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LE MONTREAL-MEDICAL

Vor. 8 95 Février 1909 Ne 12

La Philosophic en OMédecine
Par M. le Professeur RENON

—

Messieurs,

Je désire vous exposer aujourd’hui, en une conférence
doctrinale, quelgues idées sur la philosophie de la méde-
cine (4).

Il est bon de s'élever parfois au-dessus de ses occupa-
tions habituelles pour considérer 1’état général de la profes-.
sion & laquelle on apgpartient, surtoul quand elle est d'un
intérét puissant comme la médecine. La chose est d’autant
rlus utile qu'a 'heure actuelle il existe certainement une
crise docirinale de la médecine. i on veut éfre franc, on
reconnaitra qu'une cerlaine inquiétude pése sur fa raison &
beaucoup de médecins. Sans doute, & toutes les époques, le
misonéisme s’est exercé contre toutes les sciences. La peur
du nouvesu avait comme complices 1'indolence naturelle de
Pesprit humain, la crainte de l'effort et méme une certaine
tendance innée, laudairiz iemporis acli. Mais rarement cefte
peur ne s'est monirée aussi vive qu'd notre époque. Clest 1a
le fait des périodes de transition. On s‘explique fort bien les
hésitations des médecins & suivre la médecine dans la voic
ol les biologistes viennent de l'engager. Aussi, I'immense
majorité des meédecins ne comprend-elle plus rien 3 la mé-
decine. Ils lisent avec stupeur les commpies rendus des socié-
tés savantes ol il n'est plus question que d’antigénes, d’anti-

(1) Conférence faite & I'hdpifal de la Pitié, le 18 janvier 1909,




568 MONTREAL -MEDICAL

corps, d’alexines, de sensibilisatrices, de réactions de fixa-
tion, etc. On ne parle plus de clinique. Le malade disparait
devant la maladie, afi.ction impersonnelle, seule base des
conceptions des biologistes. Ceux-ci, dédaigneux des indivi-
dualités cliniques, traitent avec une hauteur un peu mépri-
sante qui ose encore parler de terrain, d’hérédité et de formes
morbides.

Serait-ce ls faillite de la médecine Non, c’est I'avénement
d'une médecine différente, de la médecine biologique, pleine
d’intérét, mais encore bien théoriqite. Elle s’appuie sur des
abstractions que personne n'a vues, congues au nom d'un
rationalisme déductif. Il serait puéril de nier 'attrait sédui-
sant de la médecine biologique. Elle nous explique maintes
choses insoupgonnées jusqu’ici. Elle fait rentrer la médecine
dans le cadre général de la physicochimie. Mais elie n'a
chance de réussir que si elle tient un compte rigoureux des
faits. La médecine biologique sera clinico-biologigque, ou elle
ne sera pas.

- Cefte crise de ls, médecine, dont je viens de tracer une
esquisse rapide, n’est pas nouvelle. Elle s’est déji répétée au
cours de I'histoire de l'esprit humain. Toutes les étapes de la
médecine ont é¢ marquées par les mémes fendances, les
tendances rafionalistes.

*
4 *

C'est I'histoire de 1'ére bactériologique. Dans nos jeunes
années médicales, nous fiimes pris d'un grand enthousiasme
pour les doctrines pastoriennes, et nous avions raison. Enfin!
la, médecine s’expliquait! Le parasitisme déchirait les vos.es
des obscurités pathologiques. Pendant quelques années, nous
assistimes & une floraison de microbes nouveaux. Chacun
voulait en découvrir pour lui donner son nom. Toute la pa-
thologie se résumait dans 'ifnection. Hors du parasitisme, il
n’existait plus de maladies. Le microbe étant fout puissant
doctrines péniblement acquises par nos devanciers sur les
causes morbides occasionnelles, comme le terrain ou le froid.
Fiers de porter dans nos poches des tubes de gélose, de géla~
tine ou de bouillon, nous étions pleins de pitié pour ceux
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qui ne partageaient pas nos illusions. Cette pitié, nous la re-
trouvons aujourd’hui chez les médecins qui manient la réac-
tion de fixation, 1es sérums hémolytiques et les globules rou-
ges de mouton. Le temps a passé. La révision de la bactério-
logie s'est imposée, nécessaire, inéluctable. Mlle & commencé
par les streptocoques des angines el elle se continue tous
les jours.

L’exces du rationalisme bactériologique a donné des ré-
sultats déplorables dans la pratique médicale. Il était excel-
lent de faire de l'antisepsie et de l'asepsie. Nous gravissons
allégrement les pentes de Ménilmontant pour aller voir, &
I’hopitel Tenon, des plaies se réunir. par premiére infention,
dans le service de M. Lucas-Championniére, l'initiateur de
la méthode Lister en France. Nous étions émerveillés des ré-
sultats obtenus par Tarnier & la Maternité. Mais quelques-uns
voulurent aller plus loin. Ils espéraient tuer tous les germes
nocifs de lair et faire l'antisepsie de 'atmosphére dans les
salles de malades el dans les salles d’opération. Ils vaporisé-
rent en permanence des poussiéres humides d'acide phéni-
que dans leurs services ou dans leurs amphithéatres. L'air
devenait irrespirable dans ce brouillard phénique. Les urines
des malades se coloraient en noir. On n’avait nas détruit les
germes de l’air; mais on avait intoxiqué les malades avec
I’acide phénique ! Séduits par les résultats brillants obtenus
en chirurgie par l'antisepsie, les médecins voulurent appli-
quer la méthode & leurs malades. Comme le fube digestif

paraissait le plus infesté de microbes, c¢’est & lui d’abord que

s'adressérent les tentatives de désinfection. Ce fut la belle
période du naphtol. Puis on fraita les {yphiques par l'indo-
forme; maints délires iodoformiques succédérent & cette mé-
dication. Mais l’erreur la plus retentissante fut certainement
celle de l'origine de la pelads. Au nom des idées régnantes
sur le parasitisme, cetie maladie, par analogie avec la tei-
gne, fubt déclarée contagieuse et épidémique. On isola les

malheureux peladiques. Traités comme des parias, ils furenf .

chassés de partout, perdirent leurs moyens d'existence ef
tc ‘noérent dans la misére noire. Un jour, on eut I'idée de re-
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garder de plus prés. M. Jacqueb vit que les faits de conta-
gion n’éteient pas démontrables, On reconnut d’aulres csu-

ses & la pelade; on rendil les peladiques & la libre circula-
tion et & leurs travaux.

®
® ®

Telle est, Messieurs, rapidement esquissés, I’histoire cri-
tique de l'ére bactériologique. Les mémes exagérations se
1épéteront peut-étre pour 1'8re biologique. Sur quelques fails,
on batit une théorie ol le raisonnement mal dirigé a la plus
grande part, et on veut faire rentrer tous les nouveaux faits
dans la théorie. On devient rationaliste. Le rationalisme a
existé de tout temps en médecine, cer toujours la médecine
s'est vantée d’éfre ralionnelle. Au nom de la raison, elle a
commis toutes les erreurs et clle a empéché tous les progrés.
Elle était rationnelle du temps de Moliére, en combattant la
circulation du sang. Elle était rationnelle du temps de Brous-
sais, en fraitant l'inflammation, cause initiale des maladies.
La médecine était rationnelle, il y a quelques années, quand
elle lavait avec le sérum artificiel ’organisme des pneumo-
niques déja saturé de chlorures. Comme on ignorait les dan-
gers de la rétention chlorurée, oni ne pouvait prévoir les ac-
cidents qui furent la suite d’une telle pratique. Dans la md-
decine chinoise, figée depuis plusieurs milliers d’années dans
les connaissances acquises, I'acupuncture est un des grands
modes de traitement appliqués au nom de la raison. Pour
les Chinois, il y a dans I'économie douze sources principales
de la vie, éiéges de « 'humide radical » et de « la chaleur
vitale ». Ces douze sources sont reliées entre elles par douze
canaux: de transmission, « les kings ». Pour modifier la ma-
ladie, il était logique d’agir sur ces capaux, et le nombre des
points du corps ou l'acupuncture peu!t les pénétrer est de
388.

Le rationalisme médical a de nombreux inconvénients;
conflant en lui-méme, puisqu’il est la vérité, ii ne pousse ni
a Peffort, ni & l'action. Mais, dés qu'on le regarde d'un peu
prés, dés qu'on ose toucher au dogme, les illusions peuvent
s’envoler et souvent tout s’écroule avec fracas. Voyez ce qui
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_se passe pour I'sphasie. La localisation de I'aphasie motrice

dsns la circonvolution de Broca nous paraissant ls base de la
neurologie. Elle était consacrée par 'autorité de Cha>cot. Ja~
mais, nous n'aurions pu supposer que les {rois cerveaux ayant
servi de base & la conception de Broca étaient restés intacts,
sans 6tre coupés, dans leurs bocaux du Musée Dupuytren.
Et cependant, déja M. Eugéne Dupuy, dans diverses publi-
cations anglaises, 1'avait feif remarquer et avait combatiu
I'opinion de Broca. Dé&ja, mon maitre, le Professeur Dieu-
fafoy, avait montré que les localisations cérébrales n’étaient
pas absolues. Il a fallu qu'un observateur de premier ordre, &
qui nous devons le fype clinique de l’acromégalie, M. Pierre
Marie, aprés dix ans d'examen minutieux des faits, vienne
porter les coups décisifs & la doctrine de Broca.

« Telle est, dit-il, la conception de I'aphasie & laquelle
je me suis frouvé conduit par les faits observés sans aucune
idée précongue, sans 'intervention d’aucune hypoth2se. Quel-
que différente que soit cetle conception de la doctrine classi-
gue, j’ai la conviction d’étre dans ls vérité... Certes, la fa-
meuse devise de Montaigne : « Que sais-je? » doit étre pra-
tiquée, vis-3-vis d. soi-méme, par un chacun, mais quand il
s’agit de dogmes, quelle qu'en soif la nature, &tablis cu frans-
mis par les hommes qui nous ont précédés, n’est-il pas juste
d’appliquer 3 ces hommes, faillibles comme nous' et plus
ignoranis encore, la méme devise, et de se demander :
« Quen savaient-ils? »

L'hystérie, qui paraissait sclidement assise, seffrite au-
jourd’hiui sous la main de M. Babinski.

Peter avait observé quelques css d'zecidents gravido-car-
diaques de la grossesse. Généralisant de suite, il formula 1a
fameuse loi draconienne : « Fille, pas de mariage; femme,
pas de grossesse; méere, pas d’allaitement ». Pendant long-
temps, quand une malheureuse avait enfreint cette loi, on
tremblait pendant toute sa grossesse; on était trés surpris de
1a voir, la plupart du temps, accoucher le plus naturellement
du monde. Aujourd’hui, on ne défend plus le mariage aux
cardiaques, on le limite.
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Les fravaux sur le ralentissement de la nutrition avaient
permis d’affirmer que la nutrition ébait retardante chez les
femmes enceintes; on redoutait pour elles la menace d'ac-
cidents gravidiques d’auto-intoxication. Dix ans d’études re-
marquables et patientes de mon maitre, le Professeur Bar,
ont montré qu'il n'en éfait pas ainsi. Quand les méres ef les
foetus sont sains, loin d’éfre nuisible & la meére. la grossesse
est avantageuse pour elle. « La meére saine, portant un ou
plusieurs feetus sains, tire profit de la péricde de sa gesta-
tion ».

