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L’exposition de la turberculose

{ suite)

ILES DEVOIRS DES TUBERCULEUX ENVERS LES
AUTRES, PAR LE DR KNOPP, PROFES-
SEUR AU POST GRADUATE

DE NEW-YORK

Pour empécher le tuberculeux de- propager sa maladie
par.le crachat, il faut suivre les régles suivantes, qui ten-
dent & son propre intérét et @ celui de ses semblables.

A Qintérieur de sa maison, le malade doit tou-
jours cracher dans un crachoir en ferblanc, muni d'une
grande ouverture. On peut sans inconvénient vider le
crachoir dans les water-closets, s'il y a une chasse d’eau;
s'il n'y a pas de chasse d’eau, il vaut mieux faire bouil-
lir les crachats avant de les verser dans les water-closets.
Dans les fabriques, les magasins, les wagons, les sajles
d’attente, les restaurants, les tribunaux, il faut avoir des
crachoirs remplis d'eau qu'on doit netioyer réguliére-
ment. ¥n dehors de la maison, le malade doit toujours
se servir d'un crachoir de poche. On ne doit jamais cra-
cher dans on mouchoir ; on emploie des compresses hu-
mides de lin ou de toile qu’on fait ensuite britler ou
qu'on fait bouillir avant que les crachats soient dessé-
chés. Il faut toujours se laver les mains avant de man-
ger. La chambre ol dort un malade, doit étre désinfec-
tée de temps en temps, et surtout aprés la mort d'un
patient.

Quant un phtisique tousse, il doit toujours temir sa
main ou son mouchoir devant sa bouche, pour éviter que
les gouttelettes de sae salive, presque toujours contagieuses
ne deviennent une cause d'infection. I¢ tuberculeux doit a-
voir son propre service de table: cuilléres, fourchettes, ver-
res, couteany, qui doivent &tre nettoyés a l'ean Bouﬂlaq-

te. Il faut toujours éviter d'avaler ses crachats, par une
pudeur mal placée, sous peine de s'infecter les organes di-

cestifs.

La mire qui craint pour son enfant une prédisposi-
tion héréditaire doit toujours, et surtout pendant sa
grossesse, mener la vie la plus hygiénique, vivre ai grand
air, respirer profondément, manger régulitrement, ne ja-
mais porter de vétemeént qui la serrent, abandonner le
corset. Si la mére est elle-tméme prédisposée & la tuber-
culose, elle doit faire nourrir son enfant par une nourrice
robuste et saine ou méme le nourrir au biberon avec du
-lait de vache. I’enfant doit avoir son lit & lui et ne ja-
mais coucher avic sa mére. La chainhre doit étre bien
aérée. X'enfant doit étre promené tous les jours A lair
libre, sans avoir.la téte emmaillotée dans un voile épais.

La pratique de I'eau froide, prudente et réguliére; st
un des meilleurs moyens d'éviter les refroidissements

pour T'enfant et pour l'adulte. 11 faut faire des exercices

o~

pour élurgir 1a poitrine pendant Pinspiration et expira-
tion,

La miit, il faut dormir & l'air libre et pour celo gar-
der une fenétre ouverte, soit dans la chambre & coucher
soit dans une chambre voisiti¢; manis il faut éviter les
courants dlair directs, Ie séjour des salles ot I'on dan-
se ¢t ol T'on fume est interdit aux tuberculeux. Ie ta-
bac est absolument interdit aux jeunes gens tuberculenx,

Aprés avoir ainst  énuméré.les devoirs des tubercu-
leux envers les autres, et rappelé que 'on ne guérit pas
la tuberculose: avec les charlatans, les médicaments se-
crets, les remédes de bonne femmnie, le Dr Knopp affirme
que nous avons des devoirs & remplir envers les tubercu-
leux.,

Clest le devoir des gens instruits de lutter contre 1'i-
gnorance en matiére d’hygiéne et en particulier de Phy-
giéne de la tuberculose. Ies gouverncments, les autori-
tés sanitaires et les philanthropes devront é&ire bienveil-
lants pour les entreprises antituberculeuses et leur venir
en aide.

Protéger contre la misére les familles privées de leurs
moyens d’existence par le séjour, au sanatorimm de celui
qui les nourrit devrait &re la préoccupation constante
des gouvernements, des sociétés ouvriéres, des socistés de
secours muituel ¢t des octuures de hienfaisance ; le nialade
sera alers libre de tout souci et se soutnettra tranquiile-
ment a sa cure.

Pour lutter contre l'alsor lisme, il faut éclairer le pu-
blic ; les mesures de violence sont rarement utiles. Il faut
montrer & l'enfant les malheurs qui en découlent, créer
des débits de calé, de thé, des maisons de société, o
Yon trouve, en hiver, des boissons chatdes non alcooli-
ques et, en été, des boissons rafraichissantes.

En terminant rappelons-nous ce mot de l'immortel
Pasteur : “"En fait de bien 4 répandre le devoir ne cesse
que la ot le pouvoir manque.”

LES DEVOIRS DES MEDECINS ENVERS LES
TUBERCULEUX, PAR LE Dr ELILIOT,
DE TORONTO.

Il est absolument nécessaire, dit en commengant le
Dr Elliott, que les pouvoirs publics s’intéressent prati-
queement a la lutte contre la tuberculose.” Il faut de
T'argent, beaucoup d’argent méme, il faut une action
commune générale qui s'exerce dans le méme temps d’une
extrémité a l'autre du pays. Sans doute, linitiative pri-
vée peut-elle beaucoup. Il faut méme avouer qu’elle est
plus prompte .que l'action des pouvoirs publics, parce
qu'elle n’est pas entourée par des procédures toujours
lentes et compliguées. Mais elle ne pent guére s'exercer
que pour un lieu et pour une classe. D’ailleurs, c'est la
communauté qui est la plus intéressée, parce que c’est
elle qui perd le plus en homimes, en énergies, en concours
vers le bier général.

Certains comtés, certaines munivipalités prendront
des mesures énergiques, mais eussent-ils détruit jusqu'au
dernier foyer de tuberculese, qu'ils seraient quand méme
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envahis par les tuberculeux venus d'autres régions ou les
régles de protection sont moins efficaces et que denein
breux foyers naitront aussitol. : .

Le role du médedin en cela est de canaliser les ener-
gies, d'appliquer le reméde, de découvric les cos de ma-
ladic, les foyers d'infection, de renscigner les pouvoirs
publics et de diriger leur séle, d'appliquer enlin dans les
cas particulier les secours que lui auront fournis les au-
Lorités civiles ou n.aniupales dont Faction ne pent étre
que générale.

Lorsqu'un médecin constate Uexistence d'un foyer Lu-
berculeux, son premier devoir est dlavertir les autorités
pour que ce foyer soit supprimé si ¢'est possible | ¢'est la
déclaration obiigatoire. Dans les ces particuliers, le me-
decin qui découvre ce qu'on soupgomne étre un tubercu-
eux, il doit Pausculter ; ¢'il n'arrive pas & établir un dia-
gnostic certain, qu'il consultz un collégue ; si escore il
warrive 4 aucun résultat positil, soit négatif, soit offir-
matif, il doit recourir a U'épreuve de la tuberculine, mais
¢e ne peut «tre alors yu'avec la plus grande prudence,
faute de guoi, il expuse sun patient & un grave danger.
Dans la pratique, il est exceptionnel qu'on doive en arri-
ver la.

C'est quand l'existence de la tuberculose est consta-
tée chez un mdividu que commen.ce réellement le role du
médecin, role pour lequel il doit appeler @ son aide o
tes ses connaissances. J1 faut d'abord faire comprendre
au malade que sa maladies est guérissable,—ad condition
toutéfois yu'il n'ait pas allaire & un cas trop avance,—et
que sa gulrison ne tient qu'a Pobservance de régles faci-
les & suivre, régles d'hygiéne spéciale, pour lesquelles il
faut -du courage et de la persévérance. Clest done a re-
monter le moral de son malade, que le médecin doit s'at-
tacher. ILa tristesse, le découragement ont une influence
sur la marche de la maladie.

Clest ici que lintervention des pouvoirs publics est
désirable. Il est en effet pour le malade une cause de
soucis (u'il faut écarter. $'l est pauvre, comment, vivra
sa famille pendant le repos assez long qu'il est foreé de
prendre > Clest aux gouvernements et mieux encore, aux
sociétés ouvritres, aux soci¢tés de secours mutuel, aux
associations de bienfaisance & répondre & cetle question
en prenant soin des familles de ceux qui sont foreds a un
repos absolu de plusicurs mois.
«du hier le Dr Knopl.

Dott-on permettre 'exercice aux tuberculeux sous trai-
tement ? A cela le Dr Eliiott répond que les tuberculeux
qui ont des accés de fievre deivent prendre un repos ab-
solu. Le malade ne s'affaiblit pas en restant alité, le
plus souvent il engraisse et il n'est pas rare de voir le
poids augmenter de dix & guinze li ‘res, aprés un mois ou
six semaines d'immobilité . et 'on sait que Vamaigrisse-
ment est I'nn des plus mauvais symptomes de la mala-
die. Ce n'est donc qu'a la fin de la convalescence que le
malade peut prendre un pen d'exercice et il-ne doit re-
commencer & travailler que lorsqu'il est guéri.

