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LE TRAITEMENT DU DIABETE SUCRE (1)

Par M. le Prof. Rousseau

Doyen de la Faculté de Médecine de l’Université Laval.

Je me sens bien indigne de l’attention dont je suis en ce 
moment l’objet de votre part, Messieurs, de la part de mon ex­
cellent maître et très cher ami, M. le professeur Sergent. Tout 
en vous remerciant de me l’offrir, je me demande anxieusement 
s’il m‘était permis de l’accepter.

M. le Doyen, MM. les professeurs, la complaisance avec la­
quelle vous avez condescendu à venir m’entendre, pour flatteuse 
qu’elle soit, ajouterait à ma confusion, si je ne savais que vous 
avez voulu tout simplement m’apporter le témoignage de votre 
intérêt et de votre précieuse sympathie pour nos Facultés de 
médecine canadiennes françaises.

La leçon que je vais faire aura du moins à vos yeux cet inté­
rêt qu’elle vous fera voir, dans son mode élémentaire, ce que 
peut être l’enseignement d’une petite école, privée jusqu’à ces 
derniers temps de moyens de recherche et d’études avancées.

Je vous entretiendrai du diabète et de son traitement, sans 
prétendre vous apporter des faits nouveaux ou des précisions 
sur des faits connus. Je me bornerai à vous signaler certains 
aspects de la maladie qui me paraissait mériter l’attention de 
l’étudiant et du praticien, cherchant à dégager sous quelques 
traits sa physionomie générale.

Le diagnostic du diabète, à sa période d’état ne présente 
aucune difficulté et il serait superflu de vous faire la simple 
énumération des signes par lesquels il se manifeste.

Malheureusement, il peut exister longtemps avant l’appa­
rition de ces signes et il faut savoir que, dans grand nombre 
de cas le diabétique est un malade qui s’ignore et qu’ignore

. (1) Leçon faite à la Clinique propédeutique du Prof. Sergent, à la Charité le 14 
janvier 1927. (Extrait du Journal de Médecine et de Chirurgie, Numéro du 25 janvier 1927). 8030-7
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quelquefois son médecin. C’est que le trouble de l’utilisation 
des sucres par l'organisme se développe peu à peu, franchit 
lentement l’étape qui va de la normale à la constitution d’un état 
de souffrance.

Cette longue évolution insidieuse est la règle. Mais il y a 
exception à cette règle, pour les diabètes d'emblée graves dans 
lesquels le trouble de la nutrition entrave et altère primitive­
ment d’une façon notable, la transformation des protéines et 
des graisses aussi bien que celle des sucres. Ces grands diabètes 
ne sont pas précédés d’une phase de latence. Ils réalisent en 
quelques semaines le passage de l’état de santé à un état morbide 
alarmant.

Le diabète n’est pas seulement une maladie insidieuse dans 
sa période de développement. Il est aussi très variable dans 
le temps chez le même individu, et il n’est pas exceptionnel 
d’observer au cours de la maladie des moments d’arrêt pendant 
lesquels disparaissent spontanément non seulement ses acci­
dents, mais même ses signes les plus constants.

J’ai observé un malade qui, ayant présenté, pendant des 
mois, une glycosurie abondante, accompagnée d L’amaigrissement 
et d‘affaiblisement, put ensuite abandonner tout traitement, 
toute restriction alimentaire, et vivre une quinzaine d’années 
exempt des moindres manifestations d’un diabète qui se signala 
de nouveau récemment par la réapparition des mêmes troubles 
et par une névrite du membre supérieur.

Un autre malade accusait les signes les plus caractéristi­
ques d’un diabète moyen lorsqu ’il contracta une pneumonie à la 
suite de laquelle une forte albuminurie remplaça la glycosurie
jusque-là tenace. Jamais plus ses urines cependant débar­
rassées de leur précipité d’albumine 
moindre trace de sucre.

ne révélèrent ensuite la

Ce sujet vécut aussi plusieurs années dans un état général 
d’ailleurs médiocre, mais sans signe clinique de diabète. Il né- 
gligea, malgré mes conseils, de faire faire un dosage de son 
sucre sanguin. Mais il mourut de complication cérébrale d’une 
infection staphylococcique, et on peut se demander si une hyper­
glycémie et une hyperglycistie n’eurent pas à faire avec le 
développement de cette infection.

L'ignorance ou l'oubli de ces répits, de ces variations du 
diabète, conduit naturellement à infirmer des diagnostics anté- 
rie urs exacts, et par conséquent entraîne un conflit d’opinions
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LE TRAITEMENT DU DIABÈTE SUCRE

médicales qui, pour être accepté d’une âme légère par le méde­
cin ausi bien que par le malade, a cependant pour ce dernier les 
inconvénients les plus évidents.

Il serait du plus haut intérêt de savoir d’une façon précise 
par quel processus on entre dans le diabète confirmé, et rien 
ne nous importe plus, aussi bien du point de vue pratique que 
du point de vue purement scientifique, que de reconnaître les 
débuts et les progrès du processus diabétique dans sa période 
de latence clinique. Du point de vue pratique, il est permis de 
supposer que le diabète est curable, s’il est reconnu dans sa 
phase initiale. Du moins peut-il être alors fréquemment arrêté 
dans son évolution, fixé à un degré qui comporte peu de danger 
et n’exige aucune privation importante.

Malheureusement, le processus préparatoire du diabète 
nous échappe et le diagnostic réellement précoce de la maladie 
présente des difficultés auxquelles l'expérimentation clinique et 
l’observation systématique des malades n’ont pas encore donné 
une solution complète, définitive.

Il est possible que cette solution nous vienne des travaux 
que l’on poursuit actuellement.

Plusieurs savants, notamment MM. Achard et Marcel Labbé 
en France, cherchent à fixer la limite entre des conditions nor­
males et pathologiques de l'emmagasinement, de la circulation 
et de l’utilisation du sucre dans l'économie. D’autre part, cer­
taines associations comme le “Life Extension Institute” et de 
puissantes compagnies d'assurances, comme la Métropolitaine 
de New-York, qui compte plus de 25,000.000 d’assurés dans 
l’Amérique du Nord ont institué, sur une grandiose échelle, une 
œuvre philanthropique — qui est en même temps une bonne 
affaire — dont l’objet est le dépistage précoce des maladies 
chroniques.

Les travaux des savants et la compilation de milliers et de 
milliers d’examens périodiques généralement bien faits, jette­
ront peut-être avant longtemps quelque nouvelle lumière sur 
les voies par lesquelles on entre dans le diabète.

C’est qu’un traitement s’impose dès que chez un malade 
apparaissent des menaces réelles de diabète et plus encore lors­
que surviennent les premières manifestations caractéristiques 
de la maladie. Mais l’appréciation de ces menaces et de ces 
premiers signes, parce que difficile, demande à être faite d’après 
les règles les plus rigoureuses d’une bonne clinique. La pré-
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voyance médicale devient fâcheuse, tyrannique, si, au lieu de 
s’établir sur de solides indications rationnelles, elle s’appuie 
mollement sur des impressions. Cette prévoyance reste cepen­
dant justifiable, même dans l’incertitude du diagnostic, à con­
dition de n’être pas poussée à outrance.

Ainsi les glycosuries transitoires, les petites hyperglycé­
mies ne conduisent pas fatalement au diabète. Ce ne sont que 
des raisons d’alarme, mais suffisantes pour imposer au médecin 
un devoir de surveillance, après la correction immédiate des 
troubles hépatiques, gastro-intestinaux, endocriniens ou d’autres 
qui peuvent en être l’origine.

De même, dans les familles de grands arthritiques ou de 
diabétiques, les troubles généraux imputables aux excès, à la 
sédentarité, aux fautes d’hygiène, sont-ils à traiter comme un 
acheminement possible, j’allais dire probable, vers le diabète.

En vérité, la grande fréquence de cette maladie rend inex­
plicable que l’on ait jusqu’à présent si couramment négligé son 
traitement préventif ou précoce.

Une fois faite la preuve définitive du diabète, il y a lieu 
d’instituer un traitement de fond applicable avec des variantes, 
à toutes les formes, un traitement des complications et un trai­
tement du terrain diabétique.

De ce dernier, je ne dirai qu’un mot pour ne pas me perdre 
dans le dédale des théories pathogéniques. A son sujet, je veux 
signaler les différences si nettes — qu’a établies la clinique — 
entre l’évolution, les caractères, la gravité, les relations mor­
bides des diabètes dits sans dénutrition et des diabètes con- 
somptifs. Ils se présentent comme des maladies bien distinctes. 
L’apparition toujours inopinée des diabètes consomptifs im­
plique qu’ils relèvent de causes fortuites: infections générales 
ou locales, intoxications, néoplasmes, auxquelles il faut cepen­
dant ajouter un facteur héréditaire obscur dont l’importance 
s’est manifestée d’une façon frappante, dans deux cas que j’ai 
observés la même année. Ces malades avaient été soudainement 
surpris en pleine santé, sans cause connue, par les manifesta- 
tions d’un diabète fatal. Ils racontaient chacun l'histoire d’un 
frère qui, dans les mêmes circonstances, vers le même âge, avait 
été atteint de la même maladie à laquelle il avait succombé rapi­
dement.