Le danger du rationalisme, néfaste pourtant en médecine,
I'est encore plus en thérapeutique. La thérapeutique est enva-
hie par les théories, au grand détriment des malades. A la
thérapeutique symptomatique, on a opposé 1a thérapeutique
pathogénique. Comme la pathogénie de la plupart des mala-
dies nous échappe encore, la thérapeutique suit la fortune
des théories médicales, et nous assistons & une véritable ataxie
thérapeutique rationaliste. Chaque année on trouve mauvaises
des médications qui paraissaient cxcellentes les années pré-
cédentes. Chaque année on réhabilite des médications tom-
bées dans I'oubli. Chaque année au nom des théories régnan-
tes, on nous promet la guérison de tel ou tel fléau, et la pro-
messe n's, pas -de lendemain. Le cumul des déceptions conduit
le médecin au scepticisme et & I'inaction. La thérapeutique
est délaissée et dédaignée. Elle n’est plus cultivée que par
quelques esprits qui persistent a croire que le role du médecin
n’est pas de se croiser les bras et de laisser les malades cou-
rir chez les charlatans, qui savent mettre en pratique cette
maxime de La Rochefoucauld : L’espérance, toute trompeuse
qu'elle est, sert au moins & nous mener & la fin de la vie par
un chemin agréable. Le rationalisme médical conduit done
au nihilisme thérapeutique.

Pourquoi, Messieurs, tous ces inconvénients du rationa-
lisme médical? Parce que le rationalisme médical vewé sa-
voir ce qu'il est encore impossible de savoir, et parce qu'il
veut expliquer ce qu'il est encore impossible d’expliquer. Nous
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médecins, nous sommes effrayés de ce que nous ne savons
pas, et désolés de savoir si peu.

Nous savons peu de choses. Voild Ia vérité, Ce n’est pas
notre faute. Cela tient & 'impuissance de nos moyens de re-
cherches. Mais ayons au moins la franchise et le courage de
le reconnaitre.

M. H. Poincaré n’a pas craint de faire un pareil aveu. Il
a moniré que dans les sciences qu’ passent pour les plus
exacles, il n'y a rien d’absolu. « La science est un systéme
de relations ». Voulez-vous un exemple de ’absence d’abso-
lu dans les choses les plus simples ? Je I'emprunte encore 3
M. H. Poincaré.

« Je suis, dit-il, en un point déterminé de Paris, place
du Panthéon, par exemple, et je dis : Je reviendrai ici de-
main. 3i 'on me demande : Entendez-vous que vous revien-
drez au méme point de 'espace, je serai tenté de répondre :
oui; et cependant j'aurai tort, puisque d'ici & demain la
Terre aira marché, entrainant avec elle 1» place du Pan-
théon, ¢ui aura parcouru plus de 2 millions de kilométres.
Bt =i je voulais préciser mon langage, je n'y gagnerais rien,
puisque ces 2 millions de kilométres, notre globe les a par-
courus dans son mouvement par rapport au soleil, que le
soleil se déplace & son tour par rapport & la voie lactée, que
lIa voie lactée elle-méme esf sans doute en mouvement sans
que nous puissions connaifre sa vitesse. De sorte que nous
ignorons complétement et que nous ignorerons toujours de
combien la place du Panthéon se déplace en un jour. »

Messieurs, M. H. Poincaré nous a rendu un énorme ser-
vice, en nous monfrant qnue les sciences exactes reposent, la
plupart, sur des hypothses et qu’elles ne peuvent mettre en
lumidre que des vérités relatives. Ignorant ’essence méme
des phénomeénes, elles ne connaissent que les rapports des
phénomeénes entre eux. Cela n’empéche pas la science de
faire, méme avec des vérités relatives, des progrés constants
dont nous apprécions tous les jours 'importance dans unotre
vie pratique.

Aussi, une réaction s’est faite contre le rationalisme, en
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philosophie et er science, et elle a délermine r'é=lnsion du
pragmatisme.

L 4
®* *®

Le pragmatisme vienl de =zpate, fait, acte, action. G'est
la mise en évidence des faits, des résultats, de 1a vie prati-
que, de 'expérience et de Vaction. Il connait les incertitudes
de la medezine, et il ne lui demande que ce qu'elle p-:ut don-
ner. La médvcine ne connaitra 'essence des choses que dans
quelques années, un siécle, plusieurs sidcles, peut-étre ja-
mais. En attendant. clle deit agir, méme par dus moyens en-
core imparfaits. Aussi doit-elle chercher toujours, et tou-
jours mieux, en comparant les résultats obtenus. Le pragma-
tiste comprend toute la puissance d'un fait bien observé,
surtout §'l s'agit d'un fait simple, « & grand rendement »
(H. Poincaré). Il agit sans idée précongue, sans parti pris, en
toute indépendance d’esprit. Si parfois il use d’une théorie,
c’est pour mettre en évidence de nouveaux fails, mais il ne
s, ecnsidére que comme un moyen et non comme un but.
Aussi la médecine doif~elle au pragmatisme ses résulfats
pratiques les plus durables. Mon collégue et ami, M. F. Widal,
nous & dotés du séro-diagnostic, du cyto-diagnostic et de la
déchloruration, sans faire aucune théorie, par un examen
simple et génial des faits. L'opothérapie, la vaccine, la digi-
tale, le salicylate de soude, l'aspirine, 'antipyrine, le radio-
diagnostic, la radiothérapie, etc., ressortissent au pragmadtis-
me. Bn thérapeutique, les pragmatistes laissent de c6té la
méiiication pathogénique, quand ils ignorent la pathogénie
de la maladie. Ils font la médication des symptéme-., si elle
est utile, selon les indications thérapeutiques individualisées
avec grand soin 4 chaque cas particulier. Ils parviennent A
soulager les patients par mille petits moyens et par une
psychothérapie bien faite. Ilc connaissent la valeur de l'es-
pérance, et ils réussissent souvent 13 oli d’autres ont échoué.

En ur mot, le pragmatisme est un positivisme utilitaire.
Il n’exclut pas le raisonnement. Il ne nie pas le détermi-
nisme des phénomenes. 11 exerce sur des faits bien observés
la logique du sens commun. Comme me le disait un de nos
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confréres, « le fait est 1o matidre, le raisonnement est l'ou-~
til ». Le pragmatiste trévaille une bonne mefidrs avéc un
boun outil. Jugeant d’aprds 1ds faits, il ne se perd jamnais dans
la, métaphysique transcendante des théoriciens, et le résultat
pratique lui donne raison.

Messieurs, entré ces deux tendances d’esprit si différe—tes;
entre le rationalisme et le pragmatisme, oit ¢  la vérit&? Des
deux méthodes, quelle est celle la plus capable d’assurer
le progrés de la médecine? Si lé pragmatisme est moins bifl-
lant que le rationalisme, il est aussi moins dangersux, ef
Cest lui qui a toujours le dernier mot.

Leucemie et lithiase rénale

Résumé de quefques travaux rdcents sur’ Ia'dyscraéie urique

Y a-t-il ua rapport réel entre la leucémie eb la lithiase
rénale ? Certaines ohservations récentes de leucémiques, chez
lesquels ont & vu survenir de la gravelle urique et des coli-
ques néphrétiques, tendraient & le faire croire. Mais ces cas
sont, en scmme, exceptionnels : nombre de leucémiques sont
exempts de toute lithiase et peut-étre n’y a-t-il dans les cas
considérés que des rencontres fortuites, :

Quoi qu'il en soit, cependant, si 1'on considére que l'acide
urique se rencontre-dans le sang des leucémiques et, de plus,
que nombre de ces malades ont d:s urines renfermant une
proportion exagérée de cet acide — & I'état d’urates solubles,
il est vrai — il y a lieu de préciser pourquoi, chez certains
leucémiques, 'acide urique précipite sous forme de sable et
de calculs et détermine le syndrome de la colique néphréti-
que. ,

A cet effet, il convient de rechercher 'origine de 1'acide
urique chez ces malades.
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On sait que le noyau des leucocytes renferme de la nu-
cléine. Or, dans la leucémie, il y a une nucléolyse intense
dont la conséquence peut étre, par une série de dédouble-
ments, la mise en liberté dans le sang de quantités corres-
pondantes d’acide urique. A cet acide urique d’origine endo-
géne peut s’en ajouter une autre quantité, d’origine exogene,
et provenant des aliments riches en nucléo-albumines et en
purines. S'appuyant sur des recherches expérimentales, cer-
tains auteurs modernes admettent que, dans l’organisme,
l'acide urique est combiné avec un autre corps, l'acide thy-
minique, qui le maintient en dissolution, si bien que l'acide
thyminique doit étre considéré comme le dissolvant normal
et physiologique de l'acide urique. Que l’acide thyminique
vienne & élre produit en quantité insuffisante ou que l'acide
urique soit fabriqué en excés, et il y aura, dans I’un et I’au-
tre cas, précipitation de .ce dernier composé.

Chez les leucémiques, il est fréquent, comme nous le no-
tions tout a I’heure, de constater de l'uricémie et de voir
Pexcrétion urique accrue notablement. Comment ces mala~
des n'ont-ils qu’exceptionnellement de la lithiase rénale?

D’aprés Roblof, cela tiendrait & ce que les leucémiques
sont d’habitude des hypo-acides; quand, par exception, ils
se trouvent étre des hyperacides, il y a précipitation de 1'acide
urique, qui est surtout soluble en milieu slcalin. Mais, cette
hypothése de Roblot, pour séduisante qu'elle soit, ne se véri-
fie pas en chaque cas, Leclerc a, en effet, constaté, chez un
leucémique hyperacide, un excés d’élimination d’acide uri-
que ef ce leucémique ne précipite pas son acide urique a
létat de gravier au point d’avoir des coliques méphritiques.

Dans I'état des connaissanoces actuelles, on le voit, il n'est
point possible d’affirmer une liaison de cause & effet entre la
leucémie ef la lithiase rénale. Peut-éire cette liaison existe-
{-elle, mais peut-éire aussi n'y a-t-il jamais que des coinci-
dences.

AN . ) D* Lr Cierec
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Le diabéte rénale, Répatique nerveux
aglycolytique ef pancréafigue

—

Paris, le 10 février 1909.

Le sang & I’état normal contient environ 1 1/2 pour mille
de sucre, lorsqu’il existe une glycosurie permanente, 'on dit
que le diabéte est constitué et 1'on peut trouver une hyper-
glycémie oscillant entre 2 pour mille & 8 pour cent ou une
hypoglycémie selon la cause qui détermine le diabéte. La
quantilé de glycose du sang qui est trés constante a 'état
physiologique augmente quand il existe un frouble de nutri-
tion amenant une production exagérée ou une utilisation di-
minuée.