*+ Tl faudrait pourtant ¢viter, dit le Or Elliott, gu'd pei-

C'est ainsi qu'a répon-

gesin ot il a pris la maladie. Le conférencier suggere un
cburean de placement olt s owvriers qui sortent gudris
d'un sanatorium ou d'un  traitement &  domicile pour-
raient trouver des cnplois moins mualsains que cux yu'ils
occupaient auparavant. Quant aux célibataires (ui gu-
guent un selaire ramsonnable, ils devraient se pensionner
aussi loin que possible du centre de la ville, presque @ la
campagne. Pourquoi des philanthropes ne construiraient-
ils pas des maisons o ces personnes pourraient treuver
a dormir sinon en plein air, du moins avee Jeurs fenétres
ouvertes ?

REVUE DE L'EXPOSITION
I/ ASSISTANCE A L'IENPOSITION

L'admission des enfants
inspiration.

d*école a ¢Lé une heurcuse
Plus de 20,000 ¢léves des ¢coles de Montréal
et des paroisses environnantes ont visité l'exposition, et
entendu les conlférences populaires illustrées. Tous ont
regu une copie du catéchisme de la tuberculose, qu'on leur
fera répéter en classe. 1 y a 14 un début d'organisation
systématique de  I'enscignement de 'hygitne & I'école.
Clest préparer 'avenir avec prévoyance.  ILes enfants
d'aujourd'hui sont les adiltes de demain ; est 3 'éeole
(lémentaire yue se forme un peuple. Apprenoss anx génd-
rations fuwures qu'il y a des maladies évitables; teavati-
lons 4 rendre le peuple plus sain pour gu'il soit meilleur.

Notons gue la compagnie des tramways transportait
gratwitement les enfants d ceole a l'exposition.

Quant aux 35,000 adultes (ui ont parcouta l'exposi-
tion, le fait seul yn'ils s'y rendaient prouve leur désir
d'apprendre, ct 'exposition ¢tait trop démonstrative pour
qu'ils n'en aient pas profitc.

LES CONFERENCES POPULAIRES ILLUSTRERS

Rien ne pouvait micux illustres et lfaire compreundre
les causes ct le traitement de la tuberculose (ue de 1mon-
trer les photographies des logis malsains habités par des
tuberculeux, et des sanatoria ol I'on traite les malades.
Ces photographies, prises dans les quartiers pauvres de
New-York et de Chicago pour les logis encombrés et mal
ventilés, ct dans tous les pays pour les sanatoria, cons-
tituaient une legon de chose excessivement démonstrati-
ve, et que les explications dounées par les médecins ren-
daient trés..couvaineante.

LIS DEMONSTRATIONS PRATIQUES

Tous les jours, des méres de famille, des ménagdéres,
des cuisiniéres ont assisté aux démonstrations pratiques

donutes par des personunes compétentes sur la conserva-’

tion et la préparation du lait, la cuisine des enfants et
de: malades, ainsi que le soin des tuberculeux. Ceci va-
lait autant, sinon mieux, que les plus belles conférences,
A4 cause du service immédiat que ces legons, bien com-
prises, permettront de rendre. Connaitre ce qu'il faut

ne. guéri le malade retourne a l'atelier, a l'usine, au ma-faire -est bien; savoir comment le faire est miéusk.
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I'EXPOSITION 1LLE-MEME,

Beaucoup de personnes s'é¢taient emandé en quoi pou-
vait bien consister une expositiau de ia tubercu,ose. Ia cu-
tiosité du début a ¢té amplement satistuite. Les visiteurs
oht pa voir, entre autres choses : 10 une collection tre-s
compléte d'organes tubercuieux admirablement conservés
dans des boites en verre; 20 des chambres malsaines, et
4 coté des chambres modéles ; 30 des lits de catup, des
guérites, des tentes-fenétres, des modéles de sanatoria
pour le traitement des tuberculeux; 4o des cartes (‘t fs’t'd-
tistiques concernant la fréquence, 'étendue, la gravité d.c
In tuberculose ; 50 des modéles de crachoirs antisepti-
ques ; 60 des plans de maisons et d’apparteients défcc:
tueux ; cte, ete. Le catalogue de Pexposition, & Iui
seul, est un enseignement,

Thérapeutique Appliquée

Les applications de Pargent colloidal dans
Ies maladies infectieuses.

Conférence par M. le doctewr drnold Netter deve of lu
sactéte del'Internal des hopitarr de Paris

(Suite)

Ilconvient maintenant de sc demander i gquoi est
due cette heurcuse action de P'argent colloidal, et & ce
point de vue, javais déje émis en 1902 des hiypothéses
basées sur des considérations théoriques et pratiques, hy.
pothéses dont des travaux récents ant confirmé la jus-
tesse.’

I'argent colloidal est doué de propriétés diverses :
il agit en tant qu’argent et participe des propriétés bac-
téricides extrémement importantes de I'argent et de ses
composés, propriétés dont je vais
ves.

11 agit aussi d’une fagon catalytique, & la maniére
d'un ferment, en modifiant les phénoménes qui se pas-
sent dans l'organisme, et il est vraisemblable d'admettre
que ce n'est pas la constitution chimique, mais-la cons-
titution physique, Pétat Jit colloidal on, si 'on veut,
I'état de division extréme de cet agent qui intervient.

L’argent colloidal a des propriétés bactéricides, et
c'est eny vertu de ces derniéres qu'il a ¢été i~troduit dans
la thérapeutique. Sur ce point, nous avons I'opinion
trés nette de Crédé, il admet cette action bactéricide de
Llargent et il s'appuie pour cela sur les recherches des
savants allemands.

Nous Frangais, nous savons qu'antérieurement aux
Allemands, les prepriétés bactéricides de 'argent avaient

vous fournir les preu-

été reconnues de la fagon la plus évidente, la plus wer-
seilleuse par un de nos compatriotes, Raulin, éldve de
Pasteur.

Raulin avait étudié I'action des egents chimiques sur
le développement de.l'aspergillus niger, il avait cherché
les miljeux favorables ou contraires au développement de
cette mucédinde,

I avait bienPidée de ne pas se borner & envisager le
cas particulier de l'aspergillus niger et pensait que ce qui
¢tait vrai pour ce champiguon wouvait s'appliquer aux
autres végétaux. Son mémoire a 6té publié cn 1868 ot
1869, su thise en 1870, muis Raulin travaillait avee Pas-
teus depuis plus de 15 ams et ses premidres recherches
sout bien antérieures & la date de leur publication.

Iin étudiant Pinfluence de la composition du milien
sur le développement de cette mucédinée, il a constaté
que l'agent chimique le plus nuisible, celut qui s’y oppo-
sait le plus, étajt, non pas le sublimé que l'on considére
comme l'antiseptique par excellence, mais le nitrate d'ar-
gent. 11 empéchait ce développement dans la propor-
tion de 1,690,000 tandis que le sublimé ne I'empéchait
que dans la proportion de 512,000,

Aprés avoir indiqué 'action du nitrate d’argent, Rau-
lin nous apprend que l'argent métallique lui-méme céde
& I'eau une quantité infinitésimale de sa substance et que
celle-ci suffit & empécher le développement de laspergil-
lus niger, il nous dit qu'il a vainement tenté de le culti-
ver dans un vase d'argent et qu'il faut employer un vase
de porcelaine. Raulin attribue cette impossibilité de dé-
velopper P'aspergillus aiger .dans un vase d’argent, & ce
fait que son réactif attaque légérement P'argent et que
cette petite quantité dissoute est nuisible & la culture.

Done, la priorité de Kaulin, dans la découverte de
l'action bactéricide de 'argent, ressort avee la plus gran-
de évidence.

La plupart des auteurs allemands paraissent ignorer
les recherches de Raulin. Iis font remonter la découver-
te des propriétés bactéricides de Pargent au dentiste Mil-
ler.  Ce dernier eut l'idée de rechercher quelles étaient
les substances qui se prétaient le micux au ‘vlombage des
dents, et il constata que les feuilles d’or que on em-
ployait pour cet usage n'avaient pas une égale utilité
contre la carie des dents. Behring, auquel il communiqgua
ses recherches, les compléta d'une fagon plus scientifi-
que ; elles furent reprises également par d’autres au-
teurs.

