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L'exposition de la turberculose

(suite)

LES DEVOIRS DES TUBERCULEUX ENVERS LES
AUTRES, PAR LE DR KNOPP, PROFES-

SEUR AU POST GRADUATE
DE NEýt-YORKX

Pour empêcher le tuberculeux de- propager sa maladie
par ,le crachat,. il faut suvre les règles suivantes, qui ten-
dent à son propre intérêt et à celui de ses semblables.

A l'intérieur de sa maison, le malade doit tou-
jours cracher dans un crachoir ci 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 dais les water-closets.
Dans les fabriques, les magasins, les wagons, les salles
d'attente, les restaurants, les tribunaux, il faut avoir des
crachoirs remplis d'eau qu'on doit nettoyer régulière-
ment. En 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 brûler ou
qu'on fait bouillir avant que les crachats soient dessé-
chés. Il faut toujours se laver les mains avant de iman-
ver. La chambre où dort un. malade, doit être désinfec-
tée de temps en temps, et surtout après la mort d'un
patient.

Quant un phtisique tousse, il doit toujours tenir sa
main ou sou mouchoir devant, sa bouche, pour éviter que
les gouttelettes de sac salive, presque toujours contagieuses
ne deviennent une cause d'infection. Le tuberculeux doit a-
voir son propre service de table: cuillères, fourchettes, ver-
res, couteaux, qui doivent être nettoyés à l'eau bouillan-
te.. Il faut toujours éviter d'avaler ses crachats, par une
pudeur mal placée, sous peine de s'infecter les organes di-
gestifs.

La mère qui craint pour son enfant une prédisposi-
tion héréditaire doit toujours, et surtout pendant sa
grossesse, mener la vie la plus hygiénique, vivre au g":and
air, respirer profondément, manger régulièrement, ne ja-
mais porter de vêtemuént qui la serrent, abandonner le
corset. Si la mère est elle-même prédisposée à la tuber-
culose, elle doit faire nourrir son enfant par une nourrice
robuste et saine ou même le nourrir au -biberon avec du
lait de vache. L'enfant doit avoir son lit à lui et ne ja-
mais coucher avzc sa mère. La chambre doit être bien
aérée. L'enfant doit être promené -tous les jours à l'air
libre, sans avoir.la- tête emmaillotée dans un voile épais.

La pratique de l'eau froide, prudente et régulière, est
un des meilleurs moyens d'éviter les refroidissements
pour l'enfant et pour l'adulte. Il faut faire des exercices-

pour él4rgir la poitrine pendant l'inspiration et l'expira-
tion.

La niiit, il faut dormir à l'air libre et pour culw gar-
der une fenêtre ouverte, soit dans la chambre à coucher
soit dans une chambre voisine ; iais il faut éviter les
courants d'air directs, Le séjour des salles où l'on dan-
se et où 'l'on. fume est interdit aux tuberculeux. Le ta-
bac est absolument interdit aux jeunes gens. tuberculeux.

Après avoir ainsi énuméré,les devoirs des tubercu-
Ieiuc envers les autres, et rappelé que l'on ne guérit pas
la tuberculose> avec les charlatans, les médicaments se-
crets, les remèdes de bonne femme, le Dr Knopp affirme
que, nous avons des devoirs à remplir envers les tubercu-
leix.

C'est le- devoir des gens iiistruits de lutter contre l'i-
gnorance ci matière d'hygiène et ci particulier <le l'hy-
giène de la tuberculose. Les gouvernements, les autori-
tés sanitaires et les philanthropes devront être bienîveil-
lants pour les entreprises antituberculeuses et leur venir
en aide.

Protéger contre la misère les familles privées de leurs
moyens d'existence par le séjour, au sanatorium de celui
qui les nourrit devrait être la préoccupation constante
des gouvernements, des .sociétés ouvrières, des sociétés de
secours mutuel et des omures de bienfaisance ; le mnlade
sera alors libre de tout souci et se soumettra tranquille-
ment à sa cure.

Pour lutter contre l'alsoi tisme, il faut éclairer le pu-
blic ; les mesures de violence sont rarement utiles. Il faut
montrer à l'enfant les malheurs qui en découlent, créer
des débits de café, de thé, des maisons de société, où
l'on trouve, en hiver, des boissons chaudes non alcooli-
ques et, en été, des boissons- rafraîchissantes.

En terminant rappelons-nous ce mot de l'immortel
Pasteur : "En fait de bien à répandre le devoir ne cesse
que là où le pouvoir manque."

LES DEVOIRS DES MEDECINS ENVERS LES
TUBERCULEUX, PAR. LE Dr ELLIOT,

DE TORONTO.

"Il est absolument nécessaire, dit en commîençant le
Dr Elliott, que les pouvoirs publics s'intéressent prati-
queement à la lutte contre la tuberculose." Il faut de
l'argent, beaucoup d'argent même, il faut une action
commune générale qui s'exerce dans le même temps d'une
extrémité à l'autre du pays. Sans doute, l'initiative pri-
vée peut-elle beaucoup. Il faut même avouer qu'elle est
plus prompte -que l'action des pouvoirs publics, parce
qu'elle n'est pas entourée par des procédures toujoitrs
lentes et compliquées. Mais elle ne peut guère 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 hoaimmes, en énergies, en concours
vers le bien général.

Certains comtés, certaines municipalités prendront
des mesures énergiques, mais eussent-ils détruit jr:squ'au .
dernier foyer de tuberculose, qu'ils seraient quand même
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envahis par les tuberculeux venus <'mitres régiis oùt les
règles (le l)roteLtioii sont moins eîîic,t e et (Iue tle 1w :îi
breu, foyers naîtront aussi tôt.

Le rôle dulit iédecin ii eu cvia est (le canaliser 'les 'tlir-

gries, c'appliqjuer le remède, dle décou' rir les c<)s (le lita1-

ladie, les foy-ers d'infection, (le reniseignter les pouvoir,%

publics et (le diriger leur zèéle, <'appliquer ciiI iii dlaits les

cas p)articuilier les secours (-le luii auront fourntis les kill-

torités civiles ouith.iiid dont l',îcticin ne pieilit être

(lie géniéraile.
Lorsqîu'utn médecin constate l'existence d'uni fov r t.u-

h)erciileuix, soit prme devoir est <'avertir les auitori t(',;

pour qIle ce foyer soit supplriméi si c'est p)ossible ;c'est la
clèclaratioji obligatoire. ])ans les ce's piirticulierq, le nué-

<lecin qui découvre ce qu'on1 souipsoitie être Lui tulbeî'cu-

eux, il doit l'ausculter ; s'il îî'arrive pas à étal>lir un dia-

gnlostic certain, qu'il cotîslht. titi collègue ;si en;core il

n'arrive à aucun résultat j)ositil, soit liigati.1, -soit 'fr

mnatif, il doit recourir à l'é'preuvîe <le la tuberculîine, muais

ce nec pet tre alors qu'as ec la plus1 graude prudentce,

faute (le quoi, il expose MA1, ptienit à un gi ave ler.

Panis la pratiqiie, il est exceptionnlel qu'on dn;ve cil .ýrri-

ver là.
C'est quand l'existenice le la tuberculose est conîsta-

tée citez, un iii<li'j ti<it ue ctîfiic_ réellement le role dut

iin-decîîî, rôle pouir lequel il doit appeler à sont aide toit1

tes ses connalzissimccs. Il faut d'abord faire comprendre

au malIade que sa mltad(ies est gturissablle,-at condition

touitèfois qu'il n'ait pas iff.tire à un icas trop .vic.e

que sa gursntic tient qut'à l'observance le règles faici-
les à suivre, règrles dl iè spéciale, pour lesquelles il

fauit -dit couirag1e et (le la persé'véranice. C'est dlonc a re-

iimnter le mnoral le sont mralade, que le médecin doits~t

tacher. La tristesse, le découragemient onît une inýfluieiiwc

sur la marche (le ta maladie.
C'est ici quie l'interventtioin (les pouvioirs publics est

désir'able. il est en effet pour le maiflade unie cause die
soucis qu'il faut écarter. S'il est pauvre, conmment, vivra

sa famiiille pendanît le repos assez longr qu'il est forcé (le

p)rend<re ? C'est aux gouvernemnts et mîieux encore, aux
sociétés ouvrières, aux sociétés le secours mutuel, aux

associations <le bienfaiisance à répondre à. cette question
ent prenant soini (les familles le ceux qui sotît forces al un

repos absolu le plusieurs mîois. C'est ainsi qui'a réponi-
clii hier le Dr Kniopf.