Il n’y a pas à songer dans de semblables cas à un traitement 
du terrain diabétique ; des altérations pancréatiques irréduc-

6
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tibles tenant sons leur dépendance les troubles essentiels de la 
glycolyse, de la lipolyse et de la protéolyse, ainsi que les troubles 
glycogénétiques accessoires.

Au contraire, dans les diabètes sans dénutrition, il y a lieu 
souvent d’attendre que l’histoire familiale ou individuelle du 
sujet, l’étude complète du terrain, surtout celle des fonctions 
gastro-intestinale et hépatiques, fournissent des indications pro­
pres à servir la thérapeutique.

Pour tous les diabètes, il existe un traitement de fond com­
mun. Il vise à supprimer la surcharge en sucre du sang et des 
tissus, sans compromettre leur intégrité anatomique et fonction­
nelle. Depuis la découverte de l’insuline, aussi bien qu'aupara- 
vant, il est essentiellement un traitement diététique. L’insuline 
n’intervient, en principe, en cas d’une insuffisance absolue de 
l’utilisation des sucres, que pour redresser et porter l’activité 
nutritive au niveau des stricts besoins de l’économie; pour per­
mettre l’institution d’un régime dit “équilibré”, c’est-à-dire 
renfermant les éléments gras et protéiques et les élémentas hy- 
drocarbonés dans des proportions relatives sans lesquelles une 
parfaite assimilation et une combustion complète sont impos­
sibles. Elle devient une sorte de moyen de luxe — d’ailleurs par­
fois aussi importante que nécessaire — lorsqu’on ne lui de­
mande d'augmenter la tolérance de l'organisme que pour adap­
ter plus largement les prescriptions diététiques aux habitudes 
élémentaires et au goût des malades.

Le diabétique est généralement un gros mangeur. Il l’était 
avant sa maladie. Il l’est devenu davantage du fait même de 

‘son existence. Cependant ses besoins alimentaires réels ne dé­
passent pas ceux de l’homme normal. Le métabolisme basal 
n’indique chez lui aucune suractivité nutritive, et l’on est sur­
pris de le voir maintenir l'équilibre de son poids avec une ration 
établie- d'après la notion du minimum des exigences physiolo- 
giques.

En conséquence, il n'est nullement à craindre de lui impo­
ser la restriction globale des aliments qui semble la base de 
tout traitement visant à relever la tolérance de l’organisme 
pour les hydrates de C. Ce serait une erreur particulièrement 
de négliger de rationner les protéines. Les protéines animales 
sont surtout nuisibles. Chez de nombreux malades, l’excès de 
l'alimentation carnée non seulement conduit à l’acidose, mais
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augmente la glycosurie, tout autant qu’un excès correspondant 
d’hydrate de C.

Aussi bien, c'est aux matières grasses que l’alimentation 
doit emprunter la plus grande partie de sa valeur énergétique 
dans le diabète. L’excès des protéines étant nuisible, les hydra­
tes de carbone n’étant utilisables qu’en petite quantité, les 
matières grasses, représentant souvent en poids, dans un régime 
antidiabétique, une quantité qui dépasse plusieurs fois, deux, 
trois et même quatre fois celle de chacun de ces deux autres 
éléments.

Tous les auteurs reconnaissent la nécessité de cette réduc­
tion globale des aliments et en particulier des protéines. L’aug­
mentation de la tolérance pour les hydrates de carbone est 
d’autant plus vite obtenue que le régime institué est plus sévère. 
Mais le désaccord commence dès qu’il s’agit de déterminer jus­
qu’à quel point doivent être poussées les rigueurs diététiques.

Les régimes draconiens ne conviennent évidemment pas 
aux diabètes légers et moyens. Ils s’appliquent au cas où la ■ 
glycogénèse et la glycolyse sont à ce point compromises qu’il 
n'est raisonnable d’attendre une récupération de l’activité fonc­
tionnelle du foie et du pancréas que du repos le plus complet, le- 
plus prolongé possible de ces organes.

Et encore une distinction est-elle à faire ici entre les dia­
bètes consomptifs et les diabètes simples aggravés. Dans les 
premiers, la poursuite par trop illusoire d’une amélioration 
permanente justifierait mal le risque d’une fonte musculaire et 
d’un affaiblissement dangereux. Il est sage de s’en tenir à un 
régime moyen, riche de 60 à 80 grammes d’albumine, d’une 
quantité égale d’hydrates de carbone et d'un complément de 
graisses qui assure au sujet environ 40 calories par jour et par 
kilogramme de son poids.

Au contraire dans des diabètes simples aggravés, le légitime 
espoir d’un rétablissement important demande que l’on ne 
recule devant aucune rigueur et même pas devant certains dan­
gers pour instituer le traitement le plus actif.

Le régime est restreint jusqu‘à l’extrême limite des besoins 
de -l’organisme. L'apport azoté doit correspondre étroitement 
à la consommation des albumines cellulaires et ne pourvoir 
qu’à l’assimilation. Les hydrates de carbone sont réduits à la 
quantité strictement requise pour rendre possible la combustion 
complète des graisses, et ces dernières ne sont ajoutées aux

a
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autres aliments que pour compléter la somme des calories indis­
pensables à l’équilibre de la nutrition. Le malade est mis au 
repos complet. Le repos et le régime sont maintenus une à 
plusieurs semaines jusqu’à disparition, dans les cas favorables, 
de la glycosurie et retour de la glycémie au chiffre normal. Des 
lors des additions prudentes sont successivement faites au ré­
gime initial, suffisamment espacées pour que l’on se rende 
compte, par des examens fréquents du sang et des urines, de 
la tolérance du malade.

Les résultats de ce traitement diététique ont été, dans les 
observations que j’en ai pu faire, tout à fait remarquables, et 
je me demande s’il ne convient pas d’en faire l’essai dans tous 
les cas où l’abaissement extrême de la tolérance pour les sucres 
ne se rattache pas à un véritable diabète consomptif.

Malheureusement, dans le diabète simple aggravé, comme 
dans le diabète consomptif, très souvent le traitement diététique 
ne suffit pas à réduire la glycosurie, ni l'hyperglycémie non plus 
que l’acidose urinaire ou sanguine.

Le recours à l’insuline s’impose alors. Elle est d’ailleurs 
l’auxiliaire obligatoire du régime diététique dans la totalité des 
cas de diabète consomptif et dans un très grand nombre de 
diabètes simples aggravés, lorsque les malades privés de son 
action, s’empoisonnent fatalement, soit par des produits de la 
dénutrition qu'exagèrent les restrictions alimentaires, soit par 
les déchets d’une alimentation surabondante.

Il est surprenant de voir ces diabétiques, qui dépérissaient 
à vue d’œil, en dépit d’une alimentation généreuse, se refaire 
dès que l’insuline vient leur assurer d’utilisation parfaite d’un 
régime restreint, mais bien compris.

Par contre, il m’a toujours paru qu’elle est relativement 
impuissante à faire bénéficier les malades d’une alimentation 
surabondante, soit qu’un dosage correct devienne alors impos­
sible soit que la surcharge alimentaire entrave son action. Il 
est inutile, sinon nuisible, en dehors du coma diabétique et des 
grandes complications, de prescrire l’insuline à doses élevéees. 
Les doses de 10, 20, 30 au plus 40 unités américaines répondent 
aux indications habituelles.

La raison de l’emploi de l’insuline est, en effet, la nécessité 
de rétablir l’équilibre de la nutrition et ne doit découler que le 
moins possible du désir que le malade peut avoir de se sous­
traire aux privations que comporte son état. Or, pour régula-
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riser les combustions et l’assimilation, nous n’avons à demander 
à l'insuline, dans les conditions ordinaires, que de rendre pos­
sible l’utilisation de 40 à 60 grammes de sucre par jour. Et 
certes, l’avantage de n’avoir à recourir qu'à de petites doses est 
très appréciable, même aux yeux du diabétique américain ou 
canadien obligé de se pourvoir indéfiniment de ce médicament 
dispendieux.

Les petites doses, d’autre part, sont d’un usage plus facile, 
se réglant plus correctement et n’exposant guère à provoquer 
des phénomènes d'hypoglycémie, tandis que des accidents gra­
ves accompagnent les prescriptions massives, dès que pour 
une raison quelconque — parfois accidentelle et impossible à 
prévoir, comme une indigestion — elles sont mal proportionnées 
aux réserves de glycogène de l’économie.

On a cependant vu des accidents d'hypoglycémie avec de 
petites doses et je m’en voudrais de ne pas vous signaler que 
ces accidents se produisent avec une facilité singulière chez les 
malades soumis à une diète sévère qui abaisse à un niveau très 
bas les réserves de glycogène et le sucre virtuel du sang et des 
tissus. J’ai pu produire un accident d’hypoglycémie fugace, 
mais dramatique — puisque constitué par une crise épilepti­
forme — avec 5 unités d'insuline, chez un adulte de 65 kilos.