Dans une plaque de Petri, Beliring verse une émulsion
de gélose dans laquelle il y a un certain nombre de mi-
crobes. A la surface delagélose,il place des disques d’ar-
gent de dimensions variées ainsi yue d’autres métaux. 1l
coustate qu'autour des lamss d’argent, il Y a un espace
clair dans lequel les bactéries ne:se développent pas,tan-
dis ‘que plus loin la gélcse est grise par suite du dé ve-
veloppement des bactéries et qu'il a cédé & la substance
nutritive, au milien de culture, une certaine quantité du
corps antiseptique qui etnpéche le développement des buc-
téries,

Des expériénces de cc genre furent répétées avec le
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mime siceds par de nombreux auteurs, par l'Américain
Bolton, pac Crédé et ses collaborateurs. 11 résulte in-
contestablement de ces recherches que argent a une ac-
tiont buctéricide. Tes recherches n'ont pas ¢té faites
seulement avee de 'argent pur, mais avec des sels d'ar-
gent, ct & ce propos, 1l convient de mentiopner des expé-
riences de Behring ¢tablissant que, pour ce gui concerne
l'antisepsic interne, les sels  d'argent éaient plus utiles
que ceux de mercure, ¢tant donné qu'ils n'étaient pas
toxiques ¢t se montraient beaucoup plus actifs.

Eu clfet, dans I'antiscpsic interne, il ne s'agit pus scu-
lement de voir ce que devient labactéric au contact d'une
substance antiseptique, dissoute dans Il'eau, il convient
de voir cc qu'elle devient quand le contact a licu dans lu
sérosité du sang ct, enfaisantcette recherche, Behring a
constaté que les sels d'argent agissent & des doses cing
fois moindres que les sels de mercure.

Ce qui avait ¢té fait pour lessels d'argent, Pavait cté
également in  vitro avec de l'argent colloidal ;  qgw'il
s'agisse d'argent colloidal vbtenu par voie chimigue ou
par voic électrique, ces recherches ont montré le pouvoir
bactéricide de I'argent collcidal. Taissant de coté les
premiéres expériences de Baldoni, Brunner, Beyer et Cohn
je ne parlerai que des dernitres, dues d'une part & Char-
rin, Henri ct Monnicr-Vinard, Etieune, et d'autre part,a
deux savants italiens Fod et Aggazzotti, et qui ont dor-
1é en particulier sur le pnewmocoque, le streptocoque, le
bacille typhique, le bacille pyocyanigue. Contre tous ces
microorganisies, l'action antiseptique des sels d’argent
et de l'argent colloidal est trés puissante.  Les mémes
auteurs ainsi que d’autres ont cherché I'action bactérici-
de de ces agents non pas sculement in vitro, mais in
vivo. . Ici, la chose est, semble-t-il, d’un intérét plus di-
rect. Tm vivo, on peut, au moyen d'injections d’argent
colloidal consécutives & linjection de doses mortelles de
pueumocoques, de streptocoques ou de bacilles d’Iiberth
tantdt retarder la mort de Panimal, tantét empécher.

Ce résultat est surtout réalisé lorsqu’il s'agit d’injec-
tions intra-péritonéales de bacilles ’Eberzh, ot Foi et
Aggazzotti ont obtenu la survie dés animaux alors que
saus argent collyldal, ils succombaient sans rémission.

Dis nos premiéres communications sur les effets thé-
rapeutiques du collargol, nous avions indiqué que ces
cifets ne pouvaient pas étre expliqués complétement par
une action bactéricide ou empéchante de l'argent. Il y
avait lieu, selon nous, d: {aire intervenir d’autres méca-
nismes et nous avions invoqué l'action catalytique des
métaux colloidaux.

Cette action avait déjd indiquée avant nous par Ga-
leotti, par Hamburger et Wenckebach de Graningue et,
un peu plus tard, par Bamberger, Crédé et Beyer, Scha-
de. ETlle a été par ailleurs défendue,en France, par MM.
Albert Robin et Bardet, dont les premiéres communica-
tions remontent i 1904, ainsi que par M. Victor Henri
et ses collaborateurs.

Tous ces auteurs invoquent les prblications si umpor-
tantes de Bredig sur 'action des métaux colloidaux.Bre-
dig fait passer un arc électrique entre deux électrodes de

plating, d'or ou d'argent immergés dans l'eau distillée.
Sous Pinfluence de ce passage il se détachie une guantité
de plus en plus grande de particulesmétalliques infini-
ment petites qui  restent en  suspension dans l'eau et
constituent des salutions colloidales métalliques.  Ces
solutions ont la propriété de hiter, d des doses infinité-
simales, la décompostiion de l'ean oxygénée ct nombre
de réactions chimiques. Xlles sc comportent comme de
véritables fermeuts (ferments inorganiques). Bredig a
méme montré que les ferments métalliques subissaient
'influentee des modifications de température, d’acidit ou
d’alealinité, de l'action de  substances chimigues comme
le font les ferments solubles, les Terments organisés ct
méme ies cellules.

Iidée d'invoquer ces propri¢étés des métaux celloi-
daux pour cxpliquer leurs effets thérapeutiques devait
naturellement s'imposer, et cela d’autant plus facilement
qu'ainsi on pouvait se rendre compte des particularités
de I'action de l'argent colloidal, telles notamment les
effets de petites doses du médicament, la rapidité de la
transformation de I'état général, ete.

On devait tout d’abord se demander si les métaux
collofdaux ne pouvaient agir comme des ferments oxy-
dants, transformant les toxines microbiennes et les r en-
dant inoffensives.

Cette idée était d'autant plus séduisante qu'il exis-
tait des expériences montrant que certains agents oxy.
dants neutralisent les toxines diphtérique ou tétanique.
que. Parmi ces travaux:il faut placer au premier rang
ceux de la savante Russe N. Sieber, collaboratrice de
Nencki, qui a montré en 1901 la possibilité de neutraliser
la toxine diphtérique ou tétanique sous l'influence du pe-
roxyde de calcium, et ceux plus récents de Trillat, de
Tumiére et Chevrottier, ectc. _

Hamburger a cherché & fournir la preuve directe de
cette action. Il a comstaté (ue adjonction de collargol
4 la staphylotoxine retarde ou empéche ia dissolution
des globules rouges au moins 4 une cerainz concentra-
tion. e collargol agirait donc sur la toxine hémolyti-
que. Weichardt croit avoir démontré gue le platine et le
palladium colloidal neutralisent le poison de la fatigue.

Ce qui ressort en revanche des expériences de Foi et
Agazzotti, c'est que le mélange d'argent colloidal AKX
toxines tétanique, diphtérique et dysentérique a'enléve
rien a la virulence de ces toxines, alors méme gue ce mé-
lange a eté maintenu plusicursheures dans Pétuve. -

On ne saurait donc expliquer les effets des métaix
colloidaux par destruction ou neutralisation directe dés
toxines. ©on

Mais ce qui se passe ‘“in vitro’on ne peut toujours
déduire ce qui a liew “invivo", et voici d’autres expérien-
ces d’Aggazzotti qui vont nous en monteer la preave

Ces toxines tétanique, dysentéri(iue ou dipthériqflé
sont injectées & doses dix fois mortelles aux lapins dans
les veines desquels on introduit 30 centigramunes dé so-
Iution d‘argent colloidal. Aucun de ces animaux ne suc-
combe. ' '
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velles recherches d'Ascoll et Izar nous permettent encore

Iui I'argent colloidal a certainement contrarié les ef-
fets des toxines. Ce qu'il n'a pu faire dircctement “in
vitro®, il a pu le faire “in vivo", parce qu'il a mis en
vigneur les processus de défense de I'organisme,

Nous savons que i'organisive se défend contre les to-
xines par des procédés divers. On a é&tabli que les ¢lé-
ments cellulaires mettent eu liberté certaires substances
agissant, pense-t-on, & la maniére des ferments. Ici en-
core se placent en premieére ligne les expériences de Sie-
bet; qui a montré que les oxydases préparées par la mé-
thodg d’Abelous et Biarnés, retirées d'une macération de
rate, de parotide, de fibrine neutralisent la toxine dysen-
térique ou tétanique & doses 100, 200, 800, fois mortelles.

“On peut se detmander si les métaux colloidaux ne
favoriseraient pas la production de ces oxydases dans 1'¢-
conomie.

On sait depuis Salkowski, 1890, gue les macétations
de divers organes, placées & l'abri de la putréfaction,
sont le sitge de certaines transiogrmations au cours des-
quelles se produisent des enzymes. Ce phénoméne qua-
lifi¢ par Salkowski d'auto-digestion, est actuellement dé-
crit sous o nom d'nutolyse, et I'on admet que cette au-
tolyse 'se fait pendant la viect joue un rédle tmportant
dans les phénoménes de Ia nutrition.

Conradi ct ILéon Blum nous ont mantré d’autre
part que ‘les produits d’autolyse ont une action bacté-
ricide, en méme temps qu'ils neutralisent certaines toxi-
nes, notamment la toxine tétanique”.

Lt voici qu'Ascoli et Isar nous [qurnissent la preuve
que, ‘‘sous linfluence de métaux colloidaux, le pr()ccs-
sus d'autolyse subit une exagération trés manifeste.

Voici comment jls procédent. Dans des nombreuses
expériences ils préparent des inacérations de 20 grammes
de bouillic de foie dans 38 centimétres cubes d’eau qui
sont .placés dans l'étuve. A l'une des macérations ils
ajoutent une solution d'argent colloidal. ILjautre ne re-
¢oit aucune addition.