Dot t-oni permnettre l'exercice aux tbruexsous trai.-
temtent ? A cela le Dr Eliiott répond que le!, tuberculeux

q1ui onît <les aiccès (le fièvre dloive-nt peiîdre un repos ab-
soIn. Le malade ne s'affa-ibllit pas eii restanit alité, le
plus souvent il enirnis4e et il nî'est pais rare cIevorl

poidls augmenter <le dlix à quîinze Ji res, aiprès un mois oit
six-- semaines <'immobilité et l'on 'ikaît que l'amlaigrisse-

mlenlt est l'11n les Plus mauiIvais syipltÔines <le la inaklat-

<lie. Ce n'est donc qju'à la fin le la convvalescenice que le
mnalade peuit prendcre i peu <d'exercice et il. nie <loit re-
commenicer a travailler <lie lorsqu'il est guéri.

Xl faudrait pourtant éviter, lit le 11r ElIliott, cqiu'à pei-

g"ilio il al pris lal mla<tllie. 14e contférencier suggère iin
bitIrIrelli <le .jplacemewnt Où L .oum riers« quii sortent guéris
<Pl sanatoriumii oit d'un tratiteinein tà dlomicile pouir-
raieit trous er <les eanploi.s mnoitis lmilins qule 'tXqu'ils

occupamienttataa t Qmta't autx célîbati'es qui ga-
gnent titi su'litre i'nt>ilslial)le, ils det raient, se penîsionner
aussi loin <lteu possible <lut centre ik' lat ville, presclui' IL la
campagnie. Pui'cîoi dles pliiilntlîroî;s tie c<nistruiiralient-
ils pais <ltes iauisous où ces personnes pourraient trçai'.er
à dormnir sinon eni plein air, cli itocins avec leurs fenêtres
ouvertes ?

REVUE DE L'EXPOSITION

J,'ASIS'ANCIE* A 1,I'XPOSI'rlON

L'adlmission les enfat. s <lécole at été utne heureuse
inispiraition. P>lus (le 20,o00 élèves <les écoles <le Montréal
et les pairoisses environ naniites ont v'isité l'exposition, et
entendcu les conférences populaires illustrées. Toits ott
reçu une copie clii catécliismie le la tuberculose, qîu'on leur
fera répéter eni classe, Il y a là un début d'organisation
s\'stèmaltilte (le l'eîîscignleînen t (le J'hyivgène à l'école.
C'est prép~arer l'avenir avec prévoyance. Les enfanits
dI'auijotir<I'i'hî sonit les (lî ec denmain ; C'est 't l'école
îlemetitaire que se forme un peuple. Aîpren<ris aux gréti-
rations ftuires qu'il y a de-, maifladies évitables ; taai
lotis à rendcre 'le peuple plus sainu pour cqu'il soit meilleur.

Notons que laL -olt1)kagniie des r.as tranisportait
gr<îtutiî-_Cient les etnfants dI ecole a J'expositionI.

QUanIt ax35,000 aduiltes quli ont piarcott.l ,î lexlposi-
tion, le fait seul qu'ils syrend<aient proutve leuîr désir
d'apprenîdre, et J'expositioni était trop dèionistr;ati-.-e p~our
qu'ils n'en aient pas profité.

I,ES('NE NCE PI IRS tj1SI iS

Mienti c pouvait mieux illustre" et laire c'omprend<re
les causes et le traitemient <le la tuberculose <lie (le ilion-
trer les photographiies des logis malsainis habités par <les
ttubercitleuix, et les sainatoria où l'onî traite les malades.
Ces plîotogra)huies, prises claitis les qiiurtiers pauvres <le
Nemy-Ytork et de Chicago pour les logis encomibrés et imal
v'entilés, et laits toits les pays pour -les saiiatoria, cotus-

tititaieiit unte leçon cde chose excessivemenit <léinostrati-
vc et <hiie les expl.icatiotîs donntées par les médecins reit-
laiienit très .ciaicite

lIE P ~l )NSRA''l(NSPRA.TIQUE:S

Tfoits les jouîrs, <les mères dle famuille, les mnagères,
les -iii5iiiières onit aissisté autx diémonstrationîs pr.atiquîies

donnîées par <les piersonnes compétenîtes sur lit conserva-'
tioiu et la préparationl dii lait, la cuîisinîe des etnfanîts 'et
<le: 'maladles, itIiii5sî quie le soin <les tuîbercuileutx. Ceci va-
1lait autant, sinuon mnieuix, <Lie les plus belles cotîféreiiees,
aà cause dli service immnédiat <lie ces leçonîs, bient coin-
prises, permiettroint de rendcre. Contuaître.ce qu'il faut

IIe(,gutéri le inalade retourne à l'atelier, ai l'ulsinle, -,it tula-faire est bienx ; savoir comment le f-aire est ieuétx.
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L'EXPOSITION m'LLE-MEME.

Beaucoup de personnes s'étaient emandé en quoi pou-
vait bien consister une expositiatn de l. tnbercut,ose. La cil-
tiosité dtu début a été umplemiuent satisfeite. Les visiteurs
ont påu vcir, entre autres choses : io imui collection très
complète d'organes tuberculeux admirablement conservés
dans des boites ci verre ; 20 des chambres malsaines, et
à côté des chambres modèles ; 30 les lits do camp, des
guérites, dles tentes-fenêtres, des modèles cie sanatoria
pour le traitement les tuberculeux ; 40 les cartes et sta-
tistiques concernant la fréquence, l'étendue, la gravité de
la tuberculose ; 5o des modèles de crachoirs antisepti-
ques ; 6o des Plans de maisons et d'apparteiients défec-
tueux ; etc., etc. Le catalogue de l'exposition, à lui
seul, est un enseignement.

rhérapeutique Appliquée

Le~ nmplicatioms de l'ari'genlà coiloïda <l dats
les niailaiIIes iif<etieuses.

('onfirence par !. le docew' kruold Netter dev< et la
sociéte de l' rial des h ilau de Paris

(Suite)

Ilconvieit maintenant de se demander à quoi est
due cette heureuse action de l'argent colloïdal, et à ce
point cde vue, j'avais déiè élis en 1902 de hypothèses
basées sur des considérations théoriques et pratiques, hy.
pothèses dont des travaux récents )nt confirmé la jus-
tesse.

L'argent colloïdal est doué de propriétés diverses
il agit en tant qu'argent et participe des propriétés bac-
tericides extrémenent importantes de l'argent et de ses
composés, propriétés dont je vais vous fournir les preu-
ves.

Il agit aussi d'une façon catalytique, à la manière
d m ferment, en miodifiant les phénomènes qui se pas-
sent dans l'organisme, et il est vraisemîblable d'admettre
que ce n'est pas la constituitioin chimique, mais .la cons-
titutionu physique, l'état dit colloïdal où, si Pon veut,
l'état de division extrême de cet agent qui -intervient.

L'argent colloïdal a des propriétés bactéricides, et
c est en% vertu de ces dernières qu'il a été i troduit dans
la thérapeutique. Sur ce point, nous avons l'opinion
très nette de Crédé, il admet cette action bactéricide del'argent et il s'appuie pour cela sur les recherches des
savants allemands.

Nous Français, ilous savons qu'antérieuremîîenlt aux
Allemands, les prepriétés bactéricides de l'argent avaient

été reconnues de la façon la plus évidente, la phts mer-
,-eilleuse par un dle nos compatriotes, Raulin, élève de
Pasteur.

Raulin avait étudié l'action des agents chimiques sur
le développement de,l'aspergillus niger, il avait cherché
les milieux favorables oit contraires au développement de
cette mucédinée.

Il avait bien l'idée (le ne pas se borner à envisager le
cas particulier de l'aspergillus niger et pensait que ce qui
était vrai pour ce champignon 'ouvait- s'appliquer aux
autres végétaux. Son mémoire a été publié en 1868 et
1869, sa thèse ci 1870, mais Raulin travailait avec Pas-
teu: depuis plus de 15 ans et ses premières recherches
sont bien antérieures à la date de leur publication.

En étudiant l'influence cie la composition du milieu
sur le développement de cette uucédinée, il a constaté
que l'agent chimique le plus nuisible, celui qui s'y oppo-
sait le plutsî, était, ni pas le sublimé que l'on considère
comme l'antiseptique par excellence, mais le nitrate d'ar-
gent. Il empêchait ce développement dans la propor-
tion de i,6o,oo tandis que le sublimé ne l'empêchait
que dans la proportion de 512,000.