Une petite diabétique de 7 ans se maintenant dans une con­
dition satisfaisante, grâce an repos et à une injection bi-quoti­
dienne de 8 unités d'insuline. Un jour une inappétence fortuite 
lui fit refuser son dîner. Elle avait reçu quelques instants aupa­
ravant sa dose habituelle d’insuline.

30 à 40 minutes après l’injection, la petite malade tomba 
dans un sommeil profond. Lorsque je la vis, elle était, depuis 
deux heures, en complète résolution musculaire, incapable de 
déglutir, sans aucun réflexe, comme inanimée, ne présentant de 
la vie que de faibles mouvements respiratoires et de misérables 
pulsations cardiaques.

Je fis une injection intraveineuse de glucose à 10%. Après 
pénétration dans les veines de quelques centimètres de cette 
solution, elle ouvrait les yeux, comme si l’on eut adjuré une 
morte de se réveiller, et elle répondait immédiatement à nos 
questions.

Ces exemples impressionnants nous enseignent qu’il faut 
manier l’insuline avec prudence et sons un contrôle attentif de 
ses effets.
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LE TRAITEMENT DU DIABETE SUCRE

Dans les diabètes simples, légers et moyens, sans compli­
cations, je n’ai jamais trouvé que l’insuline eût une influence 
favorable sur les manifestations et l’évolution de la maladie et 
l’usage qu’on en fait dans les diabètes intenses me paraît par­
fois bien abusif.

Dans les différentes formes de maladie, c’est la détermi­
nation du degré de tolérance pour le sucre qui nous permet de 
juger s’il est ou non opportun de l’employer. Cette détermina­
tion est d’ailleurs le premier acte médical à accomplir vis-à-vis 
de n’importe quel diabétique.

Elle se fait en rendant le malade aglycosurique par un 
jeûne absolu de quelques jours, ou par une cure de légumes 
verts, ou encore par une simple diminution de la ration d‘hydro- 
carbonés. Une fois le malade aglycosurique on lui donne, dans 
un régime bien équilibré, une quantité progressive d’hydrates 
de carbone, jusqu’à ce que commence à apparaître de nouveau 
la glycosurie. La quantité d’hydrates de carbone qui peut être 
donnée à un diabétique, pendant plusieurs jours sans provoquer 
la glycosurie, est la mesure de sa tolérance.

Chez tout diabétique capable d’utiliser spontanément 60 à 
80 grammes de sucre, je ne crois pas qu’il y ait intérêt à em- 
poyer l’insuline. Avec ce degré de tolérance, il est possible —en 
faisant largement usage des légumes qui ont une teneur en 
hydrate de carbone inférieure à 5% —de constituer un régime 
alimentaire très acceptable, suffisant aux besoins, qui fasse dis­
paraître toutes les manifestations cliniques de la maladie et 
écarte les dangers de l’hyperglycémie comme ceux de l’acidose.

En conséquence, le traitement de la plupart des diabètes 
simples non compliqués consiste exclusivement dans un régime 
alimentaire approprié et dans une bonne hygiène.

Mais les complications du diabète sont aussi fréquentes que 
diverses. Elles apparaissent sur le système nerveux périphé­
rique et central, sur les organes des sens, dans les viscères, dans 
l’appareil cardio-vasculaire, sur le revêtement cutané ou mu­
queux. Il n’est pas d’organe, il n’est pas de tissu qui ne puisse 
en être et n’en soit en réalité fréquemment le siège. Elles sont 
tantôt précoces, tantôt tardives, soit que la succession des acci­
dents morbides les fasse pressentir, soit qu’elles constituent les 
signes révélateurs de la maladie. Rien ne fait mieux ressortir le 
caractère insidieux du diabète, sur lequel j’insistais au début de 
cette leçon, que la fréquence de l’éclosion inattendue de ses com-
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plications chez des sujets qui jusque-là se croyaient en bonne 
santé.

Leur pathogénie en est sans doute complexe, comme l’at­
testent leur présence dans des états diabétiques légers, leur 
absence dans des cas graves. Mais, pour schématiser, il est assez 
juste d’attribuer certaines d’entre elles à l’acidose et de ratta­
cher les autres, — beaucoup plus nombreuses — au syndrome 
d’hyperglycémie. On sait d’ailleurs que c’est en réduisant l’hy­
perglycémie et l’acidose que l’on conjure ou guérit ces compli­
cations.

Celles qui n’exercent pas une influence notable sur l’évolu­
tion du diabète ne réclament à la rigueur aucun procédé théra­
peutique spécial, mais relèvent d’un simple renforcement des 
ordonnances. Cependant, je tends de plus en plus à admettre 
l’utilité de l’insuline dans ces cas. Les petites altérations ner­
veuses, cutanées, muqueuses, par exemple, rétrocédant plus 
sûrement, pus rapidement sous l’effet d’un régime alimentaire 
convenable, si on lui associe de petites closes d’insuline.

L’année dernière, j’avais à traiter un confrère qui, depuis 
six mois, était retenu au lit par des crises quotidiennes répétées 
d’angine de poitrine. Il éliminait par jour une vingtaine de 
grammes de sucre et sa glycémie à jeun était nettement au- 
dessus de l’unité. C’était un obèse chez qui des attaques anté­
rieures de lithiase biliaire imposait des réserves quant à l’usage 
des matières grasses. Je lui prescrivis donc et il accepta, avec 
une égale répugnance, un régime alimentaire restreint, pauvre 
en graisses, relativement riche en hydrates de carbone et de 
petites doses d’insuline.

Le résultat fut excellent. Quelques semaines après, il se 
sentait revivre et n’avait plus que d’assez rares crises d’angine.

L’insuline n’avait-elle joué que le simple rôle d’agent anti­
diabétique? Ou n’avait-elle pas dû aussi bien son efficacité à 
l’abaissement — malheureusement non vérifié — d’une hyper­
cholestérinémie que nous avions constatée antérieurement ? Je 
ne puis naturellement pas le dire, mais j’ai lieu de croire que 
l’action trophique de l’insuline sur les tissus altérés ne s’expli­
que pas par son seul pouvoir glycolytique.

Quoi qu’il en soit, elle est, à n’en pas douter, une arme 
infiniment précieuse contre les grandes infections et contre les 
processus gangréneux qui viennent compliquer le diabète.

Ces derniers sont la grande menace des hyperglycémies.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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Le moindre nodule inflammatoire qui marque une tendance à 
creuser les tissus doit être un sujet d’alarme. Ces petits foyers 
s’étendent par lymphangite, se multiplient au moyen d’inocu­
lations à distance que favorise souvent la macération de l’épi­
derme sous des pansements humides imprudemment prolongés.

Qu’il s’agisse de nécrose primitive d’origine artérielle ou 
nerveuse, ou qu’il s’agisse d’inflammation gangréneuse, il se 
développe fatalement, avec les progrès du processus, une septi­
cité qui modifie profondément la maladie, qui donne au diabète 
simple, la physionomie du diabète consomptif, avec ce caractère 
aggravant qu’il est loin d’avoir à l’action de l’insuline la sensi­
bilité grâce à laquelle le traitement du diabète consomptif primi­
tif est rendu facile.

Toutes les ressources dont dispose la thérapeutique sont 
évidemment à employer sans retard dans les processus gangré­
neux diabétiques. L’insuline y compte encore pour la plus va­
lable, en dépit de l'insulino-résistance que je viens de vous 
signaler. Mais souvent, hélas ! il est impossible d’arrêter le 
processus gangréneux et, lorsque la localisation s’y prête, la 
question de l’intervention chirurgicale, de son temps, de son 
mode, se pose d’une façon angoissante. La solution du problème 
comporte l’appréciation de l’état général, de la circulation locale, 
des tendances infectantes de la plaie.

Il faut ne pas être interventionniste outré; la nature produit 
des éliminations et des réparations étonnantes. Mais il est sage 
aussi de ne pas attendre de trop grands miracles de la médecine; 
j’ai vu des atermoiements, devant l’intervention chirurgicale, 
entraîner la mort ou nécessiter plus tard des mutilations qu’eût 
évitées un consentement opportun au sacrifice nécessaire.

Comme les processus gangréneux quoique d’une façon
plus inconstante, les grandes infections ont l’influence la
plus défavorable sur le diabète, qui, de son côté, favorise singu­
lièrement leur développement. On connaît bien, en particulier, 
l’association fréquente du diabète avec la tuberculose. Cette 
association morbide n’apporte aucun changement essentiel dans 
les indications qui découlent de chacune de ces maladies. Il 
semble possible de satisfaire en même temps aux exigences de 
l’une et de l’autre, mais l’adaptation du régime antidiabétique 
aux besoins alimentaires du tuberculeux rend nécessaire l’em­
ploi régulier de l’insuline, bien que l’on ait craint qu’elle puisse 
exercer une action néfaste sur l’évolution de la tuberculose.