Au bout d'un teiaps variable : 48, 96, 60, 120 heu-
res en moyenne. ils placent dans le bain-marie pour coa-
guler Palbumine, filtrent ef dosent la quantité d’azote
que renferme lI¢ liquide de filtration. Cette quantité est
toujours sensiblement plus élevée de moitié ou de quan-
tité égale dans les macérations effectuées au contact des
métaux colloidaux.

Les métaux colloidaux ont donc pour effet d’accélé-
rer et d'augmenter 1’'autolyse.

Les expériences d’Ascoli et Izar scut, nous le répé-
tons, trés nombreuses. Elles
certaine imesure, lesmodilications sont augmentées
quand on augmente la dose des métaux collodiaux, que
cette action est la méme, quelle que soit la nature du
métal colloidal. Enfin P'addition des sels mineraux ou
organiques d'argent n’exerce aucune actiou analogue.

On pourrait objecter ¢ue dans I'organisme les métaux
colloidaux n'exercent pas une influence analogue a celle

montrent que, dans une

quiils optrent sur les mactérations d'organcs, De now-
de répondre & cette objection,

A la suite de linjection de métaux collofdaux & des
sujets sains, ces auteurs ont vu la quantité de magé-
riaux azotés ¢&liminds par I'wine augmenter dans des
proporticns considérables, ¢t cela quel que soit le mode
d’introduction.

Pour 'azote total des 24 heurcs, le chiffre, suivant
les expériences, monte de

11,200 & 13,172 et 14,296

10,6 12,827 15,260 ct 14,241
15,5 17,759 16,456
10,8 16,845 13,322

I augmentation [ait son apparition trois heures aprés
Pinjection intraveineuse, 12 heures aprés linjection sous-
cutanée. Jille se prolonge 3 jours aprés la premidre, §
jours aprés la deuxiéme,

“Des divers éléments azotés éliminfs pur I'urine, clest
surtout I'acide urique qui subit 'augmentation la plus
rapide et aprés lui 'urée.

Cette augmentation de l'acide urique a fait penser
que les métaux colloidaux activent surtout la transfor-
mation des nucléines, ce gque disaient déjd Robin et Bar-
det.

Ce qui fait lintérét des analyses d'Ascoli et Izar,
c'est que “leurs observations portent sur un temps con-
sidérable” : jusqu'a 25 jours sur le méme sujet. Clest
qu-ils ont expérimenté chez das sujets sains” qui se
sont astreints & suivre un rigime détexming et tonjours
identique” pendant toute la séri~ des expériences.

Ascoli et Izac ont employé dans leur inoculations
des solutions colloidales stabilisées. Dans ler cas ot ils
ont utilisé des solutions non stabilisées, l'effet, a été ab-
solument négatif.

(A suivre)

0O
O

Inconvénients du traitement de I'hypertro-
phie thyroidienne par les Rayons X,

Par M Muggic (Académie de médecine de Turin 29
. Tfévrier 1908

La rocentgenthérapic peut, selon M. Muggia, &tre dan-
gereuse lorsqu'elle est employee chez des malades qui
nont pas atteint I'dge adulte. Clest ainsi qu'une jeune
fille de quatorze ans, atteinte de goftre, fut traitée par
les rayons X. La malade était déja réglée. Elle ressen-
tit néanmoins, aprés la douzidme application, des trouhles
graves palpitations, suecurs, tremblements, agitation,
pouls fréquent et inégal, abaissement de la tension atté-
rielle.  On notait, en méme temps, une atrophie notable
de la glande thyroide. ‘ .

L'auteur suspendit les séances et ordonna le stro-
phantus et la digitale, qui n’eurent aucun effet. Il pres-
crivit alors la paraglandine 2 !a dose de XXX a XL
gouttes par vingt-quatre heures. Cette médication, conti-
nuée cing jours, it cesser les symptdmes morbides.
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Sociétés Médicales
Nociété Médicale de Montréal

SEANCE DU 19 JANVIER 1909

Présidence du D, Perizean

Sont présents + Drs Marien, Lesage, Parizeau,Bour-
geais, Bourgoin, Barrette, lLaurent, Valin, Laramée, Tru-
deau, Benoit, Villeneuve, Dion, F. de Martigny, W. Dero-
me, Malouf, St-Pierre, Racicot, Décarie, Brisset, D. Mas-
son, Eug. Gagnon, Handiield, Verner.

Aprds lecture et adoption du rapport du secrétaire,le
nouveau président, M. Parizeau, se léve pour faire en
quelques mots I’éloge de scn prédécesseur, et remercier la
Société de lui avoir fait I'honneur de la présidence. Il se
croit 1'élu & cause de son ancienneté, pour avoir parti-
cipé aux origines de cc premicr comité d’étude, dont le
cercle en s'agrandissant a permis la naissance et le déve-
loppement de la Société Médicale. Celle-ci, par leffort
commun, a réussi depuis, 4 étendre sa zone d’influence et
A faire admettre san réle social et scientifique. I1 compte
donc sur le zéle et Pempressement des membres pour
lui assurer un avenir brillant.

LETTIRE DU DR TRIBOULET

Le secrétaire communique la lettre suivante du Dr
Triboulet :
M. le Président et chers collegues,
de la Société Médicale de Montréal,

Je suis heureux, au nom des Congressistes franqais
d’adresser a la Société Médicale de Montréal I'expression
du souvenir le plus reconnaissant pour l'inoubliable récep-
tion du mois de septembre dernier et d’envoyer 4 mnos
collégues de Montréal tous nos souhaits de prospérité
les plus sincéres, a 'occasion de la nouvelle année.

Le Sccrétaire général,
HENRI TRIBOULET.

Paris, le 20 Déc. 1908.

s

Résolu que le Secrétaire réponde a cette lettre.
PRESVWNTATION DE PIECE

Le Dr W. Derome présente une piéce anatomique, un
kyste & pédicule tordu de l'ovaite, qu'il vient d’enlever a
une femme de 35 ans. La inalade fut prise le 4 janvier
de douleurs abdominales viglentes, de vomissements et
de crises syncopales. A I’examen, une masse mobile et
renitente remplissait la partie inférieure de l'abdomnien
jusqu’aw voisinage de Pombilic. La premiére crise date de
4 ans : ourvenue aprés une grossesse, au moment du
lever, elle s’est caliméq par le reposi au lit. Depuis, a des

intervalles variss, de nouvelles crises, semblables entre
elles sont apparues & I'occasion d'efforts ou de change-
ments de position.

Le Dr Derowme qui examina la malade le 7 janvier,
porta le diagnostic de kyste & pédicule tordu de l'ovaire,
et suggéra l'opération qui fut acceptée. IL'ouverture du
ventre mis & découvert un kyste de l'avaire gauche, de la
grosseur d'unc téte d’adulte, sphacélé par endroits, cede-
matié, & pédicule trois fois tordu sur lui-méme ; le peri-
toine contenait un liquide sero sanguinolent.

Discussion : En discussion le Dr Fr. DeMartigny
dit que les kystes 4 fréle pédicule, trés mobiles, sont
les plus exposés & la torsion. Celle-ci se fait générale-

ment, au moment ol le kyste de I'ovaire fait sa migra-
tion du petit bassin dans la cavité abdominale. Compli-

cation grave, tous les cas devraient en étre rapportés,
pour en montrer la fréquence relative. ILes anciens au-
teurs domnaient une statistique de 7 & 8 p.c. Cet acci-
dent est considéré comme plus fréquent aujourd’hui.

Te Dr Lesage demande aux chirurgiens qu’elles sont
les particularités sémdéilogiques qui peuvent aider le mé-
decin a faire le diagnostic de kyste & pédicnle tordu.

Le Dr Derome répond qu’aprés constatation préala-
ble de tumeur mobile, en labsence de signes de gros-
sesse, I'apparition de douleurs soudaines, de collapse et
de vomissements, impose le diagnostic de kyste & pédi-
cule tordu, surtout lorsque ces manifestations se répétent
depuis 4 ans, comme chez sa malade.........

Le Dr Frangois DeMartigny ajoute que pour porter
le diagnostic de kyste de l’ovaire & pédiculé tordu, il
faut d’abord connaitre les antécédents de la malade.
Quand on se trouve en présence d'une femme portant un
kyste de I'ovaire, laquelle est prise brusquement d'une
douleur violente A l'endroit de I'abdomen ou sitge son
kyste, avec en plus vomissements et ballonnement, on
peut & coup sir, si le kyste est A gauche porter le dia-
gnostic ¢e torsion du pédicule ; si le kyste siége 4 droite
on est autorisé A& porter le méme diagnostic, sans
toutefois écarter la possibilité d'une attaque suraigue
d'appendicite.  D'ailleurs le traitemeut qui s'impose est
la laparatomie immédiate, moins dangereuse en ces cas
que 'attente.

AVIS DE RMOTION

Le Dr Bourgoin propose, dans le but d’intéresser da-
vantage les médecins aux séances de la société,qu'il y
soit accordee une importance plus grande 4 des sujets de
médecine pratique tels que 1mises au point de maladies
courantes.

COMMISSION POURL'ETUDE DE I’ACTE MEDICAL

LeDr Valin, membre de cette Commission, trop oc-
cupé par ailleurs, offre sa démission, qui est acceptée. Le
bureau lui nommera un successeur.