La quantité de glycose du sang est moindre lorsqu’il est
éliminé par la voie urinaire, cette hypoglycémie se rencontre
dens le diabéte & forme rénale lorsque les anses de Henle ont
subit une aitération histologique et une dégénérescence gly-
cogénique; il existe aussi une hypoglycémie dans les cas de
lésion des uerfs splanchniques, ou du centre bulbaire {réna-
teur de la fonction glycogénique ou de la moelle dorsale jus-
qu'a la cinquidme verteébre ou par excitation des filets du nerf
vague qui longent I'cesophage; la phloridzine que 'on trouve
dans l’écorce de la racine du pommier et du cerisier déter-
mine aussi une glycosurie sans augmentation de la quantité
de sucre dans le sang.

’hyperglycémic s'observe dans toules les autres modalités
du diabéte, dans la glycosurie d’origine, hépatique (insuffi-
sance 3 retenir le sucre) d’auto-intoxication, d'insuffisance
des glandes & sécrétion interne ou d’origine nerveuse, soit
de causes psychiques ou autres dans les cas d’une lésion de
I’hypophyse ou d’une irritation du centre bulbaire excitateur
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de la fonction glycogénique qui provoque dans le laboratoire
liépatique une surproduction de sucre bien supérieure a la
quantité normale de trois livres dans les 24 heures. Dans le
diabéte aglycolilique 'orgsnisme parait privé d'un ferment
nécessaire & l'ufilisation de la glycose soil par combustion,
soit par transformation en le fixant dans les tissus svus forme
de glycogéne ou de graisse, le pouvoir glyce-fixateur est
considérablement diminué. Dans le diabéle pancréatique
grave le pouvoir glyco-fixateur est non seulement diminué
mais parait complétement perdu, la glycéraie esi exagérée, la
glycosurie est abondante, I'amaigrissement rapide; le ferment
pancréatique joue un réle des plus important dans les phé-
nomeénes intimes de la nulrition et de la consommation des
substances hydrocarbones. Si sa diaslase glycoliligue viend
3 manquer dans le liquide de I’organisme, le métabolisme est
perverti, les échanges se font mal, la. combustion et la des-
truction du sucre ne se font pas ou peu. Ces données étiologi-
ques nous permettent d’orienter une thérapeutique physio-
logique pour combattre ses symptomes de polydipsie, de
polyurie, de prostration, d'affaiblissement musculaire, de
prurit local ou général, de furonculose, d’ischialgie bilatérale
et d’impuissance. Le traitement par 'hygiéne général est
commun 3 toutes les formes de diabéte; le climat qui con-
vient le mieux & ces malades doit étre tempéré et égal, n'ex-
posant pas & des refroidissements subits ou des congestions,
le froid angmente la glycosurie. La circulation périphérique
sera stimulée par un grand soin de propreté de la peau, par
des frictions non aromatique, par le massage général et
particulierement abdominal afin d’activer la circulation vei-
neuse et de prévenir la constipation. Les bains tiédes au
sesquicarbonate de soude, une livre par bain, ou les douches
écossaises sont employés avec avantage tant comme tonique
général que comme préventif des prurits ou de la furoncu-
lose.

Les exercices réguliers et modérés, la mardlie, I'cquitation,
la gymnastique d’intérieur, etc., ont ’heureuse influence de
réduire 'excrétion du sucre d'une quantité notable. L'on de-

.
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vra éviter les émolions vives, les travaux intellectuels pro-
longés et le surmenage qui augmente les mutations organi-
ques ef la glycosurie. Le régime alimentaire est le plus im-
portant du traitement et suffit souvent & lui seul & la guéri-
son de la maladie. .

La premiére indicabtion est de diminuer ou de supprimer
selon les cas tous les aliments sucrés et amylacés, qui forment
le glycogéne de I’économie. Le second point est de déterminer,
par de fréquentes analyses d’'urine, le degré de tolérance des
hydrates de carbone el la quantité que l'organisme est sus-
ceptible d’utiliser sans augmenter ou perdre de son poids.

‘Voici les valeurs nutritives d’aliments particuliérement indi-

qués selon la gravité du diabéte :
Aliments presque complétement privés d’hydrates de car-
bone :

Soupe de bosut Calzosrles
Aloyau de beeuf 275
Jambon fumé 360

100 Hutoros 60 & 30
grammes . uttres 2

(3 1/4 onces) de Eufs Donnent 128
Laltue. Céleri - 14
Beurre 951
Créme . 190
Fromage \ 419

T Aliments contenant une faible quantité d’hydrates de car-
bone :

Hydrate de earb. Calories
Lait 59 68
afe. 13 90 76
Pommes de terve 149 65
100 grammes Navets 5 % 26
(3 1/4 onces ue Noix 6 ‘}2 275
Pommes 10 % - 41
oranges 8% 33
Fraises 7% 33
Bananes u% 37

Aliments riches en hydrates de carbones devant éire pros-
crits ou donnés en trés petite quantité :

Hydrate
. de carbone: |- iColories
Farine 78 % 353
Pain ¥3 o7 264
Riz 29 9 357
100 grammes Haricots 59 9 335
(3 1/4onces) de Miel 81 9 313
Géleaux 63 % 330
Raisin sec 68 % 364
: Figues séohes 743 . . 1282
Chatai 35 f{ 201
Chotolat 30 % : 386
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Les vins doux, les cidres de pommes, les bidres sont égale-
ment contre-indiqués. Deux aliments seront particuliérement
recommandés de préférence 3 tous les aulres, ce sont les
graisses et les pommes de terre qui ont chez certains diabé-
tiques une action véritublement curative. Durant deux ou
trois jous I'on donne un régime exclusivement de graisse;
pilule de beurre glacé, lard, émulsion d’huile d’olive & l'eau
de chaux & dose d’environ 180 grammes (6 onces) par jour.

Les cing jours suivants 'on diminue de 30 grammes
(1 once)-la quantité de graisse que I’on remplace par deux
blancs d'ceufs et un jaune, afin de rendre & I’économie les
sels et 1'albumine nécessaire & la reconstitution des lissus;
graduellement l'on ajoube les viandes, les fromages, les 1égu-
mes vert et méme des aliments contenant une faible quantité
d’hydrates de carbone et le sucre ne se trouve pas dans les
urines §'il était disparu durant le régime de graisse. Sous
ce traitement I'état général s’améliore, I'amaigrissement
cesse, le sucre urinaire disparait ou diminue, 1a polydipsie
et la polyurie se modérent, des forces musculaires nerveuse et
génésique reviennent, le moral se reléve et les malades
ont conflance en leur guérison. Lorsque 1'on donne le régi-
me de 1.000 grammes (2 livres) de pommes de terre cuite au
four ou a'étouffée, le patient se trouve & prendre 200 gr, (11/2
onces) d’hydrates de carbonne et prés de 10 grammes {166 grains)
de carbonate de potasse; cette cure parmentiére convient aux
diabétiques qui utilisent mal les combinaisons organiques
du sucre, elle alcalinise les humeurs et réveille lactivité
glycolytique. L'amidon de la pomme de terre est I’aliment
hydrocarboné le mieux toléré par les diabétiques, Les mala-
des qui souffrent beaucoup de la privation du pain peuvent
prendre alternativement & chaque semaine 120 grammes
(4 onces) par jour de pain de, gluten ou du pain d’aleurone
fait avec un albumine végétale ou la mie du pain de son ou
de seigle qui donnent 25 p. 100 moins de sucre que la croiite.
Pour donner au café et & certains aliments la saveur sucrée,
on utilise de petites doses de dulcine ou de saccharine,
10 centigrammes (1 3/4 grain) par jour dont le pouvoir su-
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crant est 280 fois plus élevé que celui du sucre.

La médicabion s'inspire de la pathogénie ou plutét des pa~
thogénies du diabdte, car généralement plusieurs causes
donnent naissance au syndréme glycosurique.

Dans la forme rénale que l'on rencontre chez les arthriti-
ques, il existe de I'hypoglycémie et la viande est plus contre-
indiquée que les féculents. Le lait, les ceufs et certains ali-
ments hydrocarbonés, dont on cherche le degré de tolérance,
seront donnés avec avantage, l'eau de Vichy, les sels de
lithine et le phosphate de soude 18 centigrammes (3 grains)
par jour seront prescrits durant 15 jours par mois, I'opium,
la belladone, le bromure de sodium indiqué chez l2s nerveux
donnent dans ces cas de bons résultats, tous les Giurétiques
et les stimulants doivent étre évités. C’est cette classe de dia-
hétiques qui se proclament guéris de leur maladie, méme
en mangeant du.sucre. Dans I'hyperglycogénése d'origine
hépalique et nerveuse l'on recommandera les sédatifs locaux
et généraux; les limonades chaudes & la saccharine, les bains
tiedes, les compresses chaudes sur la région hépatique ap-
pliquées deux fois par jour durant trois heures, la codéine ou
I’extrait thébaique & dose de 3 centlgra.mmes (1/2 gra,m) don-
nés matin et soir durant 15 & 20 jours, suivie de 'administra-
tion d’'un gramme (15 grains) de bromure de sodium deux
fois par jour ou d’un milligramme (1/60 de grain) d’airopine
durant 10 jours, afin de modérer 1'action du pneurﬁogastrL
que dont l'excitation €lectrique nous donne le diabéte empé—
rimenial.

En méme temps Ton diminue les échanges et les oxyda-~
tions organiques au moyen de I'antipyrine, de la santonine
de Parsenic et de la quinine qu'on alterne & fous les 5 &,
7 jours selon les effets obtenus. Ainsi durant cing jours le
malade prendra deux fois par jour 75 cenhgrammes
(418 grains) d'antipyrine matin et soir, les 10 jours suivants
2 A 4 gouttes de liqueur. de Fowler aprés les repas, puis du--
rant sept aufres jours il prendra avant le déjeuner et le sou-
per 2 centigrammes (2 grains) de santonine dont.I'action sé-
dative nerveuse est bien connue des disbéfiques, 50 centi-
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grammes ( 7 1/2 g.ains) de bromhydrate de quinine seront
donnés deux fois par jour, durant 8 & 10 jours.

Aprés un repos d'une semaine, le malade recommence ce
traitament, s'il y a lieu. Dans le diabdte aglycolytique qui est
la manifestation d'une insuffisance de dépense de sucre due
a4 une absence du ferment glycolytique l'on obtient une no-
table diminution de la glycosurie avec 20 & 30 grammes (une
once) de levure de bidre, donnée deux fois par jour, ou avec
les diastases, et 'opothérapie de I'argane qui, parait le plus
faillir 4 sa tache, ainsi.dans le diabéte par 1ésion de I'hypo-
physe l'on donners 42. & 24 cenfigrammes (2 & 4 grains)
d’hypothyse matin .et soir, s'il existe de 'anhépathie, une in-
sufflsance 'du foie 4 élaborer le sucre el & emmagasiner le
.glycogéne, 'on obtiendra la disparition des grands symptd-
1mes de.la maladie en administrant trois fois par jour 12 cen-
tigrammes (2 grains) de foie ou en donnant par voie rectale
120 grammes (4 onces) matin et soir.de macération de foie de
porc frais ef.non. tuberculeux.