En réalité, je n’ai jamais constaté cette action nuisible. Le
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dernier diabétique tuberculeux, que j’ai pu suivre, est un jeune 
homme chez qui une poussée de tuberculose fébrile était en train 
de creuser une caverne devenue cliniquement apparente dans la 
suite. Il ignorait son diabète qui, depuis quelques semaines, se 
manifestait par des signes si nets, que, à première vue, à son air 
de profond abattement et de stupeur, j’ai cru à l’imminence 
d’un coma diabétique.

Le traitement insulinique combiné à des prescriptions diété­
tiques appropriées fit merveille dans son cas. Une fois la pous­
sée tuberculeuse arrêtée, le malade reprit du poids et de la 
vigueur, tout comme s’il n’eût été qu’un simple tuberculeux.

Le tuberculeux me paraît avoir une sensibilité normale à 
l’insuline. Ce qui fait contraste avec ce que l’on a constaté dans 
plusieurs grandes infections qui la neutralisent partiellement. 
Cependant, comme ces grandes infections conduisent facilement 
au coma, chez les diabétiques, elle y reste un élément essentiel 
du traitement, et, lorsque l’on y voit apparaître des signes 
d’acidose, il y a lieu, avec les procédés de contrôle bien connus, 
d’en pousser l’action jusqu’à effet sensible sur ces manifesta­
tions morbides si inquiétantes.

Le traitement du coma diabétique est le triomphe de l’insu­
line et la démonstration éclatante de sa merveilleuse activité.

Le nombre de diabétiques comateux qui ont dû à l’insuline 
leur retour à la vie ne se compte plus. De mes observations per- 
sonnelles, je n’ai pas à vous rapporter que des succès. Mais 
j’attribue les trois échecs que j’ai subis à l’insuffisance ou à 
l’application tardive du traitement.

Je ne puis porter au crédit de l’insuline que la guérison 
de trois grands comateux. Je n’ose pas faire état des précoma­
teux, qui ont réagi favorablement au traitement, n‘ayant jugé de 
leur condition que par des signes cliniques et par un dosage ap­
proximatif des corps acétoniques de l’urine.

Je reconnais que les dosages du PH sanguin et de la réserve 
alcaline ont seuls une valeur démonstrative dans l'appréciation 
du degré d’acidose qui marque l’entrée dans le coma. Il ne fau­
drait pas cependant en conclure que je regarde ici comme illu­
soire la pure symptomatologie clinique. Pour être moins objec­
tive que les procédés de laboratoire, elle n’en fournit pas moins 
à l’observateur sagace, réfléchi, les moyens de se prémunir 
contre des occurrences désastreuses sans s’abuser trop souvent 
sur le danger.
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L’erreur la plus regrettable, mais aussi tout à fait impar­
donnable, à laquelle peut donner lieu le diagnostic du coma diabé­
tique, c’est sa confusion avec le coma hypoglycémique. On a 
failli traiter comme atteinte de coma diabétique la petite hypo­
glycémique dont je vous ai rapporté l’histoire. On s’apprêtait à 
lui donner une dose d’insuline, lorsque je lui ai prescrit l’injec­
tion intraveineuse de glucose qui l’a ranimée.

Pour éviter une si grave erreur, il suffit de s’enquérir des 
circonstances, de noter l’apparence générale du malade, l’odeur 
de son haleine, le caractère de sa respiration, de rechercher la 

,glycosurie et au besoin, de doser le sucre sanguin.
On a continué généralement d’employer dans le coma dia­

bétique, l’ancienne médication alcaline que l’on associe à l’insu­
line. Pour obtenir une neutralisation qui apparaisse dans les 
urines des produits acides dont relève le coma, il faut donner de 
très hautes doses de bicarbonate de soude, soit jusqu’à 100 
grammes et plus dans les 24 heures.

On conçoit qu’il n’est pas toujours facile de faire absorber 
et même de faire ingérer ou injecter, par diverses voies, une 
pareille quantité de ce médicament. Rarement, on atteint aux 
doses jugées nécessaires. Si bien que l’on s’est rendu compte 
que, dans les bons résultats obtenus, il n’a généralement pu 
intervenir que pour une part minime. Je ne crois pas, cepen­
dant, que l’on soit en droit de faire fi des quelques succès que 
son administration isolée a donnés autrefois; on doit y recourir 
encore: mais c’est uniquement ou presqu’uniquement à l’insu­
line qu’il faut attribuer le pouvoir de guérir le coma diabétique. 
Récemment, employée seule, elle a pu, en relevant les réserves 
alcalines de l’économie s’y montrer, de toutes façons, aussi ra­
pidement efficace que dans son association avec le bicarbonate 
de soude.

Mais la médication insulinique n’y produit ces remarquables 
effets qu’à condition d’être intensive et même d’emprunter par­
fois, pour être plus rapide, la voie intra-veineuse.

La fragmentation des doses, l’examen des urines et même 
du sang pratiqué d’heure en heure, l’absorption de jus de fruits 
ou autres aliments sucrés permettent à certains diabétiques co­
mateux de supporter plus de 200 unités d’insuline par jour sans 
être exposés aux accidents d’hypoglycémie.

La nécessité de ces hautes doses n’est pas, dans mon opi­
nion, imputable à une sorte d'insulino-résistance créée par le 
coma. Elle résulte plutôt de l’importance de l’action que l’insu-

LE TRAITEMENT DU DIABÈTE SUCRE
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line a à exercer, pour rétablir le métabolisme général profondé­
ment bouleversé dans les grandes intoxications acides. La sensi­
bilité à l’insuline des diabétiques comateux se manifeste dans 
le fait qu’on les voit s’arrêter sur la pente fatale ou esquisser 
une amélioration dès les premières doses du médicament.

Ce fait m’a frappé chez un malade atteint d’un diabète 
bronzé des mieux caractérisés, forme de la maladie que l’on a 
signalée comme rebelle à l’insuline. Il était dans le coma depuis 
18 heures, lorsque fut commencé le traitement. Il n’avait pas 
reçu plus de 40 unités d’insuline qu’on entrevoyait déjà la réac­
tion favorable qui devait se produire nettement après le troi-' 
sième jour.

D’ailleurs, la récupération complète de la conscience, de la 
sensibilité, du mouvement et des autres fonctions, qui suit 
promptement le réveil du coma diabétique, est tout à fait digne 
d’être notée. Sans avoir le caractère instantané et comme mira­
culeux de la cure du coma hypoglycémique, elle donne l’impres­
sion que la grande intoxication acide du diabète bouleverse et 
suspend les fonctions des éléments anatomiques plutôt qu’elle ne 
les altère profondément.

C’est ce qui nous explique qu’une thérapeutique, capable 
de modifier à son origine ou dans ses éléments cette intoxication, 
puisse nous donner des résultats si parfaitement satisfaisants.

En dépit de nos moyens, cependant le coma et les autres 
complications du diabète continuent de prélever un lourd tribut 
sur l’humanité. Des résistances individuelles ou créées par des 
états morbides déterminés leur font échec, font échec à l’insuline. 
Il est même des cas où cette substance provoque de réelles into­
lérances. Une de mes malades présentait des douleurs cruelles, 
au point de l’injection, et un malaise général profond, — certai­
nement indépendant de l’hypoglycémie — toutes les fois qu’elle 
prenait de l’insuline.

Aussi, devons-nous recconnaître, que bien des difficultés 
peuvent encore entraver les succès de la thérapeutique du dia­
bète. Souvent les plus brillantes pages de la médecine ont un 
revers qui laisse encore voir son indigence.

Je m’arrête sur cette réflexion.
Messieurs les étudiants, si les quelques notions classiques, 

les opinions et les méthodes que je viens d‘exposer peuvent vous 
servir à quelque chose, je me consolerai d’avoir eu l’imprudence 
d’aborder devant vous la trop vaste question du diabète.
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LE XIXème CONGRES DES MEDECINS DE 
LANGUE FRANÇAISE

A PARIS

Monsieur le Dr. A. Rousseau nous informe qu’il vient de 
recevoir de M. le Professeur P. Teissier, le programme des 
questions qui seront mises à l’étude lors du prochain Congrès 
de 1’“Association des Médecins de Langue française” qui aura 
lieu à Paris en Octobre 1927.

M. le Doyen est heureux d’en faire part à tous ses confrères 
du district de Québec: pour permettre à ceux qui projettent 
d’aller en France cette année, de faire coïncider leur voyage 
avec ce Congrès, où l’invitation la plus chaleureuse leur est faite 
d’y assister; et aussi de façon à ce que ceux qui n’ont encore 
rien décidé, se laissent tenter par l’attrait de ce programme et 
tout l’intérêt que présente une visite à Paris.

Et lorsqu’on connaît toute la sympathie que le Président du 
prochain Congrès, M. le Pr. Teissier, a toujours manifesté aux 
nôtres en toutes les occasions on peut être assuré de recevoir de 
sa part et de celle de ses collègues le meilleur des accueils.