REGIME DES DYSPEPTIQUES
(Par le Dr Valin)

Nous regrettons de ne pouvoir publier plus au loag,
I'intéressaste communication du Dr Valin : Les dyspep-
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tiques font souvent le désespoir des tnédecins, qui
trop peu méthodiques, trop confiants dans l'empiris-
me, négligent la diététique. I1 arrive alors que des
malades, ayant fait le tour des consultations, parvien-
nent & se guérir, & la faveur de didtes qu'ils ont trouvées
dans des bouquins ou ailleurs,d’otimédisance contre la
profession. En effet la diéte appropriée est & la base du
traitement des dyspepsies. -Malheureusement, les théo-
ries si nombreuses ¢émises sur leur pathogénic ne sont
pas de nature & faciliter une classification rationnelle, et
Pexclusivisme des auteurs' a4 fait perdre de vue que la
plipart des phénoinénes dyspeptiques (troubles du chi-
misme, de la motricité ot de la sensibilité ), sont le plus
souvent sous la dépendance du systéme nerveux, influencé
2 son tour par les altérations sanguines, le surmenage,
les intoxicatioms, etc.

M. Valin ne veut traiter que des dyspepsies fonction-
nelles, variétés les plus communes, dont il existe trois
types principaux, qui sont : la dyspepsie nerveuse pro-
prement dite, les dyspepsies hypo et hyperchlorhydri-

ques ; la premicre résulte d'une perturbation de fone-
tion ; les deux autres d'une asthénie permanente ou

d’une hypersthénie.
nique.

La dyspepsie nerveuse, da beaucoup. la plus fréquente,
puisqu’elle compte les 8-10 des cas d’aprés Lancereaux,se
rencontre de préférence chez.les neuro-arthritiques. Eile
est le retentissement sur l'estomac d.une diathése, et
produit une perturbation du chimisme et de la motricité,
avec commé résultante, une irritabilité exagérée de 'or-
gane.

I'indication principale sera donc de combattre cette
irritabilité, avec des aliments non irritants. Parmi ceux
a conseiller, mentionnons : le filet de boeul, les cote-
lettes maigres, la volaille, le jambon dégraissé, le pois-
son maigre, les ceufs crus oun cuits mous.

Chaque type a sa physionomie cli-

Déconseiller les viandes de conserve, les yiandes mari-
nées et faisandées, les viandes fummées et salées, (excepté
le jambon), le pocc, Voie, la charcuteric, le hareng, la
sardine, le homard, le saumon, les ceufs cuits durs ou
dans un corps gras. ‘

Remplacerle vinaigre par le jus de citron.

Interdire le vin acide et les alcools.

La forme sous laquelle on présehte les aliments a
aussi son importance ; s'ils plaisevt au goiit, ils sont a
moiti€ digérés. Ainsi le rotissage développe iz saveur et
P'aréme des viandes, tandis que la cuisson facilite la di-
gestion .des végétaux. :

Pris modérément chauds, Jes aliments calment I'irri-
tabilité, la chaleur favorise en plus la digestion des corps
gras. Mais en tout il faui éviter les extrémes : jamais
d’aliments trop froids ou trop chauds. )

Les aliments gras sont nuisibles, ils développent des
acidés -gras, trés irritants. Plus nuisibles encore les ali-
ments fermentescibles, tels que fromage avancés pois ot
feves, saunces grasses, salades composées, etc.

En somme, I'alimentatian  doit étre modérée ; une

bonne régle est de rester sur som appétit § le satisfaire,

c'est déjA manger trop.

I1 est bon de s’habituer & manger aux mémes heures,
4 des intervalles d’au moins cing heures, entre chaque
repas, afin de 'aisser reposer l'estomac et ne pas lui im-
poser coup sur coup une série de digestions.

Inutile @’insister sur le réle de la mastication et de
la salivation : sur la gaité, I'un des eilleurs condiments,
8t sur la nécessité de porter des ‘vétements amples.

Apres les repas, un repos de I54 20minutes est par-
fois utile ; certains dyspeptiques se trouvent bien d’une
courte proinenade & pied ou en voiture.

Enfin I'hydrothérapie froide complétera le traitement

2¢me Type.— La dyspepsie nerveuse peut conduire
la dyspepsiec hyposthénique ; ici, il y a insuffisance gas-
trique, atonie musculaire et secrétoire, hypomotilité et
hyposécrétion, avec stase concomitante.

La neurasthénie gastrique prend sa sourie dans la
dépression nerveuse générale 7 plus  fréquente chez les
femimnes, elle origine souvent d'un maladie utérine ou des
organes abdominaux.

Elle 'se manifeste par des éructations, de la céphalée,
des sensations de poids et de plénitude au creux épigas-
trique. T.a digestion, lente et laborieuse, fatigue aussitét
apré§ ies repas. Au bout de trois heures, la uccussion
de la région stomacale {ait percevoir du cl~potement. La
digestion iutestinale est obligée de suppléer 4 celle de I'es-
tomac ; les malades sont constipés.

Les indications sont de relever le systdme nerveux,
par des toniques généraux, une diéte stimulante et non
fermentescible. Les aliments seront donnés sous un
petit volume, afin de prévenir ou ne pas aggraver la dila-
tation de T'estomac. Ta ditte sera laxative parce qu'il
¥ a atcnie intestinale et constipation.

Parmi les aliments stimulants nous trouvons les
bouillons, les extraits de viande, les peptones, la viande
en petite quantité, les fruits, Ie café et un peu de bon
vin.

Les poissons maigres riches
utiles.

Les farineux seront donnés en petite quantité.

Les céréales, en petite quantité et en purée sont ex-
cellentes, elles einpéchent la fermentation des viandes.

La dilatation de Il'estomac coutre-indique le régime
lacté, A

3éme Tvpe— Ie type hyperchlorh>drique se caracté-
rise par une hypersthénie et une hypersécrétion. Les
symptories se montrent 3 ou 4 heures aprés les repas,
tandis qu'ils apparaissent dés les premiéres hecures, dans
la forme précédente. IL’hyperchlorhydrie conduit a 1'ul-
cére et 4 la maladic de Reichmann. Le symptdéme prin-
cipal, c’est la crise de gastralgie, douleur brulante, qui
diminue aprés l'absorption de substances albuminoides,
qui fixent Dacide chlorhydrique.

Indications.— Réduire aw minimum Qirritation et la
secrétion, conséquences habituelles de IJa bonne chére. Gé-
néralement les iriédecins emploient le hicarbonate de son-
de pour neutraliser 'Hcl. Sans contester soni utilité,

en phosphore seront
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il faut aller plus au fond du; arocessus pathologique et se
rappeler que parfois, il peut devenir nuisible.

Réduire la ration alimentaire, utiliser 'action neu-
tralisante des albuminaides sur 1'Hcl, et l'action inhibi-
trice des corps gras sur les secrétions. ILe lait et les
ceufs sont les principaux albuminoides & consciller, leur
graisse modere les secrétions.

Les amylacés exercent parcillement une action dé-
pressive sur la secrétion, mais facilement fermentescible,
leur emploi est & surveiller.

Il faut éviter les apéritifs, les épices, la moutarde,les
condiments surtout le sel, qui contribue a former 1'Hol.
‘Aider ia dilution de 1"Hel par l’eau et le thé léger.

Enfin l'estomac n’est que partie du systéme digestif,
ct l¢ point de départ stomacal, aboutit souvent aux
troubles de V'intestin, du foie ou du pancréas ; la dys-
pepsie intestinale, I'entero-colite muco-membraneuse, la
diarrhée, la coprostase, suivent le trouble gastrique.

Inversement, les organes abdominaux peuvent reten-
tir sur lestomac comme le font l'entéroptose, 1’hehnin-
thiase, la lithiase, la cirrhose, etc.

En présence de ces cas complexes, la thérapeutique
doit se guider sur la physiologie et sur I'état général ou
spéeial du malade.

Discussion :— Le Dr Lesage remarque que dans ]es
dyspepsies nerveuses et atoniques, le Dr Valin conseille
I'agneau, qui cependant renferme beaucoup de graisse.Au
sujet du bicarb. de soude, les recherches de Pouchet ont
démontré qu’il neutralise d’abord, mais augmente ulté-
rieuretnent I'hypersccrétion, i tel point que certains mé-
decins le prescrivent avant les repas, comme eupeptique.
L Dr Lesage est d’opinion gu’une poudre inerte comme
le bismuth, remplit mieux les indications. Il croit aus-
si que les Canadiens ne boivent pas assez d'eau, dont le
passage a travers le tube digestif, facilite le cheminement
des aliments, et est susceptible de guérir certaines cons-
tipations.

I.e Dr Bourgouin prétend qu'il ne faut pas exagérer
les méfaits du bicarb. de soude, qui en calmant momen-
tanément la douleur, permet d’attendre la guérison par
la diéte.