Après avoir indiqué i¼ction du nitrate d'argent, Rau-
liii nous apprend que l'argent métallique lui-même cède
a l'eau une quantité infinitésimale de sa substance et que
celle-ci suffit à empêcher le développement le l'aspergil-
lus niger, il nous dlit 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 l'aspergillus aiger dans un vase d'argent, à ce
fait que son réactif attaque légèrement l'argent et que
cette petite quantité dissoute est nuisible à la culture.

Donc, la priorité de Raulin, dans la découverte de
l'action bactéricide de l'argent, ressort avec la plus gran-
de évidence.

La plupart des auteurs allemands paraissent ignorer
les recherches de Raulin. Ils font remonter la découver-
te des propriétés bactéricides de l'argent au dentiste Mil-
ler. Ce dernier eut l'idée de rechercher quelles étaient
les substances qui se prêtaient le mieux ait lonbage des
dents, et il constata que les feuilles d'or que l'on eii-
ployait pour cet usage n'avaient pas une égale utilité
contre la carie des dents. Behring, auquel il comnmuniqua
ses recherches, les compléta d'une façon plus scientifi-
que ; elles furent reprises également par d'autres au-
teurs.

Dans une plaque de Petri, Belring 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 (le dimensions variées ainsi que d'autres métaux. Il
constate qu'autour des lame.s d'argent, il y a un espace
clair dans lequel les bactéries ne qse développent pas,tan-
dis 'que plus loin la gélose est grise par suite du dé ve-
veloppement des bactéries et qu'il a cédé à la substance
nutritive, au milieu de culture, une certaine quantité dt
corps antiseptique qui empêche le développement des bac-
téries,

Des expériènces de ce genre furent répétées avec le

r_ý_
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mime à:; ccès par de nombreux auteurs, par l'Américain

Boltoni, par Cridé et ses collaborateurs. 11 résulte in-

contestablement de ces recherches que l'argent a une ac-

tion bactéricide. Les recherches n'ont pas été faites

seileiment avec le l'argent pur, mais avec des sels d'ar-

gent, et à ce propos, il convient le ipentiouier les expé-
riences le Behring etablsant que, pour ce qui concerne

l'antisepsie interne, les sels d'argent étaient plus utiles

que ceux le umeretre, étant donné qu'ils n'étaient pas

toxiques et se mnontraient beaucoup plus actifs.

En effet, dans l'anitisepsie interrne, il ne s'agit pas seu-

lement le voir ce que devient labactérie au. contact d'une

substance antiseptique, dissoute dans l'eau, il convient

de voir ce qu'elle devient qîuand le contact a lieu dans la

sérosité lu sang et, enfaisantcette recherche, Behring a

constaté que les sels d'argent agissent à les doses cinq

fois moindres que les sels dle mercure.

Ce qui avait été fait pour lessels d'argent, l'avait été

également in vitro alec le l'argent colloïdal ; qu'il

s'agisse d'argent colloïdal obtenu par voie chimique ou

par voie électrique, ces recherches ont montré le pouvoir

bactéricide de l'argent collcïdal. Laissant de côté les

premières expériences de Baldoni, Brunner, Beyer et Colin

je ne parlerai que des dernières, dues d'une part à Char-

rin, Henri et Monnier-Viiardi, Etieinne, et d'autre part,a

deux savants italiens 1'o. et Aggazzotti, et qui ont ûor-

té en particulier sur le piemnocoque, le streptocoque, le

bacille typhique, le bacille pyocyani<qie. Contre tous ces

microorganismes, l'action antiseptique des sels d'argent

et de l'argent colloïdal est très puissante. Les mêmes

auteurs ainsi que d'autres ont cherché l'action bactérici-

de de ces agents non pas seulement in vitro, mais in

vivo. . Ici, la chose est, semble-t-il, d'un intérêt îplus di-

rect. lit vivo, on petit, au moyen d'injections d'argent

colloïdal consécutives à l'injection de doses mortelles de

pneumocoques, dle streptocoques ou de bacilles d'Eberth
tantôt retarder la mort de l'animal, tantôt l'empêcher.

Ce résultat est surtout réalisé lorsqu'il s'agit d'injec-

tions intra-méritonéales de bacilles d'Eberth, où Foà et

Aggazzotti ont obtenu la survie dês animaux alors que
sans argent coll..dal, ils succombaient sans rémission.

Dès nos premières communications sur les effets thé-

rapeutiques du collargol, nous avions indiqué que ces

effets ne pouvaient pas être expliqués complètement par

une action bactéricide ou empêchante de l'argent. Il y
avait lieu, selon nous, da faire intervenir d'autres méca-

nismues et nous avions invoqué l'action catalytique des

mîétaux colloïdaux.
Cette action avait déjà indiquée avant nous par Ga-

leotti, par Hamburger et Wenckebach de Graniingue et,
un peu plus tard, par Bamberger, Crédé et Beyer, Schia-

de. Elle a été par ailleurs défenudue,cn France, par MM.

Albert Robin et Bardet, dont les premières conuunica-
tions remontent à 1904, ainsi que par M. Victor Henri

et ses collaborateurs.

Tous ces auteurs invoquent les pt:blications si upor-

tantes de Bredig sur l'action des métaux colloïdaux.Bre-
dig fai,t passer un arc électrique entre deux électrodes de

platine, d'or ou d'argent immergés dans l'eau distillée.
Sous l'infltence de ce passage il se détache une quantité

de plus ci plus grande de particulesmétalliques infini-

tuent petites qui restent en suspension dans l'eati et

constituent des sqlut ions colloïdales métalliques. Us

solutions ont la propriété de hâter, à des doses infinité-

simales, la décomposition de l'eau oxygénée et noinbre

de réactions chimiques. Llles se comportent comme de

véritables ferments (ferments inorganiques). Bredig a

même montré que les ferments mnétalliques :;tibissaient

l'influence des modifications de temupérattire, d'aciditt! oit

d'alcalinité, <le l'action de substances chimiques comme

le font les ferments solubles, les ferments organisés et

même les cellules.

L'idée d'invoquer ces propriétés des métaux colloï-

daux pour expliqier leurs effets thérapeutiques devait

naturellement s'imposer, et cela d'autant plus facilement

qiu ' ainsi on pouvait se rendre compte des particularités

(le l'action de l'argent colloïdal, telles notanunent les

effets le petites doses du médicament, la rapidité dle la

transformation de l'état général, etc.

On devait tout d'abord se demander si les métaux

colloïdaux 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 diphitérique on tétaiîîque.
que. Parni ces travaux, il faut placer ait premier rang

ceux de la savante Russe N. Sieber, collaboratrice de

Nencki, qii a montré eni 1901 la possibilité de neutraliser

la toxine diphtérique on tétanique sous l'influence d; pe-

roxyde de calcium, et ceux plus récents de Trillat, de

Lumière et Chevrottier, etc.

Hilamburger a cherché à fournir la preuve directe de
cette action. Il a constaté quie l'adjonction de collargol
à la staphylotoxine retarde ou empêche la dissolution
des globules rouges au moins à une ceraine concentra-

tion. Le collargol agirait donc sur la toxine hémolyti-

que. Weichardt croit avoir démontré que le platine et le

palladium colloïd&l neutralisent le poison de la fatigue.

Ce qui ressort ci revanche des expériences de Foà et

Agazzotti, c'est que le mélange d'argent colloïdal aux

toxines tétanique, diphtérique et dysentérique n'enlève

rien à la virulence de ces toxines, alors iîme que ce mê-

lange a été maintenu plusieurshcures dani l'étuve. .

On ne saurait donc expliquer les effets des métatix

colloïdaux par destruction ou neutralisation directe dès

toxines.
Mais ce qui se passe "in vitro"on ne peut toujours

déduire ce qui a lieu "invivo", et voici d'autres expérien-

ces d'Aggazzotti qui vont nous en monteer la preuve

Ces toxines tétanique, dysentérique ou dipthérique
sont injectées à doses dix fois mortelles aux lapins dans
les veines desquels oit introduit 30 centigramies dé so-
lution d'argent colloïdal. Aucun de ces animaux ne suc-
combe.



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 21

velles recherches d'Ascoli et Izar nous permettent encore
Ici l'argent colloïdal a certainement contrarié les cf-

fets des toxines. Ce qu'il n'a pn~ faire directement 'iii
vitro", il a pu le faire "iin vivo", parce qu'il a mis en
vigu.eur les processus de défense de l'organisme.