De plus, comme il serait possible d’obtenir certaines condi­
tions avantageuses des compagnies transatlantiques, et même 
pour tout le séjour en Europe,—si le nombre des médecins adhé­
rents était assez important,—il serait prudent pour ceux qui 
désirent faire le voyage, d'en avertir au plus tôt, M. le Dr. 
Rousseau qui se mettra en communication avec ses confrères de 
Montréal pour obtenir avec eux, les conditions les meilleures.

PROGRAMME

L’Association des Médecins de Langue Française, lors de sa 
dernière réunion qui eût lieu à Nancy en Juillet 1925, décida de 
tenir son prochain Congres a Paris en octobre 1927. Le bureau 
suivant fut alors élu :

LE XIXÈME CONGRES DES MEDECINS
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Président : D. P. Tessier
Professeur de clinique des Maladies Infectieuses 
Membre de l’Académie de Médecine

Vice-Présidents : Dr. Ch. Achard
Professeur de Clinique Médicale à l’Hôpital
Beaujon
Secrétaire Général de l’Académie de Médecine
Dr. F. Bezançon
Professeur de Clinique Médicale à l’Hôpital
St. Antoine
Membre de l’Académie de Médecine
Dr. C. Dopter
Médecin-Inspecteur de l’Armée
Directeur du Val-de-Grâce
Membre de l’Académie de Médecine
Dr. E. Eist
Médecin de l’Hôpital Laënnec
Secrétaire Général de la Société Médicale des
Hôpitaux de Paris

Secrétaire
Général : Dr. M. Chiray

Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris
Médecin des Hôpitaux

Secrétaire
Général adjoint : Dr. P. Gastinel

Ancien Chef de Clinique de la Clinique des 
Maladies Infectieuses

Trésoriers: Dr. C. Lian
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris
Médecin à l’Hôpital Tenon
P. Masson
Editeur

Il fut également décidé de mettre les questions suivantes à 
1’étude.

1. Séméiologie des septicémies médicales.
Rapporteurs :
Division du rapport.
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A) Séméiologie générale de l’état septicémique 
MM. Gastinel et Reilly (Paris)

B) Formes cliniques des septicémies médicales.
a) Septicémies spécifiques aiguës ou chroniques à 

virus connu ou inconnu
M. de Lavergne (Nancy)

b) Septicémies non spécifiques aiguës ou chroniques 
MM. F. Alloing et P. Dufour (Lyon)

2. Physio-Pathologie des Œdèmes.

Rapporteurs :
Division du rapport.

A) Etude du rôle de quelques Ions et des variations de leur 
répartition dans la pathogénie des oedèmes
MM. Mauriac et Aubel (Bordeaux)

B) Etude du rôle des propriétés physico-chimiques des 
protéines dans la pathogénie des oedèmes avec études 
des variations de la tension osmotique et de la tension 
capillaire

M. Govaerts (Bruxelles)

C) Les oedèmes brightiques
M. Pasteur-Valléry-Radot (Paris)

3. Indications médicales et valeur thérapeutique comparée de 
splénectomie.

A) Splénectomie dans les processus hémolytiques 
MM. Noël Fiessinger et Brodin (Paris)

B) Splénectomie dans les processus anémiques

a) Anémies parasitaires et anémies pernicieuses
M. Nanta (Alger)

b) Anémies pernicieuses et leucémies
M. Jean Tapie (Toulouse)
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MICHEL SARRAZIN(1)

UN BIOLOGISTE CANADIEN

M. le Docteur Arthur Vallée, professeur à l’Université 
Laval, vient de mettre en circulation, un fort intéressant volume 
sur la vie, les travaux et le temps où a vécu Michel Sarrazin, qui 
peut être considéré à juste titre, comme l’un des pionniers de la 
biologie au Canada.

L’auteur mérite les félicitations non seulement pour la 
forme attrayante avec laquelle il nous présente les travaux 
scientifiques de Sarrazin ainsi que les documents historiques 
se rapportant à la période difficile où ils ont été accomplis, mais 
aussi pour la philosophie qui se dégage de l’ensemble de son 
volume et pour les réflexions très justes que M. le Dr Vallée 
n’a pas craint ni oublié de faire à l’occasion.

D’ailleurs, l’œuvre du Dr. Vallée a déjà été jugée avant 
nous, par des personnes beaucoup plus qualifiées que nous pou­
vons l’être, et au Concours David de 1926, notre éminent collè­
gue remportait le prix d’Histoire du Canada.

Et ce volume intéressant tout particulièrement la profession 
médicale, M. le Dr Vallée a bien voulu nous donner l’autorisa­
tion de publier un chapitre, qui, mieux que n’importe quelle 
appréciation donnera à nos lecteurs une idée exacte de ce tra­
vail et de la manière toute littéraire dont il nous est présenté.

(1) Ce livre est en vente au prix de $1.50 à la librairie Garneau, rue Buade et 
chez Pion, rue St-Jean.
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MICHEL SARRAZIN

EXTRAIT DU VOLUME “ MICHEL SARRAZIN ‘‘

CHAPITRE III.

Michel Sarrazin, Médecin-Chirurgien

taux. Les charlatans. La valeur de Sarrazin au point de 
vue médical.

Pour se remettre à l’œuvre et reprendre la pratique, Sarrazin 
n’allait même pas attendre d’avoir mis pied à terre. Il rentrait 
en Nouvelle-France en 1697 sur l’escadre commandée par Mon­
sieur Nemond, comprenant plusieurs vaisseaux et sur laquelle 
revenait Monseigneur de Saint-Valier. Une épidémie sérieuse 
sévissait à bord et les passagers de la Gironde surtout furent 
éprouvés. L'évêque fut gravement malade et seul “un mon­
sieur Sarrazin put le sauver’’, se dévouant à tout l’équipage, 
contractant lui-même le “pourpre’’. Cette maladie alors fré­
quemment épidémique décrite dans la première moitié du XVIIe 
siècle par Rivière de Montpellier, est peut-être avec le scorbut 
et la variole celle qui causait à l’époque le plus de ravages au 
pays. Elle originait souvent comme le scorbut au cours de ces 
longues et pénibles traversées où l’organisation sanitaire fai­
sait totalement défaut, au même titre qu’on l’a souvent rencon­
trée dans les prisons insalubres. Affection hémorragique très 
grave lorsqu’elle sévissait ainsi à l’état aigü, elle s’attaquait 
sous forme de fièvre éruptive à tous ces sujets débilités, mal ali­
mentés et exposés pendant de longues semaines aux fatigues 
du voyage, au froid et à l'humidité. Elle se communiquait en­
suite aux habitants, et dans le milieu hospitalier au personnel 
surmené. A l’arrivée de la Gironde le 8 septembre, l'Hôtel- 
Dieu est rempli et débordé ; plusieurs religieuses furent at­
teintes auprès desquelles Sarrazin rétabli, continua d’exercer 
ses intelligents services. En effet il les sauva toutes et se dévoua 
jusqu’au bout. Il se prodiguait également au dehors et ses suc-

21



LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC

cès furent tels,—il ne perdit pas de malades, alors qu’une épidé­
mie semblable douze ans auparavant en avait emporté plus de 
huit cents,—qu’il fut assiégé de toutes parts.

Un tel succès venant s’ajouter dès l’arrivée à une réputation 
déjà établie ne pouvait manquer de lui créer aussitôt une situa­
tion d’estime et de stabiliser la confiance. Dès le quinze octo­
bre, la mère St. Ignace de l'Hôtel-Dieu, redoutant un mois après 
le retour un nouveau départ, ne manque pas de s’écrier : “Que 
Dieu bénisse un si sage, un si vigilant et habile médecin, et qu’il 
inspire au ministre de lui donner quelque bonne pension qui 
l’attache en ce pays.”

Nous avons dit la fréquence de ces maladies contagieuses. 
L’une succédait à l’autre et les descriptions en sont parfois ter­
rifiantes.

Vers la fin de l’année 1700, le pays fut en proie à une de ces 
épidémies de grippe dont notre génération connaît la marche 
meurtrière. Toute la région fut atteinte au point que les cha­
noines en mission ne pouvaient quitter leurs postes et qu’il fut 
un moment où au Séminaire un seul prêtre en santé, l’abbé Poc- 
quet, ne suffisait plus “à administrer les sacrements et enterrer 
les morts.” C’est cette épidémie qui emporta outre les chirur­
giens Beaudoin et Roussel, hommes réputés, le premier curé de 
Québec, Monsieur de Bernières.

Deux ans plus tard la variole apparaissait à son tour et 
cette succession ininterrompue de calamités ne manque pas 
d’énerver les esprits. Les craintes inspirées par ces fléaux 
et la sensation de sécurité découlant par contre de la présence 
de Sarrazin justifient pleinement et suffisent à expliquer cet 
attachement sans cesse grandissant, si nettement témoigné à 
chaque page où l’on retrouve son nom.

Cette épidémie de variole de 1702 et 1703 mérite qu’on s'y 
arrête ; sa gravité, son origine, la rapidité et l’étendue de son 
développement illustrent bien les conditions en épidémiologie.