. Dans le disbéte pancréntique. grare, la maladie est impuis-
sanfe .3 enrayer les rapides progrés de la cachexie si le pan-
" créas totalemant lésé ne secrdte aucune diastase amylolyti-
-que. Maiz souvent sa fonetion n’est que partiellement détruite
. -eb: Pexirait pancréatique donné en.capsule de 24 centigram-
mes (4 grains) deux fois/par jour ou la macération. par voie
rectale. est-.suivi de bons effets. Etant donné la solidarité
fonctionnelle de toutes les glandes 3 secrétion interne, et la
syppléance biochimique des unes envers celle atteinte, il va
lieu d'espérer. quelques améliorations dans les formes gra-
.ves de diabéte par I'opothérapie associée de chacune de ces
glandes.
_L'opium, I'antipyrine, I'arsentc.n’ont aucune efficacité, le ma-
lade prendra de préférence tantdt une macération de quinquina,
~ tantdt une limonade 2 1’acide lactique ou phosphorique et on
prescrira le fer colloidal, la strychnine, l'huile de foie de
'morue, Ie, rég;me de gralsse et la’ médication alcahne pour
prévenir l’acldlté sanguine et l’acétonémze
Le coma est ls plus grave comphcatxon qui peut survemr
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chez les diabétiques e} ces malades sont en imminence d'un
état comateux lorsque tous les symptémes:précédents sont
plus accertués que l'inappétence, les douleurs augmentent,
I'agitation et la dépression se succédent et que 1’haleine prend
une odeur acétonique. Tous ces froubles se manffestent
parce qu'ii se produit une intoxication acide : acides béta-
oxybutyrique, crotonique et particulidrement de [’acide
amino-bubyrique le plus toxique, =fc., que l'organisme- est
incapable de saturer ou d’éliminer assez .apideme-if pour
prévenir l'intoxication. Les réserves alcalines de l’6conornie
peuvent saturer 80 grammes (3 onces) d’acide B-oxybutyri-
gue, mais cerbains diabétiques en fabriquent 150 & 200 gram-
mes (4 & 0 1/2 onces) en 24 heures, il faut donc fournir 3
a ces malades assez d'alcalins pour saturer les acides.

On constabte aussi d’auires modifications biochimiques,, le
sang hyperglycémique est deshydraté, le plasma est plus
dense el fixe moins bien I’acide carbonique, l'irrigation dans
les vaisseaux capillaires se fait mail, le métabolisme géne-
ral est troublé, le sang devient acide et l'intoxication, prove-
nant comme dans 'urémie de plusieurs facteurs toxiques, dé-
termine lacélonémie, soit intermitltente ou permanente.

Le traitement préventif de ces accidents, sera le repos au
lit et le régime lacté absolu de 3 & 4 litres de lait écrémé pris
durant cingq jours, puis donné compiet. La médecine expéri-
mentale nous montre que 'acétonémie est souvent la consé-
quence d’une alimentation trop riche en matieres azotés, le
diabétique en imminence de coma sera donc privé d’aliments
azotés, et il lui sera donné, sans crainte d’augmenter sa gly-
cosurie, 100 & 300 grammes (3 1/4 & 10 onces) d’hydrates de
carbone sous forme de pommes de terre, -de riz ou de sa-
gou qu'on varie au golt du malade.

Tous les médicamentz: seront supprimés, on donnera des
‘inhalations d’un litre' d’oxygeéne a toutes les trois heures,
et lon fera tous les'deux . jours des injections sous-rutenées
de glycérophosphate de chaux ou d’hypophosphites de soude
et de chaux; au besoin I’on prescrit des purgatifs et une mé-
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dicalion alcaline d'environ 30 gramumes (1 once) de bicarbo-
nate de soudé par jour.

Lorsque le coma c¢clabe oi tera une saignéede 604 120 gr.
(2 & 4 onces)selon la force du cceur f le degré de la tension
artérielle. (Vest le meilleur moyen de décongestionner tous
les organes, de faciliter le travail des glandes & sécrétion in-
terne et de désinloxiquer rapidement l'économie; l'on sait
qu'une saignée de 30 grammes (1 once) représeute 50 centi-
grammes (8 grains) de matidres exiractives, 250 grammes
(9 onces) de matiéres alvines, 1.500 grammes (3 chopines)
d’urine et 100 litres de sueurs. Si le malade est trop rfaible
L’on aura recours aux injections sous-cutanées de 100 gram-
mes (3 1/4 onces) de plasma artificiel isolonique qu’on alterne
A toutes les trois heures avec les injections de strophantine,
de caféine et d'une solulion stérilisée de bicarbonate de
soude & 20 p. 100 par voie intraveineuse ou snus-cutanée.

D D. E. LE CAVELIER

L’ homime physique qui veut avoir les forces néces-
saires ?our remplir ses différents devoirs sociauw, doit
demeurer fidélement attaché aue préceptes des lois
hygiéniques sous peine de maladies, de déchéamces

vitales, ow de la mort prématurée.
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Les trachéo-bronchites

PSS Tt

La lrachéo-bronchite est, linflammation de la muqueuse qui
tapisse la trachée el les bronches. 1l est trés rare que fes
grosses bronches soient seules primitivement atteintes; les
deux sont, soit consécutivement, soit successivement, mfec—
tées. La trachée est un tube cartilagineuse, fibro-élastique,
composé de 18 anneaux de 18 millimetres de diaméire, (_i.cl)t,nl;
la longueur totale est d’environ 12 centimetres (4 1/4 pouces).
Eile commence vers la septiéme vertébre cervicale et se tér—
mine a la quatméme veriebre dorsale. Les deux bronches fopt
suite & la trachée et se divisent en formant un, a.ngle aigu
d’environ 50 degrés. La bronche gauche, dont la longueur est
de 4 a 5 centimeétres (2 pouces) comple 12 anneaux. La bron-
che droite est plus courle, elle n'a que 223 _centimetres, et
ne posséde que six anneaux, mais son diamétre est plus
grand. La bronche gauche se subdivise en deux branches
pour les deux lobes du poumon; la droite donne trois ra-
meaux pour les trois lobes pulmonaires droits. Le détail
anatomo-clinique important a retenir est que la bronche
droite se trouve le plus fréquemment 1ésés, non seulement
parce qu'elle posséde des dimensions plus grandes que la
gauche mais surtout parce qu’'elle fait suite & la trachée pres-
cuw’en ligne droite, ne décrivant qu'un angle de 30 deg'rés.
Cells disposition anatomique nous explique la différence du
murmure vésiculaire entre les deux poumons, et la fréquence
des lésions du poumon droit. Cest ainsi que la tuberculose
acquise par 'alcoolisme, le surmenage ou par les inhalatiohs
du bacille de Koch se localisent au sommet droit, tandis qtie

"la tuberculose héréditaire ou acquise par ingection se déve-

loppe au sommet gauche qui est bien moins nourri- d’oxy-
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gone; pour celle méme raison 76 p. 100 des cas de pneumonie
s'observent du cété droil. Dans toule 1'élendue de la trachée
el des bronches-jusqu'a celles de la dimension de deux mil-
limétres, la muqueuse est prolégée par une multitude de
glandes en grappes qui ont une action mécanique et chimi-
que conire les micro-organinmes venanb de l'extérieur; la
irachée et les bronchas sont aussi gardées et défendues par
des millions de sentinelles & cils vibratiles siratifiés. Lors-
‘que ces organes de défense sont paralysés par une infection
générale, ou vaincus par l'invasion losale de microbes patho-
geénes, la muqueuse s'altére et 1a trachéite ou la bronchite est
constituée. A I'état normal le larynx, la trachée eb les bron-
ches contiennentun grand nombre de micro-organismes tels
que-le strepiccoque ot diltérenbs staphyloques, des pneumodco-
ques, les micrococcus et de nombreux saprophytes. Tous ces
microbes sont inoffensifs tant que les leucocytes et les cellu-
les macrophages en bonne condition de lutte, peuvent repous-
ser l'ennemi; mais aussitét qu'une cause d’affaiblissement
survient, soit le froid, soit un trouble physiologique ou une
maladie quelconque, l’infection locale peut se déclarer. La
premiére indication & remplir pour venir ea aide & la mu-
queuse des voies respiratoires, atteintes d'une trachéo-bron-
chite primitive est de lui donner le plus de repos possible;
ces malades garderont la chambre dont la température sera
maintenue & 18°6 (65 F.) et se tiendront au lit §ils ont de la
“fiévre. La peau, qui posséde une action complémentaire de
la fonction pulmonaire, sera frictionnée matin et soir avec
une solution légérement alcoolique, aromatisée d’extrail de
lavande, de muscade ou de lin, etc...

L’air de la chambre sera purifi¢ en faisant lentement vola-
tiliser deux pastilles de Formol, tous les trois jours. L’olfac-
tothérapie est un moyen thérapeutique de la plus haute va-
leur dans le traitement des affections des voies respiratoires.
Si on a négligé jusqu'a ce jour d'y avoir recours, c’est qu'on
dgnoreit les substances volatiles qui peuvent éire efficaces
dans le fraitement d'un grand nombre de maladies. A la pre-
miére période de la trachéo-bronchite l'on recommandera
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au malade de faire, toutes les. trois heures, durant 10 & 15 mi-
nutes, des inhalations de vapeur d’eau chaude dans laquelle
on verse 5 gouttes d'huile essentielle de cyprés, de valériane,
de menthe, de muscade ou de lin. Le poumon, qui ¢ontient en-
viron 4,500 cenfimatres cubes d'air (9 chopines) renouvelle
rapidement son contenu, et, ces substances aromatiques trés
volatiles pénétrant jusqu’su vésicule pulmonsire, ne sont
pas sans effet sur les glandes, sur la muqueuse des bronches
et sur la nappe sanguine d'une superficie de 150 métres car-
rés (450 pieds). L'action psychique d’'une odeur agréable -
n'augmente-t-elle pas 'amplifude de la respiration; n’en-di-
minue-t-elle pas la fréquence, et ne joue-t-elle pas'un‘réle
important sur les glandes sanguines en favorisant la sééré-
tion d'anticorps ?

A la deuxiéme période, on utilisera de préférence lé¢s'hui-
les essentielles de sapin, de cannelle. d’eucalyptol, de thyny
rouge, qui diminuent les sécrétions bronchiques d'uine ma~
niére manifeste. L'alimentation doif étre le régime lacto-vé-
gétarien exolusif dans tous les cas de fldévre; on peut 'cepen-
dant permettre la gélatine qui posséde une grande propriété
nutritive et qui est sédative des échanges respiratoires.- Les
limonades seront aussi recommandées.