Le Dr Décarie est d’avis que plusieurs dyspeptiques
passent leur vie & se faire des dictes et ne guériront ja-

" mais, si le médecin consulté, n’a pas soin de leur refaire

nune mentalité et de leur interdire tout régime spécial.
T.e Dr Valin ajoute que ces malades sont des névrosér

des Jous de¢ l'estomac, & qui évidemment, comme le re-

marque le Dr Décarie, il faut refaire une mentalité. Ce
sont des dégénérés. Aux remarques du Dr Lesage, le Dr
Valin répond, qu'il ne conseille que la viande d’agneau

dégra.ssée.
A 11 heures la séance est levée.
. LUDOVIC VERNER, ALD.

Association Medico - Chirurgiecale du dis-
trict de Joliette

DECEMBRE 1909

Présidence de M. le Dr Chavles Bernard

Membres présents : J. A.D. Magnan ; J. P. Laporte , J
0. Pelletier ; Th. Gervais ; Jos. Marion ; J. W. Gaudet L.
A. Masse ; J. A. Paquet ; Jos. Lippé; J. J. Sheppurd;
G. Desrosiers ; Jos. Mélangon; J. A. Magnan; A. Lau-
rendeau.

Monsieur le Dr J. W. Gaudet. est admis membre de

. I'association.

HOPITAIL SAINT-EUSEBE DE JOLIETTE

Monsieur le Président fait I’historique de la fondation
de cet hépital dans la ville de Joliette. Il rappelle qu'il
Y a queiques années, l'association avait pris Dinitiative
au sujet de cette fondation, en nommant une commission
dont M. le Dr Sheppard était président, laquelle s’est.
ahouchée avec Monseigneur Archambault, le priant de
vouloir bien prendre sous son patronage 1'érection de cet
établissement dont le besoin se faisait sentir dans la ville
de Jaliette.

L'association offrait & Monseigneur le concours de
tous les imédecins du district de Joliette, pour trzvailler
au succeés de cette ceuvre humanitaire. .

Nous constatons, ajoute M. le Dr Bernard, par une
annonce parue dans 1'“Etoile du Nord” que cet hépital
est maintenant en. opération, et ouvert au public malade
qu'on invite & encourager. Il est dit dans cette méme
annonce, que M. le Dr Marion a la charge de cet hoplt‘ll
M. le Président demande s'il est & la connaissance de
quelqu’un des membres, que I'association ou 1a profes-
sion médicale ait été consultée, quant au plan, a la cons-
truction a l'aménajement, an choix de Toutillage et du
médecin en charge du dit hépital ?

M. le Dr Sheppard regrette que la profession n’ait pas
été consultée lors de la création de cette institution dont
I'objet est médical et destinée & des fins publiques.

La, plupart des membres présents font des remarques
dans le méme sens.

M. le Dr Laurendeau veut bien croire que ce n’est pas
par mauvaise volonté mais bien plutdt par oubli que leg
autorités religieuses ont omis de prendre l'avis des mé-
decins lors de la création et de linstallation de I’hépital
Saint-Fusébe.

RE. TARIF DES COMPAGNIES D’ASSURANCES
Propos¢ par M. le Dr Sheppard, secondé par M. le

Dr Laporte :
Que le tarif de $5.00 pour chaque examen inédical en

¥
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v
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faveur des compagnies d’assurances soit maintenu dans
son intégrité.

Le Dr Laurendeau insiste encore une jois sur injus-

tice qu'il y a vis-d-vis des compagnies qui mous accordlent
$5.00, & ne charger que $3.00 ot $4.00, pour d’autres com-
pagnies qui luttent contre les premidres. Il est un fait
singulier qui est velt & ma, connuissance et dont je tiens
4 faire part aux membres de 'association : c’est gne les
compagnies d’assurances qui refusent d'accepter notre ta-
rif, accordent & leurs agents wne commission plus élevée
que celles payant $5.00 par examen 2 leur médecins.
I semblerait que ces compagnies rognent 1'honoraire du
médecin pour ajouter & la commission de agent ; si cette
méthode est profttable au point de vue des affaires, ce
dont je doute, elle est inacceptable au point de vue de
Péquité, de la morale,

Finalement la proposition de M. le Dr Sheppard est
remportée d'emblée & I'unanimité des votes.

I'association décide de payer un an d’abonnement au
journal “Le Médecin de Campagne a chacun de ses mem-
bres.

RE. CHARLATANS,

Le Président du “*Comité des charlatans’ fait rap-
port que nos avocats ont négligé de prendre action dans
les délais -établis par la jurisprudence contre les charla-
tans Mireault et Destrempes.

Il est alors proposé par M. le Dr G. Desrosiers, se-
condé par M. le Dr.J. Marion :

Qu'a l'avenir MM. Dugas et Hébert soinnt nominés
avocats de I'association en remplacement de MM. Renaud
et Guibault.

Proposé en amendement 1;ar M. le Dr Sheppard, se-
condé par M. le Dr Laporte que MM. Renaud & Guibault
continuent & agir comme avocats de I’association. Ont
voté pour Pamendement : MM. les Docteurs Laporte,
Sheppard et Gaudet.

Ont voté contre: MM. les Docteurs Desrosiets, Ma-
rion, Pelletier, Magnan et Laurendeau.

o La motion principale est adoptée sur la méme divi-
sion, :

RE. PROJET DE LOI MEDICALE.

-Le Dr Laurendeau demande la parole :
Messieurs : — :

Le Bureau des Gouverneurs, 4 son assemblée de sep-
tembre a étudié¢ le projet d’acte.-médical qui vous a é&té
soumis & notre dernitre réunion et a définitivement adop-
té les grandes lignes de ce projet. Comme vous pourrez
le constater, nous avons fait quelques changements dans
I'agencement des sections, la phraséologie de quelques ar-
ticles, mais ces modifications ne servent qu’d rendre plus
intelligible les diveises parties de notre loi.
~ A'la demande du Bureau, sur les conséils de M. le
Gouverneur Sirois, nous avons remanié presqu’entiére-
ment Ia procédure du Conseil de discipline, et & cet effet
nous nous sommes inspirés du projet de loi médicale ins-
crit dans le “Rapport de la Commission chargée ‘de la

révision et de la refonte des Statuts de la province de

Québec” et surtout du “Code. du potariat.” Nous avons

simplifi¢ la proctdure des causes portées devant le Cou-

seil et ce qui importe davantajge, nous avons conféré a ce

Consetl et an Bureau le pauvoir de modifier. cette procé--
dure, suivant les besoing ultérieurs, par simple réglemen-

tation.

Messicurs, notte loi est au point, il ne lui manque
que la sanction des Chambres, sanction que nous n'ob-
tiendrons peut-Gtre pas sans opposition. J'espére tovte-
fois que la députation saura comprendre la 1égitimité de
nos réclamations : Nous ne demandons rien de plus que
les autres professions libérales iie posstédent déji; nous
avons l'assentiment des universités et enfin chose heu-
reuse, certains députés dont 'un de notre district entr'-
autres ont été relégués aux soins de leurs pénates par le
peuple qui sait parfois discerner le vil plomb du bon mé-
tal. Il ne faut, je crois, de notre part, qu'un petit effort
pour atteindre notre but,—mais cet cffort nous est un de-
voir : devoir envers nous-méme, et envers ceux qui nous
succéderont. Nous avons l'obligation morale, étant tous
professionnellement solidaires, d'employer l'influence que
chacun de nous peut avoir sur son député, paour le succes
de notre bill. )

St cette loi n'était pas adoptée, nous aurions fait une
dépense importante, une somme de travail considérable,
en pure perte,—et de longtemps, nous ne pourrions re-
tourner devant la Législature. Au nom de la Commission
de Législation, du Bureau des Gouverneurs, dont je suis
en ce moinent le porte-parole, je vous supplic donc, dans
Iintérét de la profession, de nous accorder votre entier
concours et de faire tout en votre pouvoir auprés de la
députation pour faire adopter cette mesure.

Le comité de régie fait rapport qu’a la prochaine sé-
ance le sujet suivant sera soumis & I'étude: “Fidvres
puerpérales.”

it la séance est ajournée au second lundi de mars a
Jolictte.

ALBERT LAURENDEAU,
Secrétaire.

Riunion de i’Association Médicale dua
district A°Ottawa

LE 21 JANVIER, A L'HOTEL DE VILLE DE HULIL
Dr B dubry, Président

La réunion régulitre de cette association eut liew 4
Hull, jeudi le 21 janvier 1909.

