur proédmine en avant d’envi-
ron trois quarts de pouce. La percussion révtle unc
matité do toub Phypocondre gauche. Bande de sonorite
en avant. La ponetion exploratrice ne donne aucun ré-
sultat.

Le 4 janvier, on pratique l'enlévement de la tu-
weur par la péphrectonie trans-péritonale.

Les suites opératoires sauf 'apparition d'une legere
bronchite et un peu de emgestion, furent excellentes, et
la petite malade laisse 'hopital le 15 janvier, parfaite-
ment guérie. '

M. Saint-Jacquer.—Ce qui frappe dans l'observa-
tion rapportée par M. Mercier, cest le début hrusque des
symptomes. Les tumeurs solides du rein se rencontrent
chez l'enfant plutdt que chez l'adulte eb, sont presque
toujours d'origine zongénitale. Quant & la question de
température, c’est un fait qui se rencontre assez fréquem-
ment dans les maladies néoplasiques et, quant & la cause
de cette hyperthermie, il croit que les toxines doivent en
dtre surtoub tenues responsables. Il rapporte que dans
gon-service de clinique & T'hépital, il y & une malade
soufirant de cancer localisé en région visicule biliaire.
L'apparition de la température chez cette malade, allant
le soir jusqu'a 103°, fit croire un momen' qulil pouvait
exister chez elle de la cholécystite.

La laparotomie montra que la vésicule ne pouvait
8tre mise en cause, eb jusqu’ici il ne reste que la mali-
gnité de la néoplasie pour expliquer cette poussée de
fisvre vespérale.

Quant & la structure histologique, on sait que ces
tumeurs solide du rein chez l'enfant sont généralement
_ des sarcomes et d'une variété un peu spéeiale ici — du
rhabdo-myo-sarcéme.

M. Marien : Au pomt: de vue auatomo-pat110100'1que
cette tumeur est plus qu'un sarcome. En effet dapres
Texamen des pidces histologiques, on trouve des grosses
cellules qui onit certainement le raractéres épithilial, ce
qui ferait croire & I'association de I'épithiliome et rendre
en méme temps le pronostic moins bénin.

:}::3:3:

M. Marien donne avis de motion qu'a la prochaine

séance i1 proposers que les questions suivantes soient

mises & 1'dtude :

lo. Quels doivent étre les mppmts entre le médecin
et le chirurgien ;

. 20. Esb-il légitime, honorable pour un chiritrgien
d’offrir au médecin qui lui envoie un malade un percen-
tage sur les honoraires ;

30. Le chirurgien doit-il réclamer seul ses hono-
raives, sans s'entendre avee le médecin ?

***

M. Boulet.—Je propose qu’une commission soit nom-
mée pour genquérir du mode d’admission des malades
pauvres dans les hpitaux et du meilleur moyen & em-
ployer pour prévenir le traitement gratuit des malades
non justifiables du traitement de charité.

M. Rhéasume seconde cette proposition et fait re-
marquer qu'il y a trois ans, alors qu'il pratiquait & Val-
leyfield, il s'était f2it 'instigateur d'un semblable mou-
vement, mais qui avaib échoué

Cette motion est adoptée & I'unanimité.

* %
*

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

* ¥
*

Le Dr J.-N. Roy.—Autoplastie de la face pour un
épithélioma des paupiéres : Intéressant travail au point
de vue du résultat autoplastique obtenu chez une de ses
opérées. M. Roy passe en revue les.différentes méthodes
d’sutoplasie, et déerit celle qu’il & employée. Cet article
sers, publié dans un prochain numéro:

M. Marien, aprés examen de la préparation anato-
mique, vieille déja de plusieurs mois, émet des doutéssur
la nature épithéliomateuse de Ja tumeur. II trouve
étrange que celle-ci ait mis cing ans & se développer et
pense qu’un -épithélioma serait plutét venu se grefter sur
une ancienne cicatvice. Il désire avoir de plus amples
détails sur les rayons X.