Les annales de l'Hôtel-Dieu en fournissent une description 
fort intéressante :

" M. de Beauharnois qui venoit intendant le 29e d’aoust il 
fut reçu avec de grands honneurs... Il passa pour la première 
année le plus cruel hyver qui se soit peut-être jamais vu en 
Canada, non pas par la rigueur du froid qui fut assez tempéré, 
mais par la facheuse picotte qui désola toute la nouvelle france.' 
Ce fut un sauvage venant d’orange qui nous l’apporta l’au-
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tomne, il eu mourut à Québec et ou l’enterra honorablement 
comme un chef.

“La maladie commença par la maison où il avait demeuré et 
se communiqua en peu de temps partout avec une fureur incro­
yable, il n'y eut point de maison épargnée dans la ville, ceux 
qui conservaient leur santé ne suffisaient pas pour soulager les 
malades, les familles entières se trouvaient frappées de ce mal 
et le peu de soins qu’ils recevaient, joint à l’infection et à la 
malignité de cette peste les faisoit mourir fort promptement. 
Il est vray qu’il en mourut un grand nombre à qui rien n’avait 
manqué et que l’effroy s’étant mêlé dans cette affliction géné­
rale, plusieurs moururent de peur seulement sans qu’on put re­
marquer sur leurs corps aucune apparence de petite vérole.

‘La mortalité fut si grande, que les prêtres ne pouvant 
suffire à enterrer les morts et assister les mourants, on portoit 
chaque jour les corps dans l’église de la basse-ville ou dans la 
cathédrale sans aucune cérémonie, et le soir on les inhumoit en­
semble quelquefois jusqu ’au nombre de quinze, seize et dix-huit. 
Cela dura plusieurs mois, en sorte que l’on comptoit sur les ré- 
gistres mortuaires plus de deux mille morts dans Québec sans 
parler des environs qui n’eurent pas un meilleur sort . Jamais 
on n’a tant vu de deuil, chacun pleuroit ses proches, l’un sa 
femme, l’autre son mary, celuy-cy son frère, celuy-là ses en­
fants, les orphelins pleuroient leur père et leur mère, tout le 
monde étoit dans les larmes et pendant tout l'hyver on ne fit 
des assemblées que pour des funérailles. Ceux qui n’étoient 
pas attaquez de ce mal fuyoient les maisons où il y avait des 
malades mais malgré leurs précautions, ils étaient pris à leur 
tour, et mouroient comme les plus exposez.

(à continuer)
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" CE QUE L’ON DIT DE NOUS ”

CE QUE DIT M. LE DOCTEUR B. J. LOGEE (1)

Dans cette vieille cité de Québec, la plus antique, la plus 
noble de l’Amérique du Nord, on se sent bien chez soi, chez des 
Français : le drapeau tricolore, notre drapeau, qui, à côté de 
l’Union Jack, est aussi leur drapeau, le proclame, là-haut, dans 
le ciel. Mais comment démêler si l’on est dans l’ancienne ou dans 
la nouvelle France"? De l’ancienne France le Canada garde fidè­
lement les traditions : le clair génie de l’ordre, la foi des ancê­
tres, le culte de la famille et de la religion. En visitant l’univer­
sité Laval et le séminaire des Sulpiciens, en admirant ces édi­
fices pieusement conservés de nos dix-septième et dix-huitième 
siècles on peut se convaincre qu’aucun peuple n’est mieux enra­
ciné dans le passé; aucun n’a un plus tendre et plus glorieux 
souci de ses origines lointaines, qui en l’espèce se confondent 
avec les nôtres.

Pour apprendre à aimer son pays, tout canadien français 
commence par aimer la France.

Mais comme ce peuple est jeune, au meilleur sens du mot! 
Nous pouvons lui apporter plus d’expérience peut-être, mais 
non le goût et le sens du progrès. Lui qui, peu de temps avant la 
guerre, ne possédait encore, dans ses hôpitaux, qu’un rudiment 
d’installations scientifiques il marche de l’avant, il galope avec 
une juvénile ardeur. Il a pour lui ces deux éléments capitaux de 
succès: une natalité exubérante (les 60,000 Français du temps 
de Montcalm ont donné naissance à plus de 4 millions de Fran­
çais canadiens); et, d’autre part, avec une monnaie saine, une 
richesse croissante. On sait que le dollar canadien prime, depuis 
deux ans le dollar américain.

On nous a montré des hôpitaux, tels que 1’Hôtel-Dieu à Qué­
bec, le merveilleux hôpital du Saint-Sacrement, encore inachevé,

(1) Extrait du journal “ Le Temps'' de Paris, 19 oct. 1926.
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le très beau sanatorium Laval pour tuberculeux, l’Asile d’aliénés 
de Saint-Michel-Archange; nous sommes personnellement en- 
vieux du service Roy-Rousseau pour psychopathes, que dirige 
notre ami et ancien collaborateur, un Français de l’Ecole de 
l’infirmerie spéciale, le professeur Brousseau.

Ce sont là autant d'arguments de pierre, magnifiques et dé­
cisifs, démontrant que le Canada français possède aujourd’hui 
des installations hospitalières, neuves ou renouvelées, qui l’em­
portent en luxe, en confort et en perfectionnements de tout 
ordre, sur les établisements similaires de la vieille Europe.

A la tête de l’enseignement médical, on trouve, à Québec, des 
hommes d’une valeur morale et scientifique éprouvée. Citons le 
recteur, Mgr Roy, esprit francophile et libéral, ouvert à tous les 
progrès; le doyen Rousseau, personnalité singulièrement atta­
chante, à la fois homme d’action et fin diplomate, admirable 
organisateur d’enseignement médical, créateur infatigable de 
services hospitaliers.

Un banquet nous a été offert par nos amis et collègues de 
Québec, sous la présidence de Mgr Roy, dans le grand hôtel de 
Frontenac, belle construction de la Renaissance française trans­
formée en palace et américanisée un peu pan une tour à dix-huit 
étages. Le lendemain, un autre banquet nous était offert par le 
Comité France-Amérique, sous les auspices du professeur Val­
lée, collègue d’une érudition remarquable et d’une courtoisie 
charmante. Une vieille tradition, chère à nos amis Canadiens, 
veut que, dans ces banquets, pleins de cordialité, chaleureuse et 
spirituelle, les divers convives prennent successivement la pa­
role: ce discours qui tourne autour de la table et passe à la 
ronde, s’appelle le “Pont d’Avignon”.

CE QUE DIT M. LE DOCTEUR P. AMEUILLE (1)

Le visiteur européen qui veut comprendre le Canada mo­
derne doit savoir que les Canadiens français ont lutté d’abord

(1) Extrait de "La Presse Médicale'', Numéro 94, 24 nov. 1926.

CE QUE L’ON DIT DE NOUS
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pour conquérir à leur race une place au soleil, qu’ils ont tout ré­
cemment acquis la richesse et le pouvoir, et qu’ils veulent avoir 
leur vie intellectuelle propre.

Malgré le rayonnement de l’Université anglaise de Mont­
réal, la fameuse Université McGill, où retentissent encore les 
derniers échos de la voix d’Osler, où enseignent des professeurs 
choisis parmi les meilleurs, les Canadiens français tiennent à en­
tretenir deux Universités françaises dans la province de Québec, 
les deux Universités de Québec et de Montréal. Les débuts de 
ces deux Universités ont été des plus modestes: la plus ancienne, 
celle de Québec, n’a été pendant longtemps qu’un séminaire où 
l’on enseignait le français, avec des méthodes françaises, tout ce 
qu’on pouvait enseigner avec des moyens réduits.

Actuellement c’est une maison puissante, richement dotée, 
qui a fait ses preuves et qui est en plein essor. Grâce à l’inlas­
sable énergie du doyen de la Faculté de Médecine, le Professeur 
Rousseau, qui mieux que quiconque donne l’impression d’un 
“maître”, cette Faculté peut servir de modèle; on y enseigne, 
on y travaille, non pas avec de pauvres moyens et des moyens 
de pauvres, mais avec le meilleur outillage, et le lecteur peut 
voir sur les photographies ci-jointes que l’anatomie pathologi­
que, par exemple, y est enseignée par Vallée suivant une mé­
thode que Roussy a mise en honneur à Paris; que la physiologie 
y est enseignée de telle sorte que tous les étudiants peuvent, sous 
la direction de Lacroix qui y consacre tout son temps, pratiquer 
eux-mêmes les expériences fondamentales. Autour de cette Fa­
culté il y a des hôpitaux, des hôpitaux anciens, mais rajeunis, 
des hôpitaux neufs, des hôpitaux en construction, il y a des hô­
pitaux généraux, un grand hôpital sanatorium, un hospice d’alié­
nés qui vient d’être ouvert et qui sert de champ d’études à notre 
compatriote Brousseau, et dans cet hôpital des laboratoires 
somptueux, somptueusement outillés, où l’on travaille d'une 
façon continue et non épisodique, non pour la routine des ser­
vices, mais à des recherches personnelles. Car on a compris 
là-bas qu’il faut, dans les hôpitaux, non seulement des labora­
toires pour les recherches qu’exige la clinique courante, mais 
aussi des laboratoires indépendants de toute corvée, où l’on fait 
de la recherche pure et où s’enfante le progrès de demain.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUÉBEC
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ANTITOXINEI DIPHTERIQUE DE P. D. & CIE
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augmenter avec le retard apporté à l’administration de l’anti­
toxine. Si la dose n’est pas adequate la mort peut survenir par 
syncope ou par paralysie avec toutes ses conséquences.