Etaient présents: Messieurs les docteurs A. Syneck,
V. Désy, E. Aubry, S. Lafortune, H. Viau, R. Tassé, S.
J. Sicard, ¥ Mackay, J, Robillard, W. Church, E. I.
Quirck, E. Fontaine, J. Isabelle; R. Bélisle, J. E. d'A-
mours. Messieurs les docteurs E. St Jacques et Eug. La-
treille de Montréal, que 'Association avait spécialement
invités pour la circonstance, assistaient & titre de confé-
renciers. a ..
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M. le Président ouvre la séance et dans une licureuse
improvisation,, souhaite & nos hotes, une cordiale bienve-
nue, puis fait allusion aux progrés et & la vitalité de
notre Association, aux bienfaits que les dilférentes so-
- ci¢tés médicales de district ont répandus par toute la pro
vinee, depuis quelques années. Il appuie ensuite, sur ‘a
nécessité qu'il y aurait de donmer suite aux voeux anté-
rieurement émis par notre société, en s'appliquant a fon-
der définitivement une ligue anti-tuberculeuse de district.
J1 effleure, en passant, lz projet dé la création, d'un ho-
‘pital 2 Hull. Cette dernicre idée semble rencontrer I'ap-
probation des membres présents, mais i, ressort de la
discussion, le fait que 1'Association, bien qu'e wrouvant
la chose refuserait & prendre l'iniutive de ce projet et
préférerait ici, emboiter le pas, plutoét que de battre la
marche. Que nos amis de Hull, se mettent donc résolu-
ment & ouvrage et Li, comme toujours, ils trouveront
en nous, de sincéres approbateurs de leur oeuvre.

Aprés le discours du président, le séerétaire donne lec-
ture du procés-verbal de la derniére réunion et il attire
I'attention des membres présents sur la résolution sui-
vante qui y fut alors adoptée............

“Proposé par L. J. Barolet et secondé par R. Tas-
sé¢ que Messieurs E. Aubry, J. Isabelle, et A. Sineck,
soient délégués auprés de M. Gendron, député du comté
d’Ottawa, afin d’obtenir que ce dernier se rendant aux
voeux de I'Association Médicale de ce district, consente
a supporter, lors de la prochaine réunion de la Légisia-
ture, un projet de loi ré-amendement 4 l'acte médicsl
qu'y présentera alors le Comité de Législation du Colle-
ge des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

Le secrétaire fait ici Ja remarque que l-Association
qui n'avait aucune raison jusqu'ici, de douter de la bien-
veillance de M Gendron vis-d-vis d’elle, espérait 4 bon
droit que ce dernier, soucicux de se conserver .es sympa-
thies de nos sociétaires, se ferait un devoir de nous ai-
der, a revendiquer nos droits auprés de la législature,

“en cette circonstance, comme 'ont fait dans le méme cas

un grand nombre de députés, en faveur des sociétés mé-
dicales de leurs districts respectifs ; mais qu'elle (1'As-
sociation Médicale du district d’Ottawa) a di subir I'hu-
miliation d'un refus de {a part du député du comté d'Ot-
tawa. Ce dernier ne dajgna méme ‘pas répondre i notre
demande, mais ajourna “‘sine die” Ventrevue de nos dé-
légués. 11 n'accusa pas réesption de deux lettres offi-
cielles du secerétaire de I'Association, et relatives a cette
question. Nous lui en. tenons compte. 1

Apres lecture et adoption du procés verbal. le tré-
sorier {ait la reddition des comptes. Depuis la derniére
réunjon, les dépenses réguliéres encourues furent de $3.50 ;
4 ce chiffre, il convient d'ajouter le coat d'impression et
de livraison de 52 livrets intitulés : “‘Constitution, ré-
glements et tarifs minimum"™ au prix de $13.00. 7Tatal
$16.50. Nous avons depuis lors reCu pour contributions
annuelles la somme de $2.00.

LECTURES ET CONFERENCES

I. Diagnostic des hématuries et méthodes nouvelles
d'exploration en pathologie urinaire. Par le Dr E. St-
Jacques, de Montréal, .

II. Symptomatologic de diverses affections de la glan
de thyroidé par le Dr E. Latreille de Montréal.

II1. Quelques applications nouvelles de I'adrenaline en
thérapeutique par le docteur J. E. D'amours.

Nos deux imminents conférenciers de Montréal ne
pouvaient manquer de nous intéresser ; car il ressort
de toute évidence que leurs travaux traités a wun

point de vue essentiellement pratique, et imprégnés du
souffle de la science, avaient en plus & leur actif tous les
artifices du style trés-francais, et étaient assaisonnés de
temps 4 autre de cc bon sel gaulois qu'on ne dédaigne
nulle part.

Nos deux amis ont laissé chez naus un bon souvenir
et I'Association leur transmet aujourd’hui ses plus sin-
céres remercieinents.

PRESENTATION DES CAS DE PRATIQUE

Le séerétaire présente un gargon de 13 ans qui eut les
deux pieds emlevés par un instru ent & faucher.

Opération-Lambeau éliptique postérieur, I'enfant, mu-
ni de pieds artificiels marche aisément.

DISCUSSION

Les résolutions suivantes furent votées......

I—Proposé¢ par le docteur R. Tassé et secondé par le
docteur R. Bélisle qu'un coinité spécial composé de Mes-
E. St Jacques, E. Latreille, J.E. d'Amours, J. Robil-
lard, E. Fontaine, J. Isabelle, E. Aubry, A. Syneck, S.
J. Sicard, du proposeur et secondeur, soit instamment
formé, dans le but de mettre a I'étde la question de ’op-
portunité de la création d'un hépital & Hull, et de la for-
mation d’une ligue anti-tuberculeuse dans le district d’Ot-
tawa, et que ce comité ait le pouvoir de s'adjoindre d'au-
tres membres. '

Adopté¢.

Cette résolution souléve quelque discussion 3 laquelle
prennent part Messicurs St Jacques, Latreille, Robillard,
Tassé¢, Syneck, Aubry et d’Amwours.

M.Robillard croit que le meilleur moyen de lutter con
tre la tuberculose est de créer un corps de conférencters
qui seraient chargés de donmer, 3 tour de réle, dans les
diverses paroisses du district des lectures, causeries ou
conférences publiques, afin d‘instruire le peuple, des mé-
faits de cette maladie, et de lui indiquer les moyens de
lutter et de sc prémunir contre elle.

M. St Jacques conseille au comité de se mettre en
correspondance avec le comité Central de Montréal qui
pourra lui tracer la ligne de conduite 4 suivre. Le Comi-
té Central a en, cet été a Montréal, 'exposition de la tu-
berculose, au cours de laquelle, il a fait donner, par dii-
férents inédecins des lectures, conférences accompagnées
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de projections. Il croit que ces efforts ont ¢té couronnés
de sticeds, et que cest 14 un des hons moyens d'attein-
dre le public, qui s’empresse d'assister & cds réunions
scientifiques parce qu'elles ont l'avantage d'étre gratui-
tes. Si quelquun des membres de notre ligae désirait
donner un jour ou l'autre une conférence accompagnéc de
projections il lui conmscillerait de s'adresser au Comit¢
Central, qui serait, il n'en dofite pas, heureux de lui pré-
ter son concours. 11 reste, de la derni¢re Fxposition de
la Tuberculose, unc foule de pa m.phlets, cartes mnurales
démonstratives, etc., etc., ui pourraient aisément étre
prétés 4 des ligues. Rien de facile, comme de tenter la
chose..

. Messiemrs Aubry et d'Amours croient que les mem-
bres du Comité¢ devraient s'efforcer d'intéresscr & ce mou-
vement philantropique, les é&diles de Hull,—Cette ligue
inti-tuberculeuse, visant surtout a la protection de la
classe pauvre,,ne devrait pas manquer d'éveiller la sym-
pathie des &chevins de cette importante petite ville. Ie
Comité Central de Montréal, a obteau de la Cité une
subvention de $1,200.00.

Pour notre part nous nous contenterions cerftaine-
ment de moins que celd......Quelques centaines de dnllars
versés annuellement au trésor de jotre ligue. pourraient
lui étre d'un grand secours.

Messieurs Tass¢ et Bélisle ne sont nullement opposés
4 la création de cette ligue, mais ils croient qu'il serait
urgent de s'occuper de 1'érection d’un hoépital.

Messieurs Robillard et d’Amours répondent au nom
de I'Association que celle-ci, hésiterait, par courtoisie, a
s'engager i travailler pour ce projet, dont-la réalisation
ne devra dépendre que des cfforts .iployés par les méde-
cims de Hull. Tis croient cependant que plus tard, 1"As-
sociation sera heurcuse de constater le fait accompli.

Propos¢ par DM.A. Syneck et secandé par M. Désy
gque des remerciements soient adressés a Messicurs St

Jacques ct Latreille qui ont coifsenti & se rendre auprés
d'elle aujourd’lui.

Proposé¢ pay le Dr J. Robillard et sccandé par le Dr
d'Amours que des [élicitations soient adressées & Mot
sicur’ B, Fontaine 4 T'occasion de sa récente promotion
au poste de inaire de Hull.

T prochain2 réunion
juin prochain.

aura liew 4 Papincauville en

. ' LY SECRIVTAIRE.
J. K. d’Amours,

Papineauville,

P. S.—Permettez-moi, monsicur le rédacteur, d'adres-
ser ici, aux sociétaires, quelques remarques qui me sont
dictées par le Comité de Régie de I'Association :

Nous sommes [lattés du concours actif que nous ont
prété plusicurs confréres dévauds de ce distriet, depuis
la fondation de notre Société DMédicale ; mais nous serions
désireux d'avoir une assistance plus nombreuse 4 chacu-
ne de nos assemblées.