Nous. savons que P'organismue se défend contre les to-
xiues par des procédés divers. On a établi que les élé.
inents cellulaires mettent en liberté certairs substances
agissant, pense-t-on, à la manière des ferments. Ici en-
core se placent en première ligne les expériences dle Sie-
ber; qui a montré que les oxydases préparées par la mé-
thode, d'A belous et Biarnès, retirées d'une macération. de
rate, de parotide, de fibrine neutralisent la toxine dysen-
térique ou tétanique à doses ioo, 200, 8oo, fois mortelles.

"On petit se demander si les, métaux colloïdaux ne
favoriseraient pas la production (le ces oxydases dans l'é-
conomie.

On sait depuis Salkowski, 1890, que les macétations
de divers organes, placées à l'abri de la putréfaction,
sont le siège de certaines transfirmnations au cours des-
quèlles se produisent des enzymes. Ce phénomène qua-
lifié par Salkowski d'auto-digestion, est actuellement dé-
crit sbus le nom d'autolyse, et l'on admet que cette au-
tolyse 'se fait pendant la vioet joue un rôle important
dans les phénomènes de la nutrition.

Conradi et Léon Blu1mîî nous ont montré d'autre
part que "les produits d'autolyse ont une action bacté-
ricide, en même temps qu'ils neutralisent certaines toxi-
nes, notamment la toxine tétanique".

Et voici qu'Ascoli et Isar nous fournissent la preuve
que, "sous l'influence de métaux colloïdaux, le proces-
sus d'autolyse subit une exagération tres manifeste.

Voici comment ils procèdent. Dans des nombreuses
expériences ils préparent des macérations de 20 grammes
de bouillie de foie dans 58 centimêtres cubes d'eau qui
sont .placés dans l'étuve. A l'une des macérations ils
ajoutent une solution d'argent colloïdal. Ljautre ne re-
çoit aucune addition.

Au bout d'un temps variable : 48, 96, 6o, 120 lieu-
res en moyenne. ils placent dans le bain-marie pour coa-
giler l'albumine, filtrent et dosent la quantité d'azote
que renferme le liquide de filtration. Cette quantité- est
toujours sensiblement plus élevée de moitié ou de quan-
tité égale dans les macérations effectuées au contact des
mnétatux colloïdaux.

Les métaux colloïdaux ont donc pour effet d'accélé-
rer et d'augmenter l'autolyse.

Les expériences d'Ascoli et Izar sont, nous le répé-
tons, très nombreuses. Elles montrent que, dans iue
certaine mesure, lesmodifications sont augmentées
quand on augmente la dose des métaux collodiaux, que
cette action est la même, quelle que soit la nature du
imiétal colloïdal. Enfin l'addition des sels mineraux ou
organiques d'argent n'exerce aucune action analogue.

On pourrait objecter que dans l'organisme les métaux
colloïdaux n'exercent pas une influence analogue aà celle

qu'ils opèrent sur les macérations d'organes. De notb
de répondre à cette objection.

A la suite de l'injection de métaux colloïdaux à des
sujets sains, e es auteurs ont vn la quantité de maté-
riaux azotés éliminés par l'urine augmenter dans des
proportions considérables, et cela quel que soit le mode
d'introduction.

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

11,200 *. 13,172
o0,6 12t827

15,5 17,759
ýro,8 16,845

et 14,296
15,260
16,456
13,322

et Y4,241

L'augmentation fait son apparition trois heures après
l'injection intraveineuse, 12 heures après l'injection sous-
cutanée. Elle se prolonge 3 jours après la première, 5
jours après la deuxième.

"Des divers éléments azotés éliminés pir l'urine, c'est
surtout l'acide urique qui subit l'augmentation la plus
rapide et après lui l'urée.

Cette augmentation de l'acide urique a fait penser
que les métaux colloïdaux activent surtout la tiansfor-
mnation des nucléines, ce que disaient déjà Robin et Bar-
let.

Ce qui fait l'intérêt des analyses d'Ascoli et Izar,
c'est que <"leurs observations portent sur un temps con-
sidérable" : jusqu'à 25 jours sur le même sujet. C'est
qu-ils ont expérimenté chez des sujets sains" qui se
sont astreints à suivre un x-gime détermuiné et toujours
identique" pendant toute la séri- des expériences.

Ascoli et Izac ont employé dans leur inoculations
des solutions colloïdales stabilisées. Dans le! cas où ils
ont utilisé les solutions non stabilisées, l'effet, a été ab-
solument négatif.

(A suivre)

-- o

Inconvénients du traitement de l'hypertro-
phie thyroïdienne par les Rayons X,

Par M Mugia (iAcadémie' de médecine de Tuwrin. 29
février 1908

La roentgenthérapie peut, selon M. Muggia, être dan-
gereuse lorsqu'elle est employèe chez des malades qui
n'ont pas atteint l'âge adulte. C'est ainsi qu'une jeune
fille de quatorze ans, atteinte de goître, fut traitée par
les rayons X. La malade était déjà réglée. Elle ressen-
tit néanmoins, après la douzième application, des troubles
graves : palpitations, sueurs, tremblements, agitation,
pouls fréquent et inégal, abaissement de la tension ai-té-
rielle. On notait, en même temps, une atrophie notable
de la glande thyroïde.

L'auteur suspendit les séances et ordonna le stro-
phantus et la digitale, qui n'eurent aucun effet. Il pres-
crivit alors la paraglandine à la dose de XXX à XL
gouttes par vingt-quatre heures. Cette médication, conti-
nuée cinq jours, fit cesser les -symptômes morbides.
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Sociétés Médicales

Noeiété MUédieale de iMtlontrétal

sEAN'Ei n . Nv i \NV111Z 190)

Prési<lence <b: D». P'arkiewi

Sont présents • Drs Marien, Lesage, Parizeat,Botr-

gecqis, Bourgoin, Barrette, Laurent, Valin, Laramée, Tru-
deau, Benoit, Villeneuve, Dion, F. de Martigny, W. Dero-

me, Malouf, St-Pierre, Racicot, Décarie, Brisset, D. Mas-

son, Eug. Gagnon, Handfield, Verner.
Après lecture et adoption du, rapport du secrétairele

nouveau président, M. Parizeau, se lève pour faire en

quelques mots l'éloge de sei prédécesseur, et remercier la

Société de lui avoir fait l'honneur de la présidence. Il se

croit l'élu à cause de son ancienneté, pour avoir parti-

cipé aux origines de ce premier comité d'étude, dont le
cercle en s'agrandissant a permis la naissance et le déve-

loppement de la Société Médicale. Celle-ci, par l'effort

commun, a réussi depuis, à étendre sa zone d'influence et
à faire admettre son rôle social et scientifique. Il compte
donc sur le zèle et l'empressement des membres pour
lui assurer un avenir brillant.

LETTRE DU DR TRIBOULET

Le secrétaire coinituique la lettre suivante du Dr
Triboulet

M. le Président et chers collègues,
de la Société Médicale le Montréal,

Je suis heureux, au nom des Congressistes français
d'adresser à la Société Médicale de Montréal l'expression

idu souvenir le plus reconnaissant pour l'inoubliable récep-
tion di mois de septembre dernier et d'envoyer à nos
collègues de Montréal toits nos souhaits de prospérité
les plûs sincères, à l'occasion de la nouvelle année.

Le Secrétaire général,
HENRI TRIBOULET.

Paris, le 20 Déc. 1908.

Résolu que le Secrétaire réponde à cette lettre.

PRE1bNTATION DE PIECE

Le Dr W. Derome présente une pièce aiatomique, un

kyste à pédicule tordit de l',vaire, qu'il vient d'enlever à
une femme die 35 ans. La malade fut prise le 4 janvier
de douleurs abdominales violentes, de vo.missemnents et
de crises syncopales. A l'examen, une masse mobile et
renitente 'emplissait la partie inférieure de F1abdonien
jusqu'au v.isinage de l'ombilic. La première crise date de

. 4 ans : .,trvenue après une grossesse, au moment du
lever, elle s'est calnéQ par le, reposi ait lit. Depuis, à des

intervalles v laris, de nouvelles crises, semblables entre
elles so,ut apparues à l'occasion d'efforts ou de change-
ments de position.

Le Dr Deromie qui examina la malade le 7 janvier,
porta le diagnostic de kyste à pédicule tordit 'de l'ovaire,
et suggéra l'opération qui fut acceptée. L'ouverture du
ventre mis à découvert un kyste de l'evaire gauche, de la
grosseur d'une tête d'adulte, sphacélé par endroits, céde-
matié, à pédicule trois fois tordu sur lui-imme ; le peri-
toine contenait un liquide sero saunguinolent.