Pour obtenir un meilleur résultat, il faut que l’antitoxine soit 
très concentrée, d’une teneur faible en protéines et donne le 
maximum de rendement.

L’Antitoxine diphtérique de P. D. & Oie réalise ces trois con­
ditions.

Ses qualités incontestables sont le résultat de patientes recher­
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MOUVEMENT DES SOCIETES MEDICALES 
DE QUEBEC ET DU DISTRICT

LA SOCIETE MEDICALE DE QUEBEC

Séance du 17 Décembre 1926

Par M. le Docteur J. Eugène Bissonnette, secrétaire

La séance s’ouvre à vingt et une heures sous la présidence de 
M. le Docteur Albert Paquet. Après lecture du procès verbal 
de la dernière réunion, la parole est donnée à M. le Docteur 
Georges Audet, qui rapporte l’observation de deux cas de frac­
ture spontanée survenue dans un foyer d’ostéomyélite non fis­
tulisée.

M. le Docteur Fabien Gagnon rapporte ensuite l'observa- 
tion d’un cas de vomissements incoercibles traité par l’insuline.

“Madame B. 38 ans... Admise à l'hôpital le 8 novembre 
pour vomissements gravidiques devenus incoercibles vers le 25 
septembre 1926. Lors de son arrivée à l’Hôpital, la malade a un 
pouls de 150, vomit tout et a maigri de 38 livres; elle est sur le 
point d’entrer dans la période des troubles nerveux.

De l’insuline est donnée à la malade avec de l’eau bicarbo­
natée par la bouche ainsi que du jus de fruits, tandis que du sé­
rum glycosé est administré par la voie rectale. Deux jours plus 
tard, la malade ne vomit plus, et quatre jours après, l’acide 
diacétique et l’acétone ont disparu des urines. La malade est 
guérie le 15 décembre.

Le Dr. Desmeules ayant eu à participer aux travaux d’obser­
vation et de traitement de cette malade, est invité par le Pré­
sident à dire quelques mots sur la question. Inspiré d’un article 
de la “ Presse Médicale” au sujet du traitement de l’acidose par 
l’insuline, il a pensé avec son confrère Gagnon que des manifes­
tations d’acidose se traduisant chez leur malade par des vomis­
sements incoercibles, des symptômes de grande intoxication et 
une urine acétonique pourraient bien réagir au traitement de

MOUVEMENT DES SOCIETES MEDICALES
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l’insuline; or, il croit qu’après l’expérience acquise dans ce cas, 
il serait intéressant de rechercher l’acidose dans tous les cas de 
vomissements incoercibles et de tenter le traitement par l’insu­
line et les alcalins.

Après quelques mots de remerciements à l’adresse des rap­
porteurs de la soirée, M. le Président annonce que cette séance 
est la dernière de l’année, et demande de bien vouloir procéder 
à l’élection de nouveaux officiers pour l’année 1927.

Sont élus :
Dr. Jos. Vaillancourt : Président.
Dr. Jos. Guérard : Premier Vice-Président.
Dr. Willie Verge : Deuxième Vice-Président.
Dr. J.-Eugène Bissonnette : Secrétaire.

Sur proposition des Drs. Audet, Achille Paquet, Vaillan­
court et Grégoire, les Docteurs Lespérance, Paulin, Blais, Laro- 
chelle, Beaudet, et Philias Rainville sont admis membres de la 
Société Médicale de Québec.

Le Dr. Laliberté demande au Président sortant de charge 
d’annoncer que le Dr. Comtois de l’hôpital Ste Justine de Mont­
réal donnera une conférence sur la physiothérapie le 18 décem­
bre, au Château Frontenac et qu’invitation est faite à tous les 
médecins d’y assister. Cette conférence est donnée sous les aus­
pices de l’Association des Jeunes Médecins de Québec.

Avant de céder son siège au nouveau Président, le Dr. 
Paquet adresse des remerciements à tous ceux qui ont contribué 
par leurs travaux ou leur assistance au succès de l’année écou­
lée. “Ce fût une année pleine de vie au sein de la Société Médi­
cale de Québec. La diversité des évènements eût toujours raison 
de la monotonie: il y eut du vent, de la pluie, de la tempête et 
aussi du soleil; bref il y eût du bon temps durant toute l’année à 
la Société Médicale de Québec, et je souhaite à mon successeur 
le meilleur des succès.

Le Dr. Berger secondé par le Dr. Grégoire propose une mo­
tion de sympathie au Dr. Vézina à l’occasion de la mort de sa 
mère.

Le nouveau Président prend alors son siège, il remercie ses 
électeurs, compte sur le concours de tous les membres pour conti­
nuer l’œuvre des Paquet, des Leclerc et de tous ses prédéces­
seurs.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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1 connaît et prescrit de plus en plus L’EMULSION D’ANGIER. Encore

• aujourd’hui,
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:l'EMULSION d'ANGIER
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Le Dr. Lapointe nous dit que le Dr. Chaussé de Montréal 
annonce qu’un médecin du service Chevalier Jackson doit venir 
à Montréal pour donner une conférence sur la bronchoscopie et 
qu’il viendrait à Québec si ses dépenses lui étaient payées. Le 
Dr. Vaillancourt, notre dévoué président se charge de le faire 
venir à ses frais... et la séance est levée à 23 heures.

SOCIETE MEDICALE DE ST-SAUVEUR, QUEBEC

Par M. le Dr Georges Grégoire, secrétaire.

Séance du 10 janvier tenue à la présidence du Docteur Tancrède 
Fiset, sous la présidence de M. le Dr. Jules Vallée.

Le procès-verbal de la dernière -assemblée ayant été accepté, 
le secrétaire fait rapport d’une observation qui lui est person­
nelle. Il s’agit d’un choc anaphylactique déterminé par l’emploi 
de la Pituitrine.

Comme il n’existe probablement pas dans la littérature 
médicale aucun fait analogue, l’observation suscite une discus­
sion intéressante parmi les membres présents.

Et à l’occasion de la nomination du Dr. Arthur Leclerc au 
titre de Commandeur de l’Ordre de Saint-Grégoire-le-Grand, la 
motion suivante est adoptée à l’unanimité :

"La Société Médicale de Saint-Sauveur réunie en assemblée 
régulière est heureuse d‘offrir ses hommages et ses félicitations 
à l’un de ses membres fondateurs, à l’occasion de son élévation 
par Sa Sainteté Pie XI au titre de Commandeur de l’Ordre de 
Saint-Grégoire-le-Grand.

"L'honneur qui découle du titre confié à notre confrère, ré­
jaillit sur les membres de la Société Médicale de Saint-Sauveur, 
et eclle-ci se plaît à reconnaître avec S. S. Pie XI les mérites du 
Dr. Leclerc qui a toujours été pour notre société, un membre 
actif et dévoué.

MOUVEMENT DES SOCIETES MEDICALES
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NOUVEAUX LIVRES

—

Collection “ LES PETITS PRECIS »

Publiés sous la direction du Dr A. Cantonnet

LE PETIT PRECIS ANNUEL 1926

in-18. Prix 8 fr. 50. Norbert Maloine, Editeur

Le Petit Précis annuel (1926) n’a pas la prétention d’indi­
quer tout ce qui a paru dans l’année 1925 en médecine, en chirur­
gie et dans les diverses spécialités. L’auteur s’est donné comme 
objectif d’exposer dans un aperçu général l’évolution des scien­
ces médicales afin que le lecteur puisse dégager une vue d’en­
semble. Le but poursuivi est le même que celui vers lequel tend 
la Collection des “Petits Précis”: concision, utilité.

22 volumes, sur 54 que comprend la Collection, sont déjà 
parus.

L’AEROPHAGIE, Syndromes gastriques, intestinaux, circulatoires et 
respiratoires. Etude clinique, radiologique et thérapeutique 
(L’adulte, l’enfant, le nourrisson) par le docteur C. LEVEN, an­
cien interne des Hôpitaux de Paris, Secrétaire général de la Socié­
té de Thérapeutique. 2e Edition revue et augmentée, 1 volume 
in-8° de 256 pages, avec 28 figures dans le texte, 14 fr. plus hausse 
40%, soit 19 fr. 60. Gaston Doin et Cie, Editeurs.

La 2e édition de l'Aérophagie suivant de près la première 
montre suffisamment l’intérêt que les médecins ont trouvé à la 
lecture de cet ouvrage. Cet intérêt tient à une allure clinique, à 
la précision des descriptions des différentes formes de l’Aéro­
phagie, une “grande simulatrice”, puisqu’elle crée des syndro­
mes gastriques, intestinaux, circulatoires et respiratoires.