Les trois premiers jours de la trachéo-bronchite aigiie, on*
prescrit un bain de pieds et de mains chaud, ‘durant'1% minu-
tes, matih et soir, et I'on- fait une application dans-larégion:
dorsale, vers la septidme vertdbre cervicale et la:quatriéwmis:
dorsale, d'une conipresse humide chaude arrosée d*ine 'cuil= -
lerée & dessert d’éssence-de’ thérébenthine:

Nous rappelons encore une donnéé-anatomiquepour explit:
quer-les bons effets -de ce fraitement physiologique local: Las:
nerfs de la trachée-et des:bronches proviennent-despneuma-:
gastriques et du-nerf sympathique parles:résesux-que-leur:
envoient les ganglions cervicaux; or, la région:cervico-dor-
sale, se trouve plus. directement en.rapport, que.la . région
sternale, avec les bronches et les-anastomoses -veineuses.:et:
lymphatiques des vaisseaux- trachéo-bronchiques, puis-.elle.
regoit aussi I’épanouissement. des rameaux du:pneumongas-
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trique et des branches du nerf sympathique (voir p. ). Les
injections et les applications faites dans cette région ont donc
une action réflexe, immédiate, tant sur le ceeur que sur les
poumons. '

Le traitement interne devra s’adresser aux troubles respi-
raloires et & la rnongestion passive du foie, qui l'accompa-
gnent presque toujours. Durant les trois ou quatre jours du
début de la maladie, le malade prendra tous les soirs la cap-
sule suivante :

Calomel .......... 2 centigrammes (1/3 de grain)
~Menthol........... 1 centigramme (1/6 de grain)
Bucalyptol ........ 2 minimes.

Si les jours suivants il y a indication de débarrasser I'in-
testion des produits d’auto-inwoxication, on aura recours aux
poudres de Sedlitz ou au sulfate de soude, & dose de 30 gr. .
(1 once) dans un demi-verre d’eau, 3 prendre le matin &
jeun.

Lorsque la toux est rebelle et pénible, 'on prescrif 4 centi-
grammes . (/3 grain) de codéine. ou 1 centigrammes

" (/8 grain) de morphine, toutes les trois ou quatre heures,

dans un sirop de miel chaud, ou la préparation' suivante &
dose d'une cuillerie & soupe, toubes les quatre hcures durant

. deux 3 trois jours.

Vin pécat ..ovviiiiiinnn 7 grammes (2 Drachmes)
Citrate ‘de potasse liquide...... 15 grammes (1/2 once)
Teinture de camphre composée. 30 grammes (1 once)
Sirop de gomme arabique ..... -30 grammes (1 once)
ou-une. pilule matin- et soir de :
Codéine ..... S 2 centigramnies (1/3 grain)
D'acide benzoique ...... . ... b cenligrammes (3/4 grain)
- De gomme ammoma,que s 10 oentigrammes'(i 1/2 gr.)

Pour une pxlule -

Chez I'enfant le meilleur sedafnf des bronches ‘et de la toux
cest le bain tiede donné & tous les4 uo 6 heures de 10 minu-
tes & 15 minutes Ae duree 165 frictions ou les enveloppements
huntidesde tout 1é corps ‘durant une heure trois ¥ois par jour;
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ce n'est qu'exceptionnellement qu'aura recours & la leinture
d’aconit ou de belladone.

A-la deuxi¢me période de la maladie, on utilisera les sii-
maulanis et les balsamiques, qui déterminent au niveau des
muqueuses bronchiques des réactions de défense favorisant
la nulrition glandulaire ¢t le renouvellement des celiules épi-
phéliales détruites; dans ce but, I'on recommandera, malin
eb soir, une cuillerée & thé de souflre lavé, & prendre dans
une tasse de lait ou de chocolat chaud; dans Diniestin le
soufre dégage une petite quantitc d'acide sulphydrique qui
s’éliraine par les voies bronchiques et exerce une action mo-
dificatrice des sécrétions. Le soir, le malade prendra une
cuillerée & dessert de cette préparation :

Bromure d’ampmonium..........
Muriate I’ammoniaque ......... )
Sirop d'acacia ...........i.... /
Sirop de prune de Virginie......! :
cu une pilule de Terpine, d’acide benzoique et de gomme am-
moniaque 6 centigrammes (1 grain) de chacune de ces subs-
tances.

Comme traitement stimulant. I'on prescrit, pour prendre
irois fois par jour entre les repas une cuillerée & dessert de
cognac, de rhum, ou 30 grammes de Champagne (une once) .
dans du sirop de miel. Si le freitement et les soins de la
trachéo-bronchite ont ét¢ négligés ou insuffisants, I'inflam-
maftion, envahissant les couches profondes de la muqueuse
et des glandes, peut passer & 1'élat chronique.

44 30 grammes (1 once)

Dr BuLe

La philosophie de Ualimentation rececant de lu
Science biochimique la formule des menus physio-
logiques, pewt dviter bien des miséres et des meuladics ef
lui donner des forces morales el physiques. nécessuires
d une existence plus heureuse. '
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La pyélonaphrite au cours de la grassesse

D e

Les causes de la pyélonéphrite gravidique sont nom-
breuses, elles sont : 1° générales. Alcoolisme, surmenage
musculaire; influence du froid, signalée par nombre d’au-
teurs; maladies infercurrentes (pneumonie, grippe, scarla-
line et variole); 2° locales. Lésions des voies urinaires, li-
thiase, hydronéphrose, affection des organes voisins, surtout
les maladies inteslinales; 3° les causes obstéiricales. La
pyélonéphrite s’observant dans les derniers mois de 1a gros-
sesse, il y a d’abord compression de 1'uretére, lorsque l'uté-
rus a atteint un certain volume. Les femmes jeunes seraient
plus fréquemment touchées. Aprés avoir signalé ces causes
prédisposantes, le D" Blanc rappelle qu’il faut tenir compte
du fravmatisme, de la congestion rénale, de la rétention
rrineuse, celle-ci déterminée par la compression de 'urefére,
uni ou bilatéral : & noter que la dilatation est surtout mar-
quée & droite. L'infection se ferait par voie ascendante, par
voie descendante ou sanguine, la voie lymphatique étant
rarement suivie par les agents infectieux. Le coli-bacille se-
rait la cause délerminante la plus fréquente; ensuite vien-
draient le gonocoque et le streptocoque.

Cliniqguement : début brusque, précédé ou non de fris-
#ons, mais dans les semaines qui précédent, urines roubles,
mictions fréquentes, petits accés fébriles, mis sur le compte
d'une grippe. C’est une période pré-suppurative. A la pé-
riode d'état, c'est la doulevr avec tous les intermédiaires pos-
sibles; elle est localisée +.u rein, ou irradiée le long de 'ure-
tere, vers la vessie. La j«évre oscille entre 39 et 40°. Le pouls
est & 100-110. Il y a d: la céphalée; un amaigrissement ra-
pide, des {roubles digestifs rappelant la figvre typhoide. Les
{roubles urinaires sont la polyurie (augmentation de la pres-
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sion artérielle dans le rein), 'anurie (par compression de la
{éte ftale ou par réflexe réno-rénal),

La palpation du rein est douloureuse, difficile, par con-
tracture des musoles de lai paroi;.Ja, percussion montrerai, en
avant de la tumeur, un cordon sonore ( signe de premier or-
dre). Par le toucher veginal, on sentirait l'uretére dur et gros.
Le cathétérisme urétéral el la cystoscopie permettront de re-
cueillir divectement 'urine dans le rein et.de reconnaitre 1'état
de cet organe, ‘

L'analyse chimique révelera de l'albumine atteignant
jusqu'd 3 grammes, mais rarement plus. La pyurie se- dé-
celera par addilion d’ammonia/que & l’urine qui prend un
aspect laiteux, parfois verdatre. La diminufion d'urée, qui
tombe & 8 grammes, est constante. En général, les urines
laissent déposer un sédiment épais.

Evolution. — Aprés 1’accouchement, 1a pyélonéphrite peut
guérir spontanément, devenir chronique ou récidiver au cours
d'une grossesse consécutive.

Dragnostic. — Quand le symptome douleur prédomine, le
diagnostic sera a faire avec les coliques hépatiques, néphré-
tiques, la salpingite et souvent I'appendicite; lorsqu’il y a
prédominance de troubles généraux, avec la grippe, la fievre
typhoide; quand il y & pyurie, avec la cystite et la tubercu-
lose r4nale. La cystoscopie permettra de reconnaitre 1’état des
parois viscérales. Le cathétérisme de L'uretére est toujours in-
diqué.

Le traitement sera 1° médical : repos, grands bains jour-
naliers d'un quart d’heure, régime lacté, les eaux sulfureu-
ses, les eaux alcalines de Pougues, Alet, Vittel; les injec-
tions de isérum, les purgatifs doux et, pour le D" -Blane,
I'urotropine & la dose de 1 gramune par jour en deux cachets.
2° chirurgical : le cathétérisme permet de vider le rein, de
laver le bassinet, ce qui est une cpération conservatrice;
enfln, la néphrostomie -ou -la néphrectomie, s{ la pyéloné-

. phrite est unilatérale. — D* ANDRE MARTIN.
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Spr la pénétration du bacille tuberculeux a fra-
vers la paroi intestinale

M. Herman relate des expériences qui montrent que, dans.
certaines conditions, le bacille tuberculeux humain passe
toujours & lravers la muqueuse inlestinale normale du co-
baye.

Cent cobayes (64 femelles, 36 madles) absorbérent au
moyen de la sonde csophagienne, 3 centigrammes de cul-
ture fraiche finement émulsionnée dans 5 cenlimeétres cubes
d’eau physiologique. Lies animaux étaient & jeun au moment
de 'expérience, ef le jeane ful prolongé ensuite. Trois semai-
nes aprés l'expérience, 3 cobayes étaient morts et présen-
taient des bacilles fuberculeux dans les ganglions mésenté-
riques, 1 cobaye avait disparu.

Les 96 animaux restants furent soumis & ’épreuve de la
tuberculine et 90 réagiremt. Toutes les femelles pleines, au
moment de la tuberculinisation, avortérent de feetus plus ou
moins 4gés ou mirent bas prématurément des jeunes vi-
vants. : :
Un an apreés l'absorption de la culture, tous les animaux,
sauf un, étaient morts de tuberculose généralisée (foie, rate,
poumon). L'estomac et les reins furent toujours trouvés in-
demnes. L/intestin fut entrepris, mais, en général, plus far-
divement, dans 28 cas. i .

Le cobaye qui avait résisté fut sacrifié; or, on constata
chez lui des :ésions tuberculeuses de l’intestin, du foic et de
la rate.

Dans tous les cas, c'est-a-dire 99 fois sur 99, les ganglions
mésentériques présentaient des altérations tuberculeuses, et, .
dans les cas trés rares ou ces aitérations n’étaient pas visi-
bles & I'eil nu, les frottis moufrérent des bacilles tubercu-

leux. _— e

C e g
a
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Les jeunes cobayes nés pendant le temps de l'expérience
furent recueillis et examinés. Sur 47 cobayes (y compris le
foelus), deux jumeaux présentaieni dans le 1‘01e des lésions
contenant des bacilles tuberculeux.