Discussion : En discussion le Dr Fr. DelUartigny
dit que les kystes à frêle pédicule, très mobiles, sont
les plus exposés à la torsion. Celle-ci se fait générale-
ment. au moment où le kyste de l'ovaire fait sa xnigra-
tion du petit bassin dans la cavité abdominale. Conpli-
cation grave, tous les cas devraient en être rapportés,
pour en montrer la fréquence relative. Les anciens au-
teurs donnaient une statistique dle 7 à 8 p.c. Cet acci-
dent est considéré comme plus fréquent aujourd'hui.

Le Dr Lesage demande aux chirurgiens qu'elles sont
les particularités séméilogiques qui peuvent aider le mé-
decin à faire le diagnostic de kyste à pédicnle tordu.

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

Le Dr François DeMartigny ajoute que pour porter
le diagnostic de kyste de l'ovaire à pédiculé tordu, il
faut d'abord connaître les antécédents de la malade.
Quand on se trouve en présence d'une femme portant un
kyste de l'ovaire, laquelle est prise brusquement d'une
douleur violente à l'endroit de l'abdomen où siège soit
kyste, avec en plus vomissements et ballonnement, 011
peut à coup sûr, si le kyste est à gauche porter le dia-
gnostic de torsion du pédicule ; si le kyste siège à droite
on est autorisé à porter le même diagnostic, sans
toutefois écarter la possibilité d'une attaque suraigue
d'appendicite. D'ailleurs le traitement qui s'impose est
la laparatomie immédiate, moins dangereuse en ces cas
que l'attente.

AVIS DE, MOTION

Le Dr Bourgoin propose, dans le but d'intéresser da-
vantage les médecins aux séances de la société,qu'il y
soit accordce une importance plus grande à den sujets de
médecine pratique tels que mises ait point de maladies
courantes.

COMMISSION POURL'ETUDE DE L'ACTE MEDICAL

Le Dr 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 Valinu)

Nous regrettons de ne pouvoir publier plus au long,
l'intéressante communication du Dr Valin : Les dyspep-
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tiques font souvent le désespoir des médecins, qui
trop peu méthodiques, trop confiants dans l' empiris-
me, négligent la diététique. Il arrive alors que des
malades, ayant fait le tour des consultations, parvien-
ient à se guérir, à la faveur de diètes qu'ils ont trouvées
dans des bouquins ou ailleurs,d,'oùmédisance contre la
profession. En effet la diète appropriée est à la base du
traitement des dyspepsies. Malheureusement, les théo-
ries si nombreuses éniü.ses sur leur pathogénie ne sont
pas de nature à faciliter une classification rationnelle, et
l'exclusivismne des auteurs' à fait perdre de vue que la
phipart des phénoinènes dyspeptiques (troubles du chi-
misne, de la motricité et de la sensibilité), sont le plus
souvent sous la dépendance du systèire nerveux, influencé
à son tour par les altérations sanguines, le surmenage,
les intoxicatioins, 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 nerve::se pro-
prement dite, les dyspepsies hypo et hyperc.hlorlydri-
ques ; la première résulte d'une perturbation de fonc-
tion ; les deux autres d'une asthénie permanente ou
d'une hvpersthénie. Chaque type a sa physionomie cli-
nique.

La dyspepsie nerveuse, de beaucoup la plus fréquente,
puisqu'elle compte les 8-10 des cas d'après Lancereaux,se
rencontre de préférence chez-lea neuro-arthritiques. Elle
est le retentissement sur l'estomac d.une diathèse, et
produit une perturbation du chiniisme et de la motricité,
avec comumè résultante, une irritabilité exagérée de l'or-
gane.

L'indication principale sera donc de combattre cette
irritabilité, avec des aliments non irritants. Parmi ceux
à conseiller, mentionnons : le filet de bouf, les cote-
lettes maigres, la volaille, le jambon dégraissé, le pois-
son maigre, les œufs crus ou cuits mous.

. Déconseiller les viandes de conserve, les viandes mari-
nées et faisandées, les viandes -fumées et salées, ( excepté
le jambon), le porc, l'oie, la charcuterie, le hareng, la
sardine, le homard, le saumnon, les oeufs 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 présente les aliments a.

aussi son importance ; s'ils plaisent au goût, ils sont à
moitié digérés. Ainsi le rotissage développe la saveur et
l'arôme des viandes, tandis que la cuisson facilite la di-
gestion des végétaux.

Pris modérément chauds, les aliments calment l'irri-
tabilité, la chaleur favorise en plus la digestion des corps
gras. N:ais en tout il faut éviter les extrêmes : jamais
d'aliments trop froids ou trop chauds.

Les aliments gras sont nuisibles, ils développent des
acides gras, très· irritants. Plus nuisibles encore les ali-
inents.fermentescibles, tels que fromage avancés pois ut
fèves, sauces grasses, salades composées, etc.

En somme, l'ahimentation doit être modérée ; une

bonne règlc est de rester sur son, appétit ; le satisfaire,
c'est déjà inanger trop.

Il est bon de s'habituer à manger aux mêmes heures,
à des intervalles d'au moins cinq heures, entre chaque
repas, afin de 'aisser reposer l'estomac et ne pas lui imi-
poser coup sur coup une série de digestions.

Inutile d'insister sur le rôle de la mastication et de
la salivation : sur la gaité, l'un des' meilleurs condiments,
St sur la nécessité de porter des vêtements amples.

Après les repas, un repos de 15 à 20minutes est par-
fois utile ; certains dyspeptiques se trouvent bien d'une
courte promenade à pied on en voiture.

Enfin l'hydrothérapie froide complètera le traitement
2ème Type.- La dyspepsie nerveuse peit conduire à

la dyspepsie hyposthénique ; ici, il y a insuffisance gag-
trique, atonie musculaire et secrétoire, hypomotilité et
hyposécrétion, avec stase concomiiLante.

La neurasthénie gastrique prend sa soune dans la
dépression nerveuse générale ; plus fréquente chez les
femmes, 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. La digestion, lente et laborieuse, fatigue aussitôt
après les repas. Au bout de trois heures, la iuccussion:
de la. région stomacale fait percevoir du cpotement. La
digestion intestinale est obligée de suppléLr à celle de l'es-
tomac ; les malades sont constipés.

Les indications sont de relever le système nerveux,
par des toniques généraux, une diète stimulante et non
fermentescible. Les aliments seront donnés sous un
petit volume, afin de prévenir ou ne pas aggraver la dila-
tation de l'estomac. La diète sera laxative parce qu'il
y a atonie intestinale et constipation.

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

Les poissons maigres riches en phosphore seront
utiles.

Les farineux seront donnés en petite quantité.
Les céréales, en petite quantité et en purée sont ex-

cellentes, elles enpéclent la fermentation des viandes.
La dilatation de l'estomac cotre-indique le régime

lacté.
3ème Type.- Le type hyperchlorh;'drique se caracté-

nse par une hypersthénie et une hypersécrétion. Les
symptômes se montrent 3 ou 4 heures après les repas,
tandis qu'ils apparaissent dès les premières heures, dans
la forme jrécédente. L'hyperchlorhydrie conduit à l'ul-
cère et à la maladie de Reichnann. Le symptôme prin-
cipal, c'est la crise de gastralgie, douleur brillante, qui
diminue après l'absorption -ce substances albmninoïdes,.
qui fixent l?acide chlorhydrique.

Indications.- Réduire at iimiimimum l'irritation et la
secrétion, conséquences habituelles de la bonne chère. Gé-
néralement les médecins emploient le bicarbonate de sou-
de pour neutraliser l'cl. Sans contester s-ft utilité,
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il faut aller plus ait fond diu; nrocessuts pathologique et se
rappeler que parfois, il peut devenir nuisible.

Réduire la ration alimentaire, utiliser l'action neu-
traliaante des albumixinïdes sur lHcl, et l'action inhibi-
trice des corps gras sur les secrétions. Le lait et les
eufs sont les principaux albuminoiïdes à conseiller, leur

graisse modbre les secrétions.
Les amylacés exercent pareillement une action dé-

pressive sur la secrétion, mais facilement fermentescible,
leur emploi est à surveiller.

Il faut éviter les apéritifs, les épices, la imoutarde,les
condiments surtout le sel, qui contribtie à former l'Hol.