M. Saint-Jacques dit avoir examiné le spécimen
microscopique fraichement préparé, qui permettait de

conclure & un épithélioma. Il fait remarquer quun-des
caractéres de ces tumeuis épithéliales cutandes est juste-

ment’ -d’avoir généralement une évolution trés lente.
L’épithélioma se développe-t-il en jonction d’épithéliums

pavimenteux cutané et muqueux—a la lévre, la narine, -
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I'anus—qu’alors la marcho en semble le plus souvent plus
rapide. -

3L Lasnier vante les bons effets du rayon de Reent-
gen dans toutes les tumeurs, superficielles, profondes et
ossouses. Il s'étonna de certaines avancées quon préte
& Béelere pour ce qui est des ¢épithéliomas sous-cutanés,

AL Pariseau dit avoir guéri un cancer du sein avee
les rayons X, et déplore, par la méme oceasion, que les
chirurgiens n’envoient pus assez de malades chez les
¢lectro-stérapentes.

En réponse M. Roy a fait examiner la préparation
microscopique par plusieurs confréres, qui l'onb tous
classé : épithélioma cutané. TLes antéeédents personnels
de sa patiente ne révélent aucun traumatisme de la par-
tic malade.

S'appuyant sur un rapport que MDM. Béclére, de
Paris, et Maunoury, de Chartres, viennent de faire, au
20me Congrés frangais de chirurgie, en octobre 1307,
intitulé : “ Influence des rayons de Reentgen sur les tu-
meurs malignes,” le Dr Roy dit que les rayons X peu-
vent étre employés avee sueeds pour les épithéliomas su-
perficiels de la peau ; mais que lorsque Vinfiltration can-
céreuse envahit les couches profondes sousdermiques, la
guérison par ces mémes rayous est plus que probléma-
tique. D'ailleurs, & U'appui de son dive il lit quelques
passages d'un résumé de ce travail parn dans La Presse
Médicale, En terminant, M. Roy ne veut pas se faire
le défenseur des idées de Béclére, ce maitre si avanta-
geusement connu en Europe, et refére ceux que la ques-
tion intéresse tout particuliérement & son excellent
rapport. : :

* ¥,
*

Le sommeil électrique, par M. 160 Parvizeau.—Clest
la continuatiou des expériences de M. L. Ledue, profes-
seur & I'Université de Nantes, qu'expose M. Parizeau.
En un style clair et chéfié, le jeune eb brillant profes-
seur de PEer e Polytechnique explique les principes de
la méthode et laisse entrevoir ce qu'on en :peuf; attendre.
Dans quelques jours, aprés réception d'instruments spé-
ciaux venant de Pétranger, i1 joindra la démonstration
aux préeeptes, pour l'intérét des membres-de la Société

Médicale. .
ALFRED MARCIL.

SEANCE DU 18 FEVRIER 1998

Présidences da MM, Lesuge et Purizecu

~ Aprts la lecbure du procds-verbat ot de la corves-
pondance, M. Mavien présenie une malade intéressante,
& cause d'une bumeur vécidivante des fosses nasales, du
sinus maxillaire ou de F'arridre-gorge.

Malade depuis douze ans, cette Fesmme a été opérde
trois fois déjd ; suceessivement il y a diy ans, puis cing
ans plus tard, la dernitre fois i1 y a que'ques semaines.
Cette derniére opération a ¢bé forcément incompldte, in-
terrompue & cause d'une hémorrhagic considérable.

Actuellement, la tumeur a envahi toute la fosse
nasale gauche, le sinus maxillaive correspondant et le
cavum. '

Le point d'attache originel est tres difiieflo & locali-
ser ; toutefois, la premitre tumeur iut enlevée par le
nez, il y a dix ans.

E’examen histologique révble une nature bénigmne,
essentiellement conjonctivale, mais ne reproduisant au-
cun type défini.  Ce n’est ni un fibréme, ni un myxdéme,
ni un lymphadenome, cte, c’est un mélange de tous ;
c’est pourquoi M. Marien l'appelle “conjonctivime &
tissus multiples.” '

La discussior: de MAL Foucher, Boulet et Roy porte
sur le lieu d’origine, qui est trés difficile & préciser. Le
premier croit & la possibilité d'un début an niveau de la
muqueuse du sinus, tandis que MM. Boulct et Roy se
rattachent plutdt A la théorie nasale. Ce dernier & pu,
en effet, & lzide de la rhinoscopie, établir la complste
liberté de la muqueuse basilaire et de la paroi posté-
rieure du pharyns.