M. Herman résume le résultat de ses recherches acluelles
et antérieures dans les conclusions suivantes :

1° Chez le cobaye normal, & jeun, le bacille tuberculeux
humain, en émulsion fine dans l'eau physiologique, passe
toujours & travers la paroi intestinale et gagne les ganglions
mésentériques correspondants;

2° La pénétration peut se faire au nivean de l'intestin
gréle ou du gros intestin, mais ne parait pas avoir lieu &
travers la muqueuse de 1'estomac;
~ 3° Le bacille envahit 'organisme et colonise dans le foie,
la rate et le poumon. Il occasionne aussi, mais plus tardlve-
ment, des lésions ‘de 'intestin;

4° Les deux cas de tuberculose héréditaire observés n’au-
torisent aucune conclusion quant & ce mode de transmission
chez I’homme.

lufluence des vents et des déplacements rapide sur les dépenses
de l'organisme

M. Maurel résume l'influence des vents sur les cobayes,
a la vitesse de 42 kilométres & I'heure; et il arrive & ces con-
clusions : ,

1° Que les vents, sur cet animal, augmentent ses dépenses
d’un sixitme environ;

2° Mais que 'appéiit est en méme temps assez excilé sous
la méme influence pour que le surcroit d’aliments qu’il prend
dépasse celui de ses dépenses, si bien que sa croissance,
non seulement n'est pas génée mais méme qu’elle peut étre
favorisée;

3° En {aisant une. appbcatmn de ces résultats, I’auteur es-
time que clest peut—etre ainsi qu'il faudrait exphquer, au
moins en parbxe, pour les enfants, le bénéfice de’ la v1é au
grand air qui comporte les vents modérés,: .- 2 o
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STERILISAPION PRE-OPERATOIRE PAR L'AIR CHAUD DES ORGANES CREUX
ki CONTENU SEPTIQUE

Uy S

11 est pour 1e chirurgien d'une grande importance de dé-
sinfecter aussi minutieusement que possible les organes
creux & contenu septique (utérus, rectum) avant de procéder
a leur ablation. M. Quénu a montré l'insuffisance des moyens
habituellement utilisés dans ce but (curettage, cautérisation
ignée, chimique, etc.), et altrire P'attention sur les avantages
que présente & ce point de vue l'emploi surchauffé.

C'est ainsi qu’en se servant de l’appareil de Gaiffe et en
insufftant dans la cavité utérine, pendant 1/4 d’heure, de
I'air chaud d’abord & 300°, puis & 600°, il a pu désinfecter &
tel point l'intérieur d’'un utérus cancéreux et horriblement
septique que des parcelles de cet utérus, ensemencées aprés
{'opération, se sont monfrées absolument stériles. La malade
guérit d'ailleurs sans avoir présenté la moindre complication
septique.

Cette méthode simple, élégante et inoffensive, parait ap-

- pélée & rendre de grands services dans la chirurgie de 'uté-
rus et du rectum. Il 0’y a, d’ailleurs, guére.a redouter de dé-
passer avec l'air chaud les limites de ’organe qu'on se pro-
pose‘de fraiter, car, sur la piéce présentée par M. Quénu,
l'action de cet agent ne se manifeste plus au-deld de 4 milli-
metre 1/2 de la surface interne de l’orgéne.

La perversion de Ualimentation a souvent powur
conséquenre la, perversion des instincts, des désirs et
des tempéraments.
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La procréation des Sexcs

La question du déterminisme sexuel a toujours éi¢ un
probléme passionnant, et nombreux sont les fravaux qu'elle
a susci‘és. Le travail récent de Taubmann (Michalon, 1908)
passe en revue des différentes opinions émises a ce sujet, e}
propose & son tour la clé du probléme. Chacun de nous peut
étre intéressé & la question, on est sollicité de donner des
conseils aux parents en vue de la procréation & volonté de
tel ou tel sexe; il convient d'étre renseigné sur les méthodes
qui semblent réussir.

Acluellement, quatre théories principales prédominent :

1° Celle de l'influence de la nutrilion, la suralimentation
malernelle favorisant la naissance d’une fille; théorie défen-
due par M. Orschansky.

2¢ Celle de influence de la nulrition encore, mais la su-
ralimentation maternelle favorise la naissance d'un gargon.
(D* Scheuer, de Vienne). Plus ou augmentera lc nombre des
globules rouges dans le sang de la femme enceinte, pius on
aura de chance d'élever le nombre des globules chez le
feetus, et d'en faire un étre masculin. Régime azoté et hé-
matogeéne produit un gargon; régime avec glucose abondant
produit une flle.

A ces deux opinions contradictoires, on peut vbjecter de
nombreuses expériences, tant chez I'homme que chez 'ani-
mal, ou le résuitat a déjousé l'atiente. D’ailleurs, le sexe étant
déterminé bien avant le cinquiéme mois, on congoit mal
gu’un régime alimentaire institué dans les divers mois de la
grossesse, comrme le conseillent ces auteurs. puisse avoir une
influence quelconque sur le sexe de I'enfant.

3° La théorie au plus faible générateur, défendue bril-
lamment par Billon, éléve de Boissard, en 1904, est beaucoup

.
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plus séduisante. D'aprés cet auteur, c'est le plus faible géné-
rateur qui donne le sexe. Un pere faible, alcoolique, satur-
nin ou tuberculeux, donnera un produit du sexe maéle. Mais
comment faire pour reconnaitre le plus faible générateur
chez des gens ayant une sanlé identique ? Billon soutient
qu'd santé et force égales le sexe sera délerminé par les
circonstances dans lesquelles aura eu lieu la fécondation.
Nous allons retrouver tout & I'hevre cefte théorie, qui est
celle de Boissard, défendue par Taubmann. A c6té de la
théorie du plus faible générateur, on peut ranger la théorie
du plus apte, défendue par lc D* Louis (de Moreuil). L'en-
fanl ressemble au plus apte; or, comme la ressemblance se
transmet d'un sexe & 'auire, I'’enfant sera donc du sexe con-
traire au plus apte, et lui ressemblera. Mais l'auteur ne pré-
cise pas de quelle aptitude il s’agit : aptitude cellulaire, ou
aptitude physique, .corporelie? D’ailleurs, l’expérience nc
corrnhore pas cetle théorie; c’est ainsi que I'dge avancé sem-
ble bien étre un signe de non aptitude, tant au point de vue
cellulaire qu'au point de vue physique; or, I'dge des parents
ne parait pas influer sensiblement sur la détermination du
sexe.

11 existe encore beaucoup d'autres théories : certains au-
teurs font intervenir le climat, le séjour & la campagne, la
pénétration plus ou moins grande de spermafozoides dans
I'ovule, ete.

4° Taubmann, reprenant les idées de ]?;oissard, que Bil-
lon avait déja en partie soutenues dans sa thése et celles de
Guiard, émet et défend la 4° théorie principale, qui est la sui-
vante : la fécondation prémenstruelle, c'est-a-dire celle qui
:¢ produit sur I'ovule jeuue aussitét aprés la rupture de la
vésicule de de Graaf, parait [avoriser la formation du sexe
féminin. D’autre part, lorsqu'il se produit une grossesse au
cours de 'aménorrhée, de Vallailement, le produit est plus
souvent une fille qu'un gargon.

C'est la théorie qu’avait déjd soutenue Thury, de Genéve,
en 1863 : la fécondation d'un ovule encore incomplétement
développé, c’est-a-dire & la premiére phase de sa migration,
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donne naissance au sexe féminin, et au contraire la féconda~
tion d'un ovule en pleine maturité, c'est-d-dire dans la
deuxidme phase de son évolution, donne naissance au sexe
masculin, Or, comme 1'évolution de l'ovuleé currespond nor-
malement au flux menstruel qui en est la manifestation ex-
térieure, si la fécondation a lieu 3 ou 4 jours avant les régles,
elle engendre une fllle, et 3 ou'4 jours aprés, un gargon.

D'aulre part, dit le DT Guiard, comme il est évident que
l'ovule prématurément fécondé subit plus longtemps que ce-
lui qui Pest tardivement, l'influence du pére — celle de la
mére n'étant pas sujelle d varier — wsi s'explique la res-
semblance plus marquée des filles avec le peére, et des gar-
cons avec la maére.

Mais comment save.c, en pratique, au cours de la gros-
sesse, si la fécondalion a éié prémenstruelle? M. Boissard
indique un certain nombre de recherches & faire : tout d’a-
bord il a pu n’y avoir qu'un seul coit, avec dale certaine, qu'il
est facile de comparer & la date des derniéres régles. Dans
certains cas il s'agit de jeunes filles qui se marient peu de
jours avant leurs régles, et ces régles ne se montrent pus a la
date attendue, il s’agit nettement 1a de fécondation prémens-
truelle. Quelquefois il s’agit de grossesses soi-disant prolon-
gbes, ou de dix époques menstruelles, des femmes croient
avoir une grossesse de dix mois, en réalité elles sont encei~-
les de neuf mois; seulement, la fécondation a eu licu imm.
diatement avant les premiéres régles qui ont disparu. Dans
tous ces cas de fécondations prémenstruelles, il y a des chan-
ces pour que l'enfant soit du sexe féminin. II semble bien,
d’aprés les statistiques, qu'il en soit presque toujours de mé-
me dans les cas de fécondation au cours de 'aménorrhée, de
'allaitement.

Mais il peut y avoir des exceplions: d’abord & cause du
facteur hérédité qui trouble les recherches; il y a des famil-
les olt nettement 1'hérédité intervient pour favoriser unique-
ment la formalion du sexe masculin, ou au contraire la nais-
sance du sexe {éminin. Bt d’auire part, la fécondation peul
s'‘opérer, en dehors des périodes menstruelles, sur un ovule
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surnuméraire dont 1'évolution peut justement commencer
lorsque s'achdve celle de 'ovule normal : ce serait 13 I'expli-
calion des grossesses gémellaires de sexe différent.

On voit donc combien, en pralique, il est difficile de dé-
terminer ou de prédirc la sexualité; il semble bien que la
fécondation pré ou postmensiruelle favorise la détermination
du sexe; mais ce n'est 14 qu'un calcul de probabilité.

Se plagant au point de vue métaphysique, le D" Taubmann
estime méme qu'il serait dangereux de connaiire avec cer-
titude les lois qui déierminent la sexualité, & cause des con-
séquences sociales qui pourraient résulter de leur connais-
sance; les personnes qui désiren{ un gargon sont en eflet en
grande majorité : « Si les lois de la procréation des sexes
nous étaient connus, il s’ensuivrait un bouleversement géné-
ral des conditions de l'existence civilisée; vn assisterait a
I'éclosion de problémes sociaux nouveaux ».