Aider la dilution de l'Hel par l'eau et le thé léger.
Enfin l'estomac n'est que partie du système digestif,

et le point de départ stomacal, aboutit souvent aux
troubles de l'intestin, du foie ou du pancréas ; la dys-
pepsie intestinale, P'entero-colite muco-membraneuse, la
diarrhée, la coprostase, suivent le trouble gastrique.

Inversement, les organes abdominaux peuvent reten-
tir sur l'estomac comme le font l'entéroptose, lhehnin-
thiase, la lithiase, la cirrhose, etc.

En présence de ces cas complexes, la thérapeutique
doit se guider sur la physiologie et sur létat général ou
spécial du malade.

Discussion :- Le Dr Lesage remarque que dans les
dyspepsies nerveuses et atoniques, le Dr Valin conseille
l'agneau, qui cependant renferme beaucoup de graisse.Au

sujet du bicarb. de soude, les recherches de Pouchet ont
démontré qu'il neutralise d'abord, miais augmente ulté-
rieurement l'hypersecrétion, à tel point que certains mé-
decins le prescrivent avant les repas, comme eupeptique.
Le Dr Lesage est d'opinion qu'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 à travers le tube digestif, facilite le cheminement
des aliments, et est susceptible de guérir certaines cons-
tipations.

Le Dr ~Bourgouin prétend qu'il ne faut pas exagérer
les méfaits du bicarb. de soude, qui en calmant miomnen-
tanément la douleur, permet d'attendre la guérison par
la diète.

Le Dr Décarie est d'avis que plusieurs dyspeptiques
passent leur vie à se faire des diètes et ne· guériront ja-
mais, si le médecin consulté, n'a pas soin de leur refaire
une imentalité et de leur interdire tout régime spécial.

Le Dr Valin ajoute que ces malades sont des névrosé!
-des fous de l'estomac, à qui évidemment, comme le re-
marque le Dr Décarie, il faut refaire une mnentalité. 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 n heures la séance est levée.

LUDOVIC VERNER, M.D.

AssocIatioa Medico - Clairaurgicale du dis-
trict de Jioliette

DECEMBRE 190Q

Présidence' de M. le Dr Uh «r;les B3ernard

Membres présents : J. A.D. Magnan ; J. P. Laporte J
O. Pelletier ; Th. Gervais ; Jos. Marion ; J. W. Gaudet L.
A. Masse; J. A. Paquet; Jos. Lippé; J. J. Sheppard';
G. Desrosiers ; Jos. Mélançoi; J. A. Magnan ; A. Lau-
rendeau.

Monsieur le Dr J. W. Gaudet est admis membre de
l'association.

HOPITAL SAINT-EUSEBE DE JOLIETTE

Monsieur le Président fait l'historique de la fondation
de cet hôpital dans. la ville de Joliette. Il rappelle qu'il
y a quelques années, l'association avait pris l'initiative
au sujet de cette fondation, en nommant une commission
dont M. le Dr Shieppard était président, laquelle s'est.
abouchée avec Monseigneur Archambault, le priant de
vouloir bien prendre sous son patronage l'érection de cet
établissement dont le besoin 'se faisait sentir dans la ville
de Joliette.

L'association offrait à Monseigneur le concours de
tous les médecins du district de Joliette, pour tr..vaillei-
au succès de cette oeuvre humanitaire.

Nous constatons, ajoute M. le Dr Bernard, par une
annonce parue dans 1"'Etoile du Nord" que cet hôpital
est maintenant en. opération, et ouvert au public malade
qu'on invite à encourager. Il est dit dans cette iême
annonce, que M. le Dr Marion a la charge de cet hôpital.
M. le Président demande s'il est à la 'connaissance de,
quelqu'un des membres, que l'association on ia profes-
sion médicale ait été consultée, quant au plan, à la cons-
truction à l'aménaement, au choix de Poutillage et du
médecin en charge du dit hôpital ?

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

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

M. le Dr Laurendeau veut bien croire que ce n'est pas
par mauvaise volonté niais bien plutôt par oubli que leg
autorités religieuses ont omis de prendre l'avis des mé-
decins lors de la création et de l'installation de l'hôpital
Saint-Eusèbe.

RE. TARIF DES COMPAGNIES D'ASSURANCES

Proposé par M. le Dr Sheppard, secondé par M. le
Dr Laporte :

Que le, tarif de $5.oo pour chaque examen médical en
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faveur des compagnies d'assurances soit mr'ainteinu dans
son intégrité.

Le Dr Laurendeau insiste encore une Jois mur l'iujus-
tire qu'il y a vis-à-vis des compagnies qui nous acordlenmt
$5.oo, à ne charger Ille $3.oo ou $4.oo, pour d'autres con-
pagines lui luttent comtre les premières. Il est un fait
singulier qui est veim à Ima connaissance et dont je tiens
à faire part aux membres de l'association : c'est Iue les
compagiies d'assurances qui refusent d'accepter notre ta-
rif, accordent à leurs agents une commission plus élevée
que celles payant 55.oo par examen à leur médecins.
Il- semblerait que ces compagnies rognent l'honoraire du
médecin pour ajouter à la commission de l'agent ; si cette
méthode est profitable au point de vute des affaires, ce
dont je doute, elle est inacceptable au point de vue de
l'équité, de la. morale.

Finalement la proposition de M. le Dr Sieppard est
remportée d'emblée à l'unanimité des votes.

L'association décide de payer un an d'abonnement au
journal "Le Médecin de Campagne" à chacun de ses mem-
bres.

RE. CHARLATANS.

Le Président du "Comité des charlatanîs" fait rap-
port que nos avocats ont négligé de prendre action dans
les délais -établis par la jurisprudence contre les chiarla-
tans Mireault et Destrempes.

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

Qu'à l'avenir MM. Dugas et Hébert soifunt nonunés
avocats de l'association en remplacement de M1. Renaud
et Guibailt.

Proposé en amenldemnent par M. le Dr Sheppard, se-
condé par M. le Dr Laporte que MM. Renaud & Guibault
continuent à agir comme avocats de l'association. Ont
voté pour l'amendement : MM. * les Docteurs Laporte,
Sheppard: et Gaudet.

Ont vQté contre : tVf. les Docteurs Desrosiers, Ma-
ribn, Pelletier, Maguian et Laurendeau.

• La motion principale est adoptée sur la ime divi-
Sion.

RE. PROJET DE LOI MEDICALE.

Le Dr Laurendeau demande la parole:
Messieurs -

Le Bureau des Gouverneurs, à son assemblée de sep-
tembre a étudié le projet d'acte -médical qui vous a été
soumis à notre dernière réunion et a définitivement adop-
té les grandes lignes de ce projet. Comme vous pourrez
le constater, nous avons fait quelques changinemnts dans
Pagencement des sections, la phraséologie de quelques ar-
ticles, mais ces modifications ne servent qu'à 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'entière-
inent la procédure du Conseil de discipline, et à cet effet
nous nous sommes- inspirés du. projet de loi médicale inîs-
crit dans le «Rapport de la Commis7sion- chargée 'de la

révisioii et de la refonte des Statuts de la province de
Québec" et surtout du "Code. du p1otariat2" N¢ous avons
simplifié la procédure des causes portées devant le Co.-
seil et ce qui importe davantage, nous avons conféré '. ce
Conseil et au Bureau le paiuvoir de modifier. cette procé-
dure, suivant les besoins ultérieurs, par simple règlémnen-
tation.

Messieurs, notre loi est au point, il ne lui manque
que la sanction des Chambres, sanction que nous n'ob-
tiendrons peut-être pas sans opposition. J'espère to:e-
fois que la députation saura comprendre la légitimité de
nos réclamations : Nous ne demandons rien de plus que
les autres professions libérales ne possèdent déjà ; nous
avons l'assenmtiment des -universités et enfin chose lieu-
reuse, certains députés dont l'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 effort nous est un de-
voir : devoir envers nous-même, et envers ceux qui nous
succèderont. Nous avons l'obligation morale, étant tous
professionnellement solidaires, d'employer l'influence que
chacun de nous peut avoir sur son député, pur le succès
de notre bill.

Si 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 moment le porte-parole, je vous supplie donc, dans
l'intérêt de la profession, de nous accorder votre entier
concours et de faire tout en votre pouvoir auprès de la
députation pour laire adopter cette mesure.

Le comité de régie fait rapport qu'à la prochaine sé-
ance le sujet suivant sera soumis à l'étude : "Fièvres
puerpérales."

)Et la séance est ajournée au second lutdi de mars à
Joliette.

ALBERT LAURENDEAU,
Secrétaire.