Ces réunions semi-annuelles ont certeinement du bon,
ct les fervents, les assidus sont 14 pour proner les bien-
faits qu’ils en retirent sous tous les rapports. N'ou-
blions pas que ces réunions constituent un des meilleurs
moyens de nouer des relations intimes entre les différents
médecins d'un district. Or, il est un [ait parfaitement
constaté ; c’est que, si, trop souvent les doctes qui -se
connaissent peu se méprisent, ceux (ui s$¢ connaissent
bien s'apprécient généralement et se respectent.

Je me fais ensuite, cette réflexion qu'il serait péni-
ble de croire que la pratique d'une profession eiit des exi-
gences telles qu'elle empéchit 'un quelcongue de ses
membres de prendre deux fois I'an, quelques heures de ré-
pit afin d’aller saluer des confréres réunis pour travailler

-2 la conservation et a la défense des droits prafession-

nels cominuns.
J.E. D
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PROGRES DES SCIENCES. MEDICALES.

Le diabéte grave chez les jeunes

Mme T..., habitait la camipagie ; aucun antécédent
_,l)éréglit»lire ni personnel ; réglée a guatorze ais ; ma-
rice & dix-neufl ans ; fausse couche de trois meis a dix-
neuf ans et demi ; trois mois apres, fievre typhoide
grave, contractée en Sbignant son mari qui avait rappor-
té la mialadie d'une période de vingt-huit jours . la ma-
lade resta trois mois au lit ; et vers la fin de la con-
valescence (la malade avait vingt ans), survinrent une
soif vive, de la sécheresse de la bouche, de la polydipsic,
polyurie et poilakiurie ;. la reprise du poids et des forces
ne se faisait pas, malgré un appétit trés exagéré. ILes

‘tion marguée de I'état

symptomes s'accentuérent  rapidement, en
méme temps que la malade accusait de 1'essoufflement,
de la fatigue rapide, des maux de reins, des douleurs dif-
fuses de la céphalalgie, de la diminution de I'acuité vi-
suelle, de la  gingivite douloureuse. Tne cure de Vichy
[aite immédiatement | septembre 1898 ) amena une dimi-
nution notable de tous les. symptomes et une améliora-
général, avec augmentation de
voids de 2 kilogrammes ; & Darrivée, il ¥ avait 3 litres
1-2 @urine, 15 grammes de sucre parlitre, pas d’albu-
mine, pas d’acétone ; au départ, 2 litres d'urine, avec
quelques grammes de sucre par litre.

La malade resta améliorée pendant prés d'un an,uri-

cassiques
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nant 2 litres par vingkijuatre heures, ayant toujours un
peu. soif, quelques maux de reins, un peu de faiblesse gé-

" nérale, et surtout un état nerveitx marqué avec change-

ment de caractére devenu irritable. Puis les sympto-
mes s'accentuérent progressivement, et rapidement la
maladie s’aggrava au point que, le Ier juillet 1900, lotvs-
que Mmeo ..., alors dgée de “VINGT-DEUX ANS ", re-
vint & Vichy, I'état général était trés mauvais et les
symptomes diabétiques extrimement intenses depuis trois
mois ; amaigrissement de 16 kilogrammes, sécheresse de
la peau, polyurie, pollakiurie, diminution considérable de
I'acuité visuelle avec fatigue rapide, apathie céiébrale,
perte de la mémoire, insomnie, douleurs diffuses qu ni-
veau des jumbes et des pieds, aux reins, & la téte, ré-
flexes rotuliens faibles, coeur rapide, pouls petit. Urine,
6 litres 1-2 par vingt-quatre heures, 37 grammes de sucte
par litre (soit 240 grammes par jour), pas d'albiimine,
acétone & dose assez forte. Le pronostic était des plus
manvais et la terminaison paraissait prochaine.

La cure de Vichy n'a pu qu-atténuer les symptomes.
Quinze jours aprés son retour chez elle, la malade urinait
7 litres avec 166 gr. 50 de sucre par vingt-quatre heures
et beaucoup d'acétone. Deux mois plus tard, clle mou-
rait dans le coma en vingt-quatre heures, et son haleine
répandait une forte odeur de pomme-reinette.

Avions-nous affaire, dans ce cas, & un diabéte infec-
tieux ? ou bien & un diabdte pancréatigue consécutif a
une lésion du pancréas par infection canaliculaire partie
de lintestin d'un typhique ? Il est impossible de nous
prononcer catégoriquement, l'autopsie n'ayant pas été
faite ; nous nous rangeons cependant & la seconde opi-
nion, bien que le diabéte ait apparu un temps trés court
apreés la fiévre typhoide.

Marcel Labbé, s’appuyant sur deux observations, ty-
piques d’aprés lui, et rappelant . les -arguments donnés
dans des travaux antérieurs, soutient, 'origine infectieuse
du diabéte. Djvers auteurs ont, en effet, montré quela
glycosurie alimentaire se produit assez facilement au
cours de la convalescence des maladies aiguis. D'au-
tres ont signalé lapparition du diabéte, ou son aggra-
vation, a la suite de diverses maladies infectieuses, (fy-
phus, choléra, fievre typhoide, cogueluche, rougeole;scar-
latine, influenza, etc).

Aussi M. Labbé conclut que les infections paraissent
bien apperter un troubledans le fonctionnement de ]'11)—
pareil glycoso-régulateur.

Cependant il reconnait lui-méme que cette étiologie
n'a rien d’absolu, car Vinfection a pu avoir pour réle de
faire apparaitre le diabéte chez des malades a terrain
préparé )arthritiques et obeses dans ses deux observa-
tions ).

D’autre part, en recherchant par quel mécanisme agit
Tinfection, et quels organes elle atteint, il résume les
travauxet expériences de Charrin et Carnot sur les infec-
tions ascendantes des canaux pancréatiques, et nous ame-
ne ainsi a4 notre deuxiéme hypothése : 1ésion infectieuse
du pancréas d'origine canaliculaite et donnant le diabéte.

En résumé Ql'infection pancréatique ascendante d’ori-

el

gine canaliculaire est chose bien établie; et reconnait
pour cause principale une infection intestinale. Fileé peut
se réaliser au cours de la fiévre typhoide au méme- titre
que Dinfection ascendante des voies biliaires -démontrée
par les angiocholites et cholécystites typhiques, la. lithia:
se biliaire post-typhique.

Cette infection ascendante aboutit & une pancréatite:
Gilbert et Lercbonllet ont montré que cellei, le plus
souvent, est chronique et détermine & la longue unesclé-
rose pancréatique, cause du diabéte.

Cependant, comme le prouve l'expérience de Charrin
et Carnot, qui trouvérent, désletreizitme jour, du sucre
dans I'urine dé¢ leur chien avec des symptémes. diabéti-
ques, elle peut, dans certains cas, &tre aigué ouwsubaigue,
et déterminer rapxdement une lésion du pancréas capable
de donner un diabéte précoce.

C'est probablement ce qui s’est passé dans le. cas de
notre malade; nous pensons qu'elle a eu une infection
pancréatique ascendante d'origine typhique, qui a été la
cause d'un diabéte précoce, grave, & marche rapide dont
les symptimes étaient ceux du diabéte pmcrcatxque de
Lancereaux. .

C'est bien toujours un diabéte infectieux, si 1'on veut
ainsi parler ; mais c'est une infection qui prend un ca-

ractére particulier. p'u‘ le fait qu'elle dfrappe le pancréas,
car c'est par cette localisation qu'elle produit le diabéte.

(P. Vauthey, de Vichy, in Jnal. des Med. Praticiens,
de Lyon. Avril 1908).

1}

Thérapeutique minima de la fievre typhoide

Per Monng'r (Joz&rn. de méd.de Bord auwx, 30 aoiit
19¢8) :

L’auteur, depuis sa communication (Soc. de méd. et
de chir. de Bordeaux, 2y novembre 1901 ) coticetnatnt ce
sujet, a persisté 4 soigner ses typhiques en supprimant
toute intervention thérapeutique. Pas d’antithermiques,
pas de balnéation, pas de diéte lactée -exclusive :  des
boissons chandes et sucrées en abondance, des laxatifs &
petite dose toiis les 2 ou 3 jours, quelques cuillerées de
sirop- de chloral en cas d’insomnie pénible, coustituent
toute la médication. Depuis 1902 & 1907, sur 137 mala-
des ainsi trajtés, il y eut 5 décés.

Tes bains froids ne furent jamais prescvits :  dans
I'immense majorité des cas, ils sont appliqués par un
personnel incompétent. Si la température dépasse 40°,5,
I'auteur fait un enveloppement froid (3 fois pour 137
malades). La théobromine, la caféine ou la spartéine
(Jamals la digitale) servent & combattre l’insufﬁsapce-
catrdiaque.

I’auteur n'a pas appliqué sa méthode en temps d'é-
pidémie, alors que le nomnbie des cas -graves est beau-
coup plus élevé. Quoi qu'il en soit, sa mortalité gl’obale

actuelle est de 4 p. 100 inférieure & toutes celles ]usqu el
Les causes de mort sont l‘adynamle, la myocardite

publiées.