Les vertiges épileptiques chez ’'enfant

Par M. le Docteur Comby

Une enfant, dgée de 7 ans, depuis 3 ans est atteinte de
vertiges, avec perte de counzi<sance; au milieu de ses jeux,
la petite malade palit, s'arréie, laisse choir les objets qu’elle
tient & la main; elle-méme tomberait, si elle n’était retenue;
elle porte d'ailleurs, au front, les trous d'une chute récente,
les yeux sont fixes. Cet état dure quelques secondes. Puis tout
rentre dans 'ordre : la physionomie se colore, ’enfant re-
couvre son activité interrompue, reprend ses jeux et ne se
souvient de rien ; les vertiges ont lieu & toute heure ae la
journée, le matin de préférence.

Un vermifuge sans résultat a écarté le diagnostic bien
improbable de vertiges dus & une influence parasitaire,
oxyures ou lombrics. De méme, un traitement mercuriel nous
a fait renoncer 3 la spécificité. On a affaire au petit mal, aux
vertiges épileptiformes.

Que fournissent les commémoratifs ? Cette enfant, & deux
ans, a eu la rougeole, qui a éié bénigne ; deux ans aprés,
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I'enfant avait qualre ans, elle contracts une pneumonie ; d'a-
pras la mére, cette preumonie a été trés grave; I'enfant a pré-
senté la forme méningitiquc température élevée, vomisse-
ments, convulsions. C'est & 18 suite 'de¢ cetie mealadie infdc-
tieuse gue se sont produits les prmiers vertiges.

Quand on interroge un énileptique ou son entourage, tou-
jours on apprend que les accidents sont conséculifs & une
malgdie infectieuse; c'est elle qui sert de base aux manifes-
tations épileptiques, quelle que soit leur atténuation, quelle
que soit leur gravité. Un sait qu'entre le simple vertige pas-
sager, fugace, et la crise tapageuse 4 forme convulsive, les
états intermédiaires sont infiniment nompreux. L'épilepsie
est toujours acquise; on me nait pas épileptique, on le de-
vient. Toute maladie infecfieuse peut servir de prétexte &
Pépilepsie. Un adulte sain, un enfant sain peuvent devenir
épileptiques ; cela, a la suite d’une diarrhée grave, d’'une sim-
ple grippe, d'une fievre typheide. Chez l’enfant, 1a vulnéra-
bilité est plus grande que chez ’adulte : une entérite grave
peut servir d'étiologie & 1'épilepsie; 1'aduite est plus- résis-
tant, mais il prépare sa vulnérabilité par des causes de dé-
chéance, par des causes d'inloxication de son systéme ner-
veux central, par le saturnisme, la syphilis, 1’alcoolisme.

L’épilepsie n’est pas une névrose, morbus sine materia,
comme disaient les anciens. Toujours l'anatomie patholo-
gique, actuellement plus précise, put-controler 'altération
que subit la cellule nerveuse. Ici la pneuinoccie a laissé sur
la corticalité cérébrale une impression que traduisent les
troubles nerveux dont la mére nous a fdii le récit. Clest un
tort, suivant M. Comby, de considérer 1'épileptique comme
atteint d’'une tare hérédiatire. Nombreuses les familles chez
lesquelles le pére ou la meére sont épileptiques, dont les en-
fants n’ont présenté aucun accident nerveux, et qui, & ieur
iour, ont donné naissance & des enfanfs absolument sains.
Lépileptique ne mérite donc pas la réprobation-dont il est
atteint dans sa descendance. L'épileptique peut fonder une
famille: le mal donf il-est atteint ne regarde que: I’md*mdu,
sa postérité'seront indemne,

-



604 MONTREAL-MEDICAL

Association Médico=Chirurgicale du District de  Jolietle

Décembre 1908.
' Y
Présidence de M. le D* Charles Bernard.

Membres présents : J. A. D. Magnan, J. P. Laporte; J. O.
Pelletier; Tl.. Gervais; Jos. Marion; J. W. Gaudet; L. A.
Masse; J. A. Paquet; Jos. Lippé; J. J. Sheppard; G. Desro-
siers; Jos. Mélangon; J. A. Magnan, A. Laurendeau.

M. le D" J. W. Gaudet est admis membres de 1’Associa-
tion.

Hépilal Saint-Euzébe de Jolietle. — Monsieur le Président
fait I'historique de la fondation de cet hopifal dans la ville
de Joliette. Il rappelle qu'il y a quelques-années, I’Associa-
tion avait pris linitiative au sujet de cette fondation, en
nommant une commission dont M. le D* Sheppard était pré-
sident, laquelle s’est abouchée avec Monseigneur Archam-
bault, le priant de vouloir bien prendre sous son pafronage
I’érection de cet établissement dont le besoin se faisait sen-
tir dans la ville de Joliette.

L’Association offrait & Monseigneur le concours de tous
les médecins du disfrict de Joliette pour travailler au succes
de cette ceuvre humanitaire.

Nous constatons, ajouté M. le D* Bernard, par une annonce
parue dans UEfoile du Nord que cet hopital est maintenant
en opération, et ouvert au public malade qu’on invite 3 en-
courager. 11 est dit dans cette méme annonce que M. le
Dr Marion a la charge de cet hopital. M. le Président demande
g’il est & la connaissance de quelqu’'un des membres que
I’Association ou la profession médicale ait été consultée,
quant au plan, 3 la construction & l’ainénagement, au choix
de Poutillage et du médecin en charge du dit hdpital.
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M. le D"-Sheppard regrette que la profession n’ait pas été
consultée lors de la création de cette institution dont 'objet
est meédical, et destinée & des fins publiques.

La plupart des membres présents font des lemarque
dans le méme sens. M. le D" Laurendeau veut bien croire
que ce n’est pas par mauvaise volonté mais bien plutdt. par
cubli que les autoritées religieuses ont omis de prendre l'avis
des médecins lors de la création et de I'installation .de I’hépi-
tal Saint-Euzébe. .

Re, Tarif des Compagnies d’assurances. — Proposé par
M. le DT Sheppard, secondé par M. le D* Laporte. A

Que le tarif -de doll. 5.00 pour chaque examen médical en
faveur des Compagnies d’assurances soit maintenu dans son
intégriteé.

Le D" Laurendeau insiste encore une fois sur l'injustice
qu'il y a vis-a-vis des Compagnies qui nous accordent
doll. 5.00, & ne charger que doll. 3.00 ou doll. £.00, pour d’au-
tres compagnis qui luttent contre les premiéres. Il est un fait
singulier qui est venu & ma connaissance et dont je tiens 3
faire part aux membres de 'Association. C’est que les compa-
gnies d’assurances qui se refusent d’accepter nofre tarif,
accordent & leurs agents une commission plus élevée que
celles payant doll. 5.00 par examen 3 leurs médecins.

11 semblerait que ces compagnies rognent I’honoraire du
médecin pour ajouter & la commission de l’agent ; si cette
méthode est profitable au point de vue des affaires, ce dont
je doute, elle est inacceptable au point de vue de 1'équité, de
la morale.

Finalement, 1a proposition de M. le docteur Sheppard est
emportée demblée & J'unanimité des votes..

T?Association Yiécide de payer un abonnement d'un an au
journal Le Médecin de campagne, & chacun de ses membres,

Re. Charlatans, — Le président du Comiié des charlatans
fait rapport que nos avocats ont négligé de prendre aclion
dans les délais établis par la jurisprudence contre les cha-
latans Mireault et Destrempes.

1i est alors proposé par M. le docteur Desrosiers, secondé
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par M: le dooteur J. Marion; -qu'd I'avenir MM. Dugas et
Hébert soit nommés avocals de i'Assoeiation, en remplace-
ment de MM. Renault et Guibault.

Proposé en amendemnt par M. le Doclzur Sheppard,
secondé par M. le docteur Laporte que MM. Renaud et Gui-
bault continuent & agir comme avocats de 1’Association. Ont
voté pourl’amendement : MM. les docteurs Laporte, Shep-
pard:-et Gaudet. Ontt voté contre : MM. les docteurs Desrosiers,
Marion, Pelletier, Magnan et Laurendeau. La motion princi-
pale est-adoptée sur.la. méme division.

Re. Projet de lot médicale. — Le docteur Laurendeau
degmande - la parole :
Messieurs,

Le bureau des gouverneurs, a son assemblée de septembre
a €tudié le projet d’acte ' médioal qui vous a:été soumis a notre
derniére’ réunion ‘et a définitivement adopté les . grandes
lignes de ce projet: Comme vous pourrez le constater, nous
avons fait quelques changements dans ’agencement des sec-
tions, la -phraséolagie de quelques articles, mais ces modi-
ficalions ne servent qu'a rendre plus intelligibles les diver-
ses parties de notre loi.

A la demdnde-du bureau, sur les conseils de M. le gou-
verneur Sirois, nous avons remaniée: présque entiérement
la procédure du conseil -de--discipline, et & cet effef, nous
nous sommes inspirés du projet de loi médicale inscrit dans
le rapport de-la commission chargée de la révision et de la
refonte des statuts de la-province de Québee, et surtout du
code du notariat. Nous avons simplifié la procédure des cau-
sés'poriées devant le Conseil et, ce qui importe davantage,
nous avons conféré & ce Conseil et au Bureau le peuvoir de
modifier cefte procédure, suivant des bespins ultérieurs, par
simple réglementation.

Messieurs,

Notre loi est au point, il ne lui manque que la sanction
des chambres, sanction que nous n’obtiendrons. peut-étre pas
sans opposition. J'espeére toutefois :que’la -députation saura
comprendre 4a légifimité .de nos réclamations. Nous ne de-
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mandons rien de plus que les autres professions libérales ne
possddent déja; nous avons l'assentiment des uxniversités et
enfin chose heureuse, certains députés dont 'un de notre dis-
frict entr’autres ont été relégués aux soins de leurs pénates
par le peuple qui sait parfois liscerner le vil plomb du bon
métal. 11 ne faut je crois de notre part qu'un petit effort pour
atteindre notre but, mais cet effort nous est un devoir : de-
voir envers nous-méme, et envers ceux qui nous succéderont.
Nous avons l'obligation morale, étant tous professionnclle-
ment solidaires, d’employer I'influence que chacun de nous
peut avoir sur son député, pour le suceds de notre bill.

Si cette loi n’était pas adoplée, nous aurions fait une dé¢pen-
se importante, une somme de travail considérable, en pure
perte, et de longtemps nous ne pourrions retonrner devant la
Législature. Au nom de la Commission de Législation. du Bu-
reau des Gouverneurs, dont je suis en ce moment le porte-
parole, je vous supplie done, dans I'intérét de la profession. de
nous accorder votre entier concours et de faire tout en votre
pouvoir auprés de la députation pour faire adopter cette me-
sure. )

Le comité de régie fait rapport qu’a la prochain séanee lc
sujet suivant sera soumis a I'étude : Fidvres puerpérales.

Bt 1a séance est ajournée au second lundi de mars & Jo-
liette.

Les préoccupations de Uétre intellectuel et moral ne
doit jamais faire oublier la nécessdté du développement

des harmonies anatomigues de tous les organes.