Réuuion de PAssoclation Médicale du
district d'Ottawa

LE 21 JANVIER, A L'HOTEL DE VILLE DE HULL

Dr E. A ubry, Président

La réunion régulière de cette association eut lieu à
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, E Mackay, J, Robillard, W. Churcli, E. L.
Quirck, E. Fontaine, J. Isabellëi R. Bélisle, J. E. d'A-
mours. Messieurs les docteurs E. St Jacques et Eug. La-
treille de Montréal, que l'Association avait spécialement
invités pour la circonstance, assistaient à titre <le confé-
relnciers. a ...



LE JOURNAL DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE

M. le Président ouvre la séance et dans une heureuse
improvisation,, souhaite à nos hôtes, une cordiale bienve-
nue, puis fait allusion aux progrès et à la vitalité de
notre Association, aux bienfaits que les différentes so-
ciétés médicales de district ont répandus par toute la pro
vince, depuis quelques années. Il appuie ensuite, sur 'a
nécessité qu'il y aurait de donner suite aux .voeux alité-
rieurement émis par notre société, en s'appliquant à fon-
der définitivement une ligue anti-tuberculeuse de district.
JI -effleure, en passant, le projet dû la création, d'un hô-
'pital à Hull. Cette dernière idée semble rencontrer 'ap-
probation (les membres présents, mais i, ressort de la
discussion, le fait que l'Association, bien quî'e ,'prouvant
la chose refuserait à prendre l'iniative de ce projet et
préfèrerait ici, emboiter le pas, plutôt que de battre la
i arche. Que no.s amis de Hull, se mettent donc résolu-

ment à l'ouvrage et là, conue toujours, ils trouveront
en nous, de sincères approbateurs de leur oeuvre.

Après le discours du président, le sécrétaire donne lec-
ture du procès-verbal de la dernière réunion et il attire
l'attention des menbres 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 auprès de M. Gendron, député du comté
d'Ottawa, afin d'obtenir que ce dernier se rendant aux
voeux de l'Association Médicale de ce district, consente
à supporter, lors de la prochaine réunion de la Légisia-
titre, un projet de loi ré-amendement à l'acte médic,>l
qu'y présentera alors le Comité de Législation du Collè-
ge des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

Le secrétaire fait ici la remarque que 1-Association
qui n'avait aucune raison jusqu'ici, de douter de la bien-
veillance dle M Gendron vis-à-vis d'elle, espérait à bon
droit que ce dernier, soucieux de se conserver &es sympa-
thies de nos sociétaires, se ferait un devoir de nous ai-
der, à revendiquer nos droits auprès de la législature,
en cette circonstance, comme l'ont fait dans le même cas
un grand nombre de députés, en faveur des sociétés mué-
dicales de leurs districts respectifs ; mais qu'elle (l'As-
sociation Médicale du district d'Ottawa) a dû subir l'hu-
miliation d'un refus de la part du dèputé du comté d'Ot-
tawa. Ce dernier ne daigna même ýpas répondre à notre
demande, mais ajourna "sine die" l'entrevue de nos dé-
légués. Il n'accusa pas réception de deux lettres qffi-
cielles du secrétaire de l'Association, et relatives à cette
questiou. Nous lui en. tenons compte. 1

Après lecture et adoption du procès verbal. le tré-
sorier fait la reddition des comptes. Depuis la dernière
réunion, les dépenses régulières encourues furent de $3.5o
à ce chiffre, il convient d'ajuiuter le Loût d'impression et
dc livraison de 52 livrets intitulés : "Constitution, re-
glemients et l arifs minimnumn" au prix de $13.00. TËtal
$16.5o. Nous avons depuis lors reÇu pour contributions
r niiuelles la somme de $2.oo.

LECTURES ET CONFERENCES

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

II. Symptomatologie die diverses affections de la glh,'i
de thyroidé par le Dr E. Latreille de Montréal.

III. Quelques applications nouvelles de l'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 à un
point de viue essentiellement pratique, et imprégnés du
souffle de la science, avaient en plus à leur actif tous .les
artifices du style très-français, et étaient assaisonnés de
temps à autre de ce bon sel gaulois qu'on ne dédaigne
nulle part.

Nos deux amis ont laissé chez nuws un boit souvenir
et l'Association leur transmet aujourd'hui ses plus sin-
cères remercieinents.

PRESENTATION DES CAS DE PRATIQUE

Le sécrétaire présente un garçon de 13 ans qui eut les
deux pieds enlevés par un -instru ent à faucher.

Opération-Lambeau éliptique postérieur, 'enfant, mu-
ii 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 comité 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 à l'étde la question de l'op-
portunité de la création d'un hôpital à 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 soulève quelque discussion à laquelle

prennent part Messieurs St Jacques, Latreille, Robillarf,
Tassé, Synteck, Aubry et d'Amours.

M.Robillard croit que le meilleur moyen de lutter cou
tre :la tuberculose est de créer un corps de conférenciers
qui seraient chargés de donner, à tour de rôle, dans les
diverses paroisses du district ces lectures, causeries oit
conférences publiques, afin d'instruire le peuple, des mué-
faits de cette maladie, et de lui indiquer les moyens de
lutter et de se prémunir contre elle.

M. St Jacques conseille ait comité de se mettre en
correspondance avec le comité Central de Montréal qui
pourra lui tracer la ligne de conduite à suivre. Le Comi-
té Central a eu, cet été à Montréal, l'exposition de la tu-
berculose, ait cours de laquelle, il a fait donner, par dif-
férents médecins dcs lectures, conférences accompagnées
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le projections. Il croit que ces efforts ont été couronnés

de sticcés, et que c'est là un les bons moyenis d'attein-
dre le public, qui s'empresse d'assister à ces réunions

scientifiques parce qu'elles ont l'avantage d'être gratui-

-tes. Si quelqu'un des membres de notre ligue désirait

donner uit jour ou l'autre une conférnce acconipagnéee de

projections il lui conseillerait de s'adresser au Comité

Central, qui serait, il n'en doute pas, heureux de lui prê-
ter son coeours. Il reste, de la dernière Exposition de

la Tuberculose, une foule le pa nîlphlets, cartes murales
démonstratives, etc., etc., qui pourraient aisément être

prêtés à des ligues. Rien de facile, comme <le tenter la

chose..
. Messieuls Aubry et d'Amours croient que les mem-

bres du Comité devraient s'efforcer d'intéresscr à ce mou-
vement philantropique, les édiles le Hull,-Cette ligue
inti-tuberculeuse, visant surtout à la protection de la
classe pauvre,,ne devrait pas manquer d'éveiller la sym-
pathie des échevins <le cette importante petite ville. Le
Comité Central de Montréal, a obtenu de la Cité une
subvention de S1,200.oo.

Pour notre part nous nous contenterions ce-taine-
ment de moins que celà......Quelques centaines le d'llars
versés annuellement au trésor le tiotre ligue. pourraient
lui être d'un ,grand secours.

Messieurs Tassé et Bélisle ne sont nullement opposés
à la. création de cette .ligue, mais ils croient qu'il serait
ur.gent le s'occuper <le l'érection d'un hôpital.

Messieurs Robillard et d'Amours répondent au nom
de l'Association que celle-ci, hésiterait, par courtoisie, à
s'engager ù travailler pour ce projet, dont-la réalisation
ne devr'a dépendre que des efforts _ployés par les méle-
cis de Hull. Ils croient cependant que plus tard, lAs-
sociation sera heureuse de constater le fait accompli.

Proposé par M.A. Syneck et secndé par M. Désy
que d.cs remerciements soient adressés à Messieurs St

Jacques et Latreille qui ont coitsenti à se rendre auprès
d'elle aujotrdI'liui.

Proposé par le Dr J. Robillard et secudé par le Dr
d'Amours que les félicitations soient adressées à Moh-
sieur' E. Fontaine à l'occasion de sa récente promotion
au poste <le naire <le Hull.

La procIiaite réunion aura lieu à Papineauville en

juin prochain.
LE SECRTITATRE.

J. E. dP'Amours,
Papineauville.

P. S.-Permettez-noi, monsieur le réleteu r, d'adres-
ser ici, aux sociétaires, quelques remarques qui me sont
dictées pair le Comité <le Régie <le l'Association :

Nous sommes flattés du concouts actif -que nous ont
prêté plusieurs confrères dévqués de ce district, depuis
la fondation <le notre Société 1Médicale ; mais nous serions
désireux d'avoir une assistance plus nombreuse à chacu-
ie <le nos assemblées.