M. Lasnier rapporte une clinique de Tillaux sur un
cas identique et annonce que la radiographie du crine
peut donner des renscignements précieux sur 'envabis-
sement de la tumeur. ,

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

La béniguite histologique est évidente, puisque le
microscope La établie, mais le pronostic u'en reste “pas
noins grave. En raison de la topographie et de lim-
portance du territoire envahi, il est probable que la ma-
lade succonmbera aux progrés de son mal,

t .
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MOTIONS

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

20. Quo la société exprime son opinion sur les pré-
positions auivantes : (¢). Le chirurgien qui s'intitule
“ chirurgien des hopitaux ” ou qui s'affiche comme spé-
cialiste, doit-il exercer en méme temps ln médecine ou
fnire les accouchements ; (b). Est-il honorable, loyal ou
malhonnéte pour un chirurgien de psyer un pourcen-
tage au médecin qui lui fait opérer sus malades ?

M. Boulet propose, en amendement, que la premidre
proposition de ln deuxziéme motion, & savoir : “ Le chi-
rurgien qui g'intitule, etc.”, soit retranchée et que 1'étude
en soit remise & plus tard.

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

L]
COMMISSION

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

MEMOIRES

M. Albert Lesage céde ensuite le fauteuil présiden-
tiel & M. T. Parizeau et monte & la tribune pour lire une
tres intéressante communicatian : L'Ophtulmo-réuction
aw point de vue médico-légal.

Il g'agit d’une observation régente et d'une triste
expérience que l'auteur a failli faire dans sa clientéle.

Monsieur X... était malade depuis quelques temps
déja. Sa maladie n’avait aucun ceractére bien défini
et le diagnostic était a faire entre une fidvre typhoide,
une granulie ou une simple grippe.

Le séro-réaction avait été népative et M. Lesage
avaib pensd, un moment, & élim .er la tuberculose au
moyen de Vinoffensive ophtalmo-réaction " la tubercu-
line. 1l ne le fit pas toutefois, & cause que son client
était abteint d’hypermetropie et quil craignait de déter-
miner une réaction trop intense dans cet ceil.

Bien lui en prit~—Le malade commencait en effet

le lendemain, une conjestion de 'eil correspondant et

[t e v et 4 e

M. le professeur Foucher était amené & faire I'énucléa-
tion poar choroillite purulente cing jours plus-tard.

Si j'avais, au préalable, inis une goutte de tubercu-
line dans ceb ceil, comme ¢a avait ét¢é mon intention, dit
M. Lesage, dans quelle situation critique me serais-jo
trouvé au point de vue légal.

A;..ts une étude compléte du procédé, comme va-
leur clinique, V'auteur tire les conclusions suivantes :

1° L'oeulo-réuction n'est pas spécifique et ne pos-
séde pas une valeur révélatrice absolue.

2° Elle n’est pas opportume dans tous les cas parce-
que le plus souvent les signes cliniques suffisent pouv
delaiver notre diagnosbic

3° Elle fait courir des dangers possibles pou1 Pceil
inoculé eb qu'on ne peut pas prévoir.

4° Elle ne doit étre pratiquée que dans les cas ur-
gents ou il g'agit d’'un intérét majeur.

5° 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 obtenir 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.

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

BEN. Bourgois.

O-
O

PHARMACOLOGIE

Des différentes digitalines et lewr valewr thérapeutique

Pour administrer les principes actifs de la digitale,
nous avons le choix entre trois sortes de produits : I'un
parfaitement défini, de dosage constant et d'action »4-
guliére, 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 14 Solulion
Miahle-Petit, titrée au millitme de digitaline cristalli-
#fe est donc la préparation par excellence, lorsque le
cceur ou les reins réclament la digitale.
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Carrespondances

A Monsicur 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 & I'H6tel
de Ville, dans le local du bureau de la Cour du Recor-
der, uz burau spéeial qui, sous la direction de M. Albert
Chevalier, s'occupe du placement des aliénés & la charge
de la ville de Montrdal, et qui fournit aux requérants les
différentes formules requises pour l'internement des pa-
tients publics & I'Hopital Saint-Tean de Dieu.