Ltant donnée la prodigieuse puissance de Uhérédité,
la science de la nutrition doit veiller sur Uhygiéne de lo
grande famille humaine qui a pour mission de trans-

metire la force et la santé a ses descendants.
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Association Médicale du District des Trois~Rivieres

e e T
e OGO

Séance du 12 novembre 1908.
Présidence de M. le Docteur DE BrLors.

Le président présente & 1’assemblée M. le D* Lasnier qui
doit donner une conférence sur les Rayons X, leur utilité
en médecine, en chirurgie et en thérapeutigne. Le D* Las-
nier, comme on le sait, dit-il, est un des pionniers de la Ra~
diologie au Canada.

Le conférencier dans une causerie €éloquente rappelle
qu'on peut radiographier toutes les parties du squelette, y
compris le crine, le bassin, etc., ainsi que certains organes
comme le ceeur, les poumons, et obtenir des photographies de
calculs des reins, méme de la vessie. Par ce moyen on peut
voir les corps étrangers de I'estomac et des intestins. Et
comme ’appareil platré n’est pas un obstacle 3 la visibilité
des os du squelette, le traitement des fractures en relire un
grand bienfaif. en ce que par les Rayons X on. peut voir
facilement si la fracture est bien réduite, et ainsi ne pas dé-
faire inutilement cet appareil.

La médecine retire de I'emploi des Rayons X des béné-
fices aussi grands que la chirurgie. Ainsi ils ncus aident a
diagnostiquer un grand nombre de maladies. hypertrophies
du coeur, péricardite, anévrisme de 'aorte, efc. Mais c’est sur-
tout dans la tuberculose pulmonaire au début que la Radio-
logie rend des services. Dans 20 & 25 des cas on peut faire
le diagnostic de cette maladie avant qu’aucun autre symp-
tome puisse étre constaté. Les Rayons X nous rendent facile
le diagnostic de la pleurésie et des aufres maladies de la
plévre.

On a commencé il v a déja longtemps A se servir des
Rayons X -en thérapeutique. On les emplova d’abord pour
faire I'épilation dans les cas de favus, trichophytie, etc., ef
on les employa ensuite dans un grand nombre de maladies.

Les maladies qui sont le plus favorablement influencées
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par les Rayons K sont le cancer superficiel, le lupus, les
érythémes, les taches de vin (ncevi), la couperose, les gan-
glions tuberculeux, la leucémie, etc. Et le cunrérencier fait
passer sous nos yeux des photographies de ces cas de can-
cer, de neevus, de couperose, qui ont été guéris par les
Rayons X. )

En terminant, le D* Lasnier dit que son but est de vulga-
riser la Radiologie; il voudrait voir cetle science mieux con-
nue et employée par tous les médecins. ‘

Le président remercie le DT Lasnier et dit quelques mots
sur le sujet. Puis, grace i I'obligeance de M. Williams. pro-
priétaire du Laccuturoscope, le D™ Lasnier fait défiler sur
I’écran nombre de radiographies intéressantes.

Le docteur A. Bigué souléve ensuite la question des taux
d’examnen médical pour les compagnies d’assurance & moins
de cing doliavs; et que copie de cetle résolution soit envoycée
au secrétaire de chaque sociélé de comté du district des
Trois-Riviéres. —- Adopté.

Llections. — 11 est proposé par le D* Gervais, secondé par
le D" Panneton, que les anciens officiers soient réélus.

Proposé en amendement par le D* Tourigny, secondé par
le D Bigué, que le D" Badeaux soit nommé secrétaire-tréso-
rier. L'amendement est adopté ef-la motion principale lelle
qu’amendée.

Bl la séance fut levée pour se continuer chez M. le Pré-
sident, ol le vin et le miel coulérent, accompagnés de flots
d'éloquence politique et de kirsch.

J. M. BADEAUX,
Sec.-Trés.

-

La science de Uhygiéne doit pouvoir donner & U'hu-
manité plus d’énergies saines, plus d’instincts plissés,
plus de cerveaux bien équilibrés, plus de richesses et de
bonheur social.

i S
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Prostate (physiologle normale

et pathologique de la), par

M. le professeur Posner.... 483
Protosal (le) dans le rhumatis- 849
Pwstathues (les), Indlcauons

opératoires, par M. le pro-

fesseur Albarran ...... vee. 382

R
Rapport (quels) existe-t-il entre

la leucémies et la lithiase

rénale ....iiieieiiiis ol eaan 577
Réactlons (les) pulmonalres

dans Padénopathie, par M.
le professeur Hutinel ...... 488

Rétinite (existe-t-11 une) d’ori-

gine diabétique, par M. le

professeur Dieulafoy .... 118
Rhumatisme (le) puerpéral, pnr

M. le professeur Bar ...... 326

S
Salpingo-ovarite (12) traitement
intrg-utérin, par M. le pro-

fesseur Spinellf ............ 302
Sang (le) et 1a maladie de Ba-

SCAOW +vevrvennvoneosannons 456
Scarlatine (le traitement actuel

de 1a), par M. le docteur Le

Caveller ..ovveevineraenonsee 138
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PacE.

Sclérome (le) du larynx (trai-
ternent) .oo.ee0.

Séborrhées (pathogenlc et “trat-
ternent des), par M. le pro-
fesseur Hallopean ......... 452

Scction (la) césarienno vaglna]e 27

Soclétés meédicales (les) ...... 54

Socléts médicales (Nos), 157, 250

{(

Société médicale de Terro-

DONNEG ¢ 4ivivannnnsnnann cees 207
Socléte mémcnle d’Otmwa.... T 212
Soclété médicale de Montréal 158-509
Spasme (le) de ’cesophage,

causes, traitement, par M. le

professeur Raymond ...... 122
Sports (I'abus des) et ses ef-

fets sur le coeur .......... 849
Strychnine (la) est-elle un

toxique?, par M. le profes-

seur Troisfontaines ........ 21
Suif végétal (comment obtient-

on le) ... 348
Surrénale (modmcatlons de la) 257
Syphilis (le diagnostic de I'hé-

rédo-), par M. le proresseur

LAaNAdOUZY sivvrercencnnnns . 53

T
Tabes (le) et la chirurgle, par

M. le professcur Debove .. 279

Tachycardie (la), causes et trai-
tement, par M. le docteur Le
Caveler . viveviieeniiionn .. 526

Toxine (destruction de Ia)
tétanique dans lintestin .. 505

Traitement ‘le' des trachéo-bron-

chites, anatomie, physiologie
585

el pathologie oo vvvviee o o,
Troubles (les) de la nutrition
et la scollose des adoles-

PAGE.

cents, par M. le professour

Hutinol «..v.vvievinenonnane 425
Troubles visucls (quels "sont

les) dus & I'abus de 1’alcool

et du iDRC .....cvneen 854
Tuberculose rénale, (ia) dia:

gnostic c¢t traitement, par

M. le prolesseur Teissier... 478
Tumeur (la) blanche du genou,

indications opératoires, par

M. le professeur Berger.... 175
Tumeurs du rein (Diagnostic et

traitement), par M. le pro-

fesseur KOSIer ovvvvennnnne 833
Tvpho-bactliloge (La}, pat‘ M. le
professeur Landouzy. PP 417
U

Ulcere (1) de I’estomac. Cor,si-
dérations cliniques et théra-
peutiques, par M. le docteur
Le Cavelier ......covean 275

Union (1) lndlspensable 2 la
médecine et de la chirurgle, ,
par M. le prorcsseur Rey- |
nfer ..... cevesnses 467

Urinaire (l’heurc en pntholo—
gle), par M. le docteur Uteau 44

\Y

Vielllesse (la) est-elle  une
maladie?, par M. le profes-
seur Naunym ....o.oooe.. oo, 388
Visite (une) & Joinville avec
M. le professeur Chante-
messe, par M. le docteur
Le Caveller v..ooevivnnnennn 193
Voies billajres (2200 opérutlons
sur les) résuitats thérapeu-
UQUES cvvvveroreraans vevees. 28

e
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Informations Scientifiques

e LGS F oS-

M. le Docteur B. E. Bourgenis, secrétaire de la Société -
Médicale de Montréal, a présenté son rapport annuel et a montré
que durant 'année 1908, 43 communications furent faites et qu’en
1907, il n'eut qui 29 Lujets traités. Douze nouveaux confréres se
sonl inscrils, ce qui porte le nombre des membres A 136.

Les officiers ¢lus pour 1909 sont:

M. le Docteur Parizeau, président

M. le Docteur Saint-Jacques, vice-président
M. le Docteur B. G. Bcurgebis, scerélaire
M. le Docteur L. Verner, sccrétaire-adjoint

La réorganisation des études médicales en France a donné
lieu a de nombreux changements dont les principaux sont:

Le stage est obligatoires pendant les cing années d’études.

I1 doit étre accompli au si¢ge de la Facu]te ou Ecole pendant
les quatres premiéres années.

Pendant la cinqui¢me année, il peut, avec.l'autorisation de
la Faculté, étre faits dans les établissements choisis parl’étudiant
en France ou & I'Etranger. L'¢tudiant devra fournirla preuve que
ce stage a été réellement accompli.

‘Chaque année le stage a une durée de neuf mois.

Les stagiaires de premiéres znnées sont groupes dans dcs
services qui leur sont réservés. .

Au cours et 4 la fin de chaque stage, I'étudiant est interrogé
par le chef du service auquel il est attaché. ‘
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Il lui est délivré un certificat comprenant deux notes, L'uue
d’assiduité, I'autre d'interrogation. L'insuffisance d’assiduité peut
entrainer la suspension de linscription suivante. Il est tenu
compte de la note d'interrogations dans le résultat des examens.

La Chambre des Députés de la Province de Québec votera-t-
clle en faveur des amendements proposés a notre acte médical ?
La majorité des membres du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la province de Québec demandent: 1© Une cinqui¢éme année
d’Etudes Médicales ; 2* la formation d'un bureau d’examinateurs,
ayant seulle droit de donner la licence provinciale; 3© Vélection
du bureau provincial tous les quatre ans; Porganisatiou d’un
Conseil de Discipline, etc.

.. Maladies du Cerveau
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succés par les

SIROPS HENRY MURE

1° AuBromure de Potassium.}3* Po gbromuré (potassium, sodium, ammesizm).

20 Au Bromure de SOdium. 4 ko Bromure de Strontium (exempt de baryte).
Rigou t dosé de sel chimi t pur par cuillerés & potage
et 50 cenug par cuillerée a cale de sirop d'écorces d'ocranges améres frréprochable.
Etablies avec des soins et des élements susceptibles de satislaire
te praticien le plus difficile, ces préparations permettent de comparer
expérimentalement dans des condilions identiques, la valeur t éra-
peutique des divers bromures seuls ou associés — FLAGON : 5 fr.
Maison HENRY MURE. A. GAZAGNE, Ph"de irclagso, gndre et snee’, Pont-Saint-Esprit (6ard).