Ces réunions semi-annuelles ont certainement du boit,
et les fervents, les assidus sont là pour prôner les bien-
faits qu'ils en retirent sous tous les rapports. N'ou-
blions pas que ces réunions constituent un des meilleurs
moyens de notuer <les relations intimes entre les différents
médecins d'un district. Or, il est un fait parfaitement
constaté ;- c'est que, si, trop souvent les doctes qui se
connaissent peu se méprisent, ceux qui se connaissent
bien s'apprécient généralement et se respectent.

Je mue fais ensuite, cette réflexion qu'il serait péni-
ble <le croire que la pratique d'une profession eût les exi-
gences telles qu'elle empêchât l'un quelconque <le ses
membres le prendre deux fois l'an, quelques heures <le ré-
pit afin d'aller saluer des confrères réunis pour travailler
à la conservation et à la défense les droits prqfession-
nels communs.

J. E. D)

PROGRES DES SCIENCES. MEDICALES

Le diabète grave chez les jeunes

Mme T..., habitait la campagne ; aucun antécédent
J brédit ire ni personnel ;réglée à quatorze ais ; ia-
riée à dix-neuf ans ; fausse couche de trois mois à dix-
neuf aus et demi ; trois mois après, fièvre typhoïde
grave, contractée en soignant soit mari qui avait rappor-
té la nialadie d'une période dle vingt-huit jours , la ia-
lade resta trois mois au lit ; et vers la fin de la coma-
valescence (la malade avait vinigt ans), survinrent une
soif vive, de la sécheresse le la bouche, de la polydipsie,
polyurie et pollakiurie ;. la reprise du poids et des forces
tie se faisait pas, malgré un appetit très exagéré. Les

symptômes classiques s' accentuèrent rapidement, en'
même temps que la malade accusait de l'essoufflement,
le la fatigue rapide, des maux de reins, des douleurs dif-

fuses de la céphalalgie, de la diminution de l'acuité vi-
suelle, de la gingiu ite douloureuse. Une cure de Vichy
faite immédiatenient ý septembre r898 ) amcna une diri-

nution notable de tous les symptômes et une améliora-
tion marquée de l'état général, avec augmentation de
poids dC 2 kilogrammes à l'arrivée, il y avait 3 litres
1-2 d'urine, 15 grammes de sucre parlitre, pas d'albu-
nmine, pas d'acétone ; au départ, 2 'litres d'urine, avec
quelques grammes le sucre par litre.

La malade resta améliorée pendant prés d'un ai,uri-
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nant 2 litres par ving.k4uatre heures, ayant toujogrs un
peu soif, quelques maux de reins, un peu de faiblesse. gé-
nérale, et surtout un état nerveux marqué avec change-
ment de caractère devenu irritable. Puis les symptô-
mes s'accentuèrent progressivement, et rapidemeit la
maladie s'aggrava au point que, le 1er juillet 1900, lors-
que Mme T..., alors âgée de "VINGT-DEUX AN S ", re-
vint à Vichy, l'état général était très mauvais et les
symptômes diabétiques extrêmeilient intenses depuis trois
mois ; amaigrissement de 16 kilogrammes, sécheresse de
la peau, polyurie, pollakiurie, diminution considérable de
l'acuité visuelle avec fatigue rapide, apathie céLébrale,
perte de la mémoire, insomnie, douleurs diffuses Qu ni-
veau des jambes et des pieds, aux reins, à la tête, ré-
flexes rotuliens faibles, coeur rapide, pouls petit. Urine,
6 litres 1-2 par vingt-quatre heures, 37 graimes de sucre
par litre (soit 240 grammes par jour), pas d'albumina,
acétone à dose assez forte. Le pronostic était des plus
mauvais et la terminaison paraissait prochaine.

La cure de Vichy n'a pu qu-atténuer les symptômes.
Quinze jours après 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 fde pomme-reinette.

Avions-nous affaire, dans ce cas, à un diabète infec-
tieux ? ou bien à un diabète pancréatique consécutif à
iîne lésion du pancréas par infection canaliculaire partie
de l'intestin d'un typhique ? Il est impossible de nous
prononcer catégoriquement, l'autopsie n'ayant pas été
faite ; nous nous rangeons cependant à la seconde opi-
nion, bien que le diabète ait apparu un temips très court
après la fièvre typhoïde.

Marcel Labbé, s'appuyant sur deux observations, ty-
piques d'après lui, et rappelant . les -arguments donnés
dans des travaux antérieurs, soutient, l'origine infectieuse
du diabète. D,ivers auteurs ont, en effet, montré que la
glycosurie alimentaire se produit assez facilement au
cours de la convalescence des maladies aiguës. D'au-
tres ont signalé l'apparition du diabète, ou son aggra-
vation, à la suite de diverses maladies infectieuses, (ty-
phûs, choléra, fièvre typhoïde, coqueluche, rougeolescar-
latine, influenza, etc).

Aussi M. Labbé conclut que les infections paraissent
bien apporter un troubledans le fonctionnement de l'ap-
pareil glycoso-régulateur.

Cependant il reconnait lui-même que cette étiologie
n'a rien d'absolu, car l'infection a pu avoir pour rôle de
faire apparaître le diabète chez des malades à terrain
préparé ) arthritiques et obèses dans ses deux observa-
tions ).

D'autre part, en recherchant par quel mécanisme agit
l'infection, et quels organes elle atteint, il résume les
travauxet expériences de Charrin et Carnot sur les infec-
tions ascendantes des canaux pancréatiques, et nous am-
,ne ainsi à notre deuxième hypothèse : lésion infectieuse
du pancréas d'origine canaliculaite et donnant le diabète.

En résumé l'infection pancréatique ascendante d'ori-

gine canaliculaire est chosu bien établie. et reconnaît
pour cause prii.cipale une infection: intestinale,. Ell, peut
se réaliser au cours- de la fièvre typhoïde aiu, mêmedtitte
que l'infection, ascendante des. voies biliaires -démontrée
par les angiocholites et cholécystites typhiques, la lithine
se biliaire post-typhique.

Cette infection ascendante aboutit à: une pancréatite.
Gilbert et Lereboullet ont montré que celle-ci,. le plus
souvent, est chronique et détermine à la longue une-sclé-
rose pancréatique, cause du diabète.

Cependant, comme le prquve l'expérience de Charrin
et Carnot, qui trouvèrent, dèszletreizième jour, du. sucre-
dans l'urine de leur chien avec des synptômes diabéti-
ques, elle petit, dans certains cas, être aigup ousubaigue,
et déterminer rapidement une lésion du pancréas capable
de donner un diabète 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 dýorigine typhique, qui a été la.
cause d'un diabète précoce, grave, à marche rapide dont
les symptômes étaient ceux du diabète pancréatique de
Lancereaux.

C'est bien toujours un diabète infectieux, si l'on veut
ainsi parler ; mais c'est une infection qui prend un ca-
ractère particulier. par le fait qu'elle 'frappe le pancréas,
car c'est par ççtte localisation qu'elle produit le diabète.

(P. Vauthey, de Vichy, in Jual. des Med. Praticiens,
de Lyon. Ayril 1908).

Thérapeutique minima de la fièvre typhoïde

P<i Mongeu, (Jown. de méd. de Bord mur, 30 août
1918) %

L'auteur, depuis sa communication (Soc. de- iméd. et
de chir. de Bordeaux, 29 novembre 1901 ) concernant ce
sujet, a persisté à soigner ses typhiques en supprimait
toute intervention thérapeutique. Pas d ' antiterniques,
pas de balnéation, pas de diète lactée exclusive : des
boissons chaudes et sucrées en abondance, des laxatifs à
petite dose toûts les 2 ou 3 jours, quelques cuillerées de
sirop- de chloral en cas d'insomnie pénible, constituent
toute la médication. Depuis 1902 à 1907, sur 137 mnala-
des ainsi traités, il y eut 5 décès.

Les bains froids ne furent jamais presètits dans
l'immense majorité des cas, ils sont appliqués par un
personnel incompétent. Si la température dépasse 400,5,
l'auteur 'fait un enveloppement froid (3 fois pour 137
malades). La théobromnine, la caféine ou la spartéine
(jamais la digitale) servent à combattre l'insuffisance
cardiaque.

L'auteur n'a pas appliqué sa méthode en temps dié-
pidémie, alors que le nombie des cas graves est beau-
coup plus élevé. Quoi qu'il en soit, sai. mortalité globale
actuelle est de 4 p. 100 inférieure à toutes celles juisqu'ici

Les causes de mort sont l'adynamie, la myocaraite
publiées.