J'’ai done I'honneur de prier ynessieurs les Médecins
de bien veuloir envoyer leurs clients s'adresser & ce bu-
rean, §'il advient qu'il leur faille recommander I'inferne-
ment d’un aliéné, comme patient public.

Tout ce qui concerne {admission des patients pu-
blics de la ville de Montréal se traite exclusivement & ce
bureau, & 'Hétel de Ville ot & celui du gouvernement, &
I'Bopital Saint-Jean de Dieu. Il est done absolument
inutile d’adresser qui que ce soit chez moi, & mon bu-
reau privé ol & 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 Yaugmentation du nombre des demandes d’admis-
sions et du nombre des malades internés a 1’hépital,
qu'il est impossible de les traiter ailleurs que dans un
bureau public, avec I'side des formules, des certificats,
des archives et des feuilles d’obsezvation.

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

Comme nous consacrons un temps considérable au
soin des malades, qui nous oceupe 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 & o présenter & I'hopital aux heures de bureau,

&

e L

c'est-a-dire de 1 & 3 heures pour tous les jours, excopté
le samedi, le dimanche et les jours de féte,

(Signé) GEo. VILLENEUVE,

Surintendant médical,

Association des Médecins d¢ langue Francaise

de I'Amérique du Nord.
QuEBEg, le 27 Janvier 1908,
Monsicur et trés honoré confréve,

Nous avons Vhonneur de vous informer que le qua-
tritme Congres de I'Association des Médecins de langue
frangaise de 'Amérique du Nord, aura lieu & Québee,
vers le millien du mois d’ofit prochain. Une communi-
cation ultérieure vous en fera connaitre la date précise,

Cette réunion des membres de la profession médi-
cale coincidera avec les fétes par lesquelles les citoyens
de notre ville, se préparent, avec le concours des plus
hautes autorités civiles du Canada, & célébrer le troi-
sidme centenaire de la for Tation de Québec par Samuel
de Champlain.

L'idée de cette coincidence, émise & Trois-Rivitres
en 1906, fut accueillic avec le plus vif enthousiasnie, et
c'est pour cette raison que, il y a six mois, quand la date
des fétes du tricentenaire fut remise & 1909, nous ju-
gefunes & propos de retarder aussi notre Congrés.  Mais
la célébration du troisiéme centenaire a été définitive-
ment fixée & la date primitive, et en conséyuence nous
avons cru bien faire de nous conformer en ce qui re-
garde le tenue de notre Congrés & ce changement.

Nous avons tout lienu de croire & 'adhésion sans
véserve du corps professionnel & la décision que nous
avons prise.

Nous nous estimons particuliérement heureux de
véunir dans les murs de la vieille capitale frangaise du
Canada. nos confréves de ce pays et de I'étranger, et de
leur offrir & cette occasion la plus franche et la plus
cordiale hospitalité.

Dans 'espoir d'un acceuil favorable de votre part,
nous vous prions d'agréer, Monsieur et trés honoré con-
fréve, 'expression de nos sentiments les plus dévouds.

Le Président Général,
ARTHUR SIMARD.

Le Secrétaire Général.
ALBERT PAQUET.
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Remnise de o medadlle offerte puer ses Movits s,
Bléves et ses dmis & M. le De Hallopeau,

@ Loveasion de sa petraite,

La vaste salle de consultation de I'Hopital Saint-
Louis réunissait & 1) heures, les Maitres, kloves et Anis
du docteur Hallopeau, qui, aw nambre de plus de 100,
venadent lui témoigner 1o regret de Iui voir quitter en
pleine activité et Lopital ofe s'excrquit desuis de luagues

anndes, son labeur ¢t son activite,

L'Institut, FAcadémie, la Faculté de médecine, les
Médeeins des hopitaus, UAdwinistration de i'Assistance
publiyue, en lu personne de son Divecteur, les Tniversi-
tés et Suciétés médicales de 1o plupart des pays d'Eu-
rope s'étaient fait reprisenter & cette émouvante cérdé-
monie.