À ne pas les connaître dans tous leurs détails, on risque de 
considérer comme atteints d’appendicite, d’une cardiopathie, 
d'asthme, etc., etc., par exemple, des malades qui ne sont que

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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des aérophages curables en quelques jours, après des années de 
maladie.

M. G. LEVEN a étudié l’Aérophagie à tous les âges, chez 
l’adulte, chez l’enfant, chez le nourrisson, puisqu’il décrit au 
chapitre des vomisements aérophagiques aussi bien les vomisse­
ments incoercibles de la grossesse, qu’il croit toujours curables, 
que les vomissements des nourrissons.

Cette 2e édition largement complétée par de nouveaux cha­
pitres cliniques est également au point, en ce qui concerne la 
thérapeutique, car il y décrit les exercices respiratoires nou­
veaux qu’il enseigne actuellement et qui sont pour lui un des 
éléments de la thérapeutique utile.

Cette 2e édition aura certainement le même succès que la 
première.

PRECIS DE SEMEIOLOGIE NEURO-PSYCHIATRIQUE
A L’USAGE DES PRATICIENS

Par A. Rouquier

Médecin-major de Ire classe, Professeur agrégé au Val-de-Grâce

Un volume in-8° de 272 pages, avec figures, 32 fr. Gaston Doin & Cie, 
Editeurs.

Comme son nom l’indique, ce livre est destiné à mettre à la 
portée du grand public médical des notions de séméiologie, et 
aussi, dans une certaine mesure de pathologie neurologique et 
psychiatrique. Il est très difficile, dans l’état actuel de nos con­
naissances, de s’occuper de neurologie sans faire de psychiatrie, 
et réciproquement. L'auteur a voulu combler une lacune en ré­
sumant, sous un volume aussi réduit que possible, et d’une façon 
qu’il a cherché à rendre à la fois claire et précise, ce qu’il im­
porte de connaître, de l’une ou de l’autre, quand on veut diagnos­
tiquer et traiter une affection du système nerveux.

Chargé d’un service de neuro-psychiatrie militaire dans le­
quel sont traités ou expertisés côte à côte des malades atteints 
de troubles neurologiques et des malades mentaux, le Dr. Rou­
quier était bien placé pour le faire. Son ouvrage n’a pas d’autre 
prétention que celle de rendre service à des travailleurs qui re­
doutent quelque peu de se perdre dans la lecture d’excellents 
traités de pathologie nerveuse, ou, tout au moins, ne désirent
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l’aborder qu'après s’y être préparés par celle d’un précis mo­
derne.

Le plan original adopté en ce qui concerne la partie neuro­
logique, dans laquelle l’auteur étudie successivement la séméio­
logie générale et la séméiologie particulière de la voie pyrami­
dale, du cervelet et des voies cérébelleuses, des noyaux gris cen­
traux et du système moteur extrapyramidal, les divers syndro­
mes sensitifs, d’origine cérébrale ou médullaire, la séméiologie 
des atrophies musculaires progressives, celle du système ner­
veux périphérique, des syndromes d’hypertension crânienne, 
des troubles du langage et du système organo-végétatif, offre 
l’avantage appréciable au point de vue didactique, d’être logi­
que, et de permettre au lecteur de retenir les idées générales, ac­
quises ou paraissant telles, avant d’aborder les cas concrets. En 
ce qui concerne la séméilogie psychiatrique, sans négliger l’étude 
des grands syndromes mentaux chroniques évolutifs, le Dr. 
Rouquier a particulièrement insisté sur celle des états psycho­
pathiques constitutionnels, des troubles mentaux aigus, de di­
verses épilepsies et les notions modernes concernant l’hystérie 
et les troubles pithiatiques: ce sont en effet ces derniers que le 
praticien a le plus couramment l’occasion d’observer à l'hôpital 
ou en clientèle. Et son livre s’adresse aux candidats à l’internat, 
aux médecins qui ont perdu le contact des sciences neurologi­
ques et désirent le retrouver ; est-il besoin de dire qu’il offre, 
pour le médecin militaire, un intérêt tout particulier?
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SPECIALEMENT UTILE DANS LES
Affection Prostatiques des vieillards — L’Impuissance sénile — La Miction 

Difficile ----- L’Inflammation de l’urèthre — Les Douleurs 
Ovariennes — L’irritation de la Vessie

D’UN MERITE ABSOLU COMME RECONSTITUANT

D0CE Une cuillérée à caféDOL quatre fois par jour.

OD CHEM CO., N.-Y.
En vente chez tous les Droguistes en Gros du Canada.
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Agents
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SULFO-TRÉPARSÉNAN 
Dioxydiaminoarsénobenzène méthylène sulfonate de soude.

Doses : I (0 gr. 06) a X (0gr. 60), par progression de 6 cgr.
SPECIALES POUR NOURRISSONS : 0gr.02 et 0 gr. 04.

Injections sous-cutanées et intra-musculaires indolores.

NÉO-TRÉPARSÉNAN
914

Dloxydiamidoarsènobenzène méthylène sulfoxylate de soude.
Doses : I (0 gr. 15) à VII (Z gr. 05), par progression de 15 cgr.

TRÉPARSÉNAN
606

Dichlorhydrate du dloxydiamidoarsènobenzène.
Doses : I (Ogr. 10) a VI (0gr.60), par progression de 10 cgr.1637

LABORATOIRES CLIN. COMAR & Cie
Pharmaciens de 4,e cl.. Fournisseurs des Hôpitaux — 20, Rue des Fossés-S’-Jacques, PARIS

IIIII.
pour le Canada : HERDT & CHARTON, Inc., 55, Avenue du Collège McGill,

*
Bismuth colloïdal à grains fins, solution aqueuse

Procédé spécial aux Laboratoires ROBIN

Injections sous-cutanées, intra-musculaires ou intra-veineuses 
Immédiatement absorbable - Facilement Injectable

COMPLÈTEMENT INDOLORE
l ampoule de 2 cmo. tous les 2 ou S Jours. R.C.221839

LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
Agent général pour le Canada, J. I. EDDE, New Birks Bldg.., Montréal.

PEPTONATEoe FER ROB
ELIXIRGOUTTES VINT

ANEMIE - CHLOROSE
DÉBILITÉ R.C. 221839

LABORATOIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
cénéral pour le Canada, J. 1. EDDE, New Birks Bldg.., Montréal.
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SANAS
EXTRAIT TOTAL, 

CONCENTRE ET STERILISE 
DE FOIE FRAIS DE MORUE.

Le SANAS est préparé avec des foies frais de morues de 
Terre-Neuve sélectionnés et prélevés suivant les règles de la plus 
rigoureuse asepsie.

Il renferme, en proportion beaucoup plus grande, tous les 
éléments contenus dans l’huile de Foie de morue, et, en plus, une 
forte proportion de glycogène.

Sa concentration est telle qu’un centimètre cube représente 
une valeur médicale d’environ un demi-litre d’huile de Foie de 
Morue.

Le SANAS est accepté par les sujets les plus difficiles, grâce à 
son odeur peu prononcée, à son goût non désagréable et à l’ab­
sence de toute trace d’huile.

Il ne provoque ni renvois, ni nausées, ne trouble aucunement 
les fonctions digestives, et par suite, permet tous les régimes.

Ses indications sont toutes celles de l’huile de foie de morue.
DOSAGE.

Il varie avec l’âge et les sujets :
Enfants : 1 à 10 Gouttes chaque matin.

10 à 15 ans : 10 à 15 Gouttes en une ou deux fois.
Adultes : 15 à 25 gouttes en deux fois.

Le SANAS se prend le matin ou mieux avant les repas, mé­
langé à une petite quantité d’eau, de thé ou de bouillon.

J. I. EDDE
Agent général pour le Canada.

New Birks Bldg., Montréal. Lancaster 2421-4913
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a
Dans la Pneumonie
Lobaire, s’efforcer

de combattre la toxémie 
de soutenir le cœur.
de diminuer la douleur

—
—

TE la pneumonie lobaire, 
1 ) Osler dit : "En utilisant 

la chaleur, on supprime 
la douleur, mais jusqu’à ce 
que nous possédions un spé­
cifique pour neutraliser les 
toxines de la maladie, nous 
devons favoriser l’élimination

En employant l'Antiphlogis- 
tine on obtient scientifique­

ment ces résultats.

Appliquée chaude et en cou­
ches épaisses sur toute la pa­
roi thoracique, elle augmente 
la circulation superficielle, sti­
mule les réflexes cutanés et 
provoque la contraction des 
vaisseaux sanguins d’une ma­
nière permanente.

7.3de ces poisons organiques....
Troisièmement, la question la 
plus importante est de sup­
porter le cœur et par consé­
quent de favoriser la circu­
lation.

Le cœur fatigué est soulagé 
de la pression sanguine exces­
sive ; la douleur et la dyspnée 
diminuent, l’élimination des 
toxines augmente et la tem­
pérature décline.

The Denver Chemical Mfg. Company, 
New York, U. S. A.

Laboratoires : Paris, Londres, Sydney, Berlin,
Buenos-Ayres, Barcelone, Montréal, Mexico City, Florence.
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