MM.

Lannclongue, Mesureur, Debove, Fournier, Le Dentu,

Autour du Dr Hallopeau élaient groupés .

Berger, Chantemesse, Gaucher, Richelot, Lucas-Cham-
pioniére, Troisier, Guinard, Tercbinski, tandis qu'avaient
pris place auprés de Madame Hallopeau et de sa famille
de nombreux amis et éléves seuls ou accompagnés de
Pag
leur femme : MM. Millaxd, Tufficr, Monod, De Beurmann,
Daulos, Rénon, Claisse, Chassevant, Brodier, Fumouze
£ \ t]
Glover, le professeur Nicolus (Lyon), Mihan, Apert
Yy ) )
Lenormant, Chompret.

MM. Gastou et Foujuet, membres du comité, lisent
les nombreuses lettres et télégrammes de félicitations
envoyés de tous les points d’Europe et de France.

Le Prof. Lannelongue, aprés un discours trés ap-
plaudi, remet ensuite au Dr Eallopeay, la médaille gra-
vée par Chaplain ; cette médaille représente dun coté
le profil de M. Hallopeau, tandis que de lautre il est
penché sur une malade dont il examine le bras.

Au-dessous est gravée cette légende: Primum
matltos cognorit cutis morbos.

M. Térébiuski, venu e Russie, apporte les félicita-
tions de la Société de Dermntologie et de syphiligraphie
de Saint-Pdtershourg.

M. Mesureur au nom de 'administration de I'assis-
tance publique, MM, Le Dentu Berger, Gaucher, cte,
prennent tour & towr la parole pour féliciter le réeipen-
daire.

Enfin M. Huallopeau lui-méme, aprés avoir rappelé
le souvenir de ses madbres, de ses éloves et les avoir re-
merciés de ce qu'ils avaient fait pour lui, continue ainsi:

Mesdames, Messieurs, il y o plus de trente ans que
j'ai été nommé médecin des adpitaux et j'ai un service
depuis vingt-quabtre ans dans cet hidpital olt javais passé
déja, en 1862, une année d'externat chez mon Maltre,
le professenr Hardy ; j'y oi en oubve, conune agrégd,
remplacé pendant les vacances mon  cxcellent et affee-
tueux Maitre le professcur Fournier, de telle sorte, qu'en
prenant pour base le chiffre moyen de n:es consultations
Jj'arrive & constater que j’ai vu détiler, ic sous mes yeux,
grosso modo, dans les cing cent mille 11alades ; je me
suis constamment attaché & discerner ot & mettre en
velief les faits nouveaux que m’amenail, & étudier ce
champ immense d’observations : ils m’ont fourni les élé-
ments de nombreuses communications & la Société fran-
¢aise de dermatologic et de syphiligraphie dent la fon-
dation par mes éminents prodéedsseurs, Vidal et Lailler,
a ¢té un si puissant instrument de progris ; aprés avoir
prospéré sous la puissante égide de ses prdsicents, Hardy
Lailler, Vidal et Basnier, qui I'a divigée avee tant d’éclab
pendant dix années, elle continue son ceuvre féeconde, ses
bulletins en témoignent, sous l'impulsion féconde de
notre cher Maitre Fournier & qui nous adressons de
tout coeur ce présage : Vadebes, ut pracses, annos Bes-
niert.

En arrivant au terme de cette allocut ion, permettes-
moi de vous rappeler que cette féte coincide avee ma'
retraite des hopitaux : ce n'est pas sans mélancolie que
jarive & cette date fatale, eti je ne m’en console pas en
me rappelant combien sont restés en route avant del'at-
teindre.

Voild quarante-neuf ans que j'ai passé & I'hopital
toutes mes matinées : croyex bien que je m'en oublierai
pas le chemin : d’autre part la consultatior. nouvelle que
je dois & la bonne amitié de Tufficy me permettra de
donner des soins & de nombreux indigents, et je me
désespére pas d’y trouver encore quelques -espéces mor-
bides & découvrir ; quoi qu'il en soit, je continuerai jus-
qu'au bout & consacrer le meilleur de mes forces & mes
chéres études de dermatologie et de syphiligraphie.



