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Le Journal de I'Hotel-Dieu de Montréal

Numéro 6 Novembre-décembre 1939

cAVANT-PROPOS

Ce numeéro du journal de ’Hotel-Diew est entierement
consacré au diabete. Le lecteur ne doit pas s’attendre a vy
trouver ni les théories d’avant-garde, wi la maticre d’un
traité, ni méme les détails d’un manuel: ¢’est dire que nous
w'apprendrons rien aux diabétologues et que nous ne trans-
formerons pas le praticien en spécialiste de cette maladie.

Nous avons vouli, plus simplement, of frir avax médecins
un résumé court et, nous 'espérons, clair, des notions qu’il
n’est pas permis d’ignorer aujourd’hui. La littérature médi-
cale est st abondante qu’un praticien occupé w’a guere le
temps de lire les ouvrages spécialisés: nous avons cru lui
étre utile en publiant ces pages.

Si ce travail rend quelques services, nous aurons atteint
pleinement notre but.

Q' nous soit permas de remercier ici le docteur Albert
Jutras de sa collaboration: nous avons cru qu’il était néces-
satre d’avoir Uopinion d’un radiologiste sur les possibilités
de traitement par la radiothérapie de U'hypophyse.

J.-R. PEPIN
RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT
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PHYSIOPATHOLOGIE

Définition. — Le diabéte est une maladie due & une
insuffisance de la fonetion endocrine du paneréas, i nne
insuffisance insulinique dans le sang, qui se caractérise par
une élévation de la glyeémie et par le passage du suere dans
les urines.

Il serait préférable de définir ainsi le diabéte: Syn-
drome caractérisé par un abaissement du pouvoir d’assimi-
lation pour les glueides, se traduisant par de I’hyperglyeé-
mie et par de la glucosurie. Nous verrons plus loin pour
quelle raison nous retranchons de la définition le role de
la séerétion endoerine du paneréas.

Physiopathologie. — La physiologie pathologique du
diabete est troublante. Certes, Von Mering et Minkowski
I'ont déterminé chez le chien par la pancréatectomie.
Hédon 1’a corrigé dans les mémes circonstances en gref-
fant une portion du pancréas. Il s’agit 1a d’un diabéte aigu,
qui n’est en rien comparable a la maladie qu’on observe
chez [’homme. De plus, chez ce dernier, les lésions du pan-
créas ne s’accompagnent pas ordinairement de diabéte, et,
dans le diabéte humain, il est tres rare de retrouver des
altérations de cet organe. Il n’existe de lésions maecrosco-
piques que dans 50% des cas. 80% ont des lésions histolo-
giques et encore, celles-ci relévent-elles peut-étre de la mort.
Toutefois, il est intéressant de noter qu’au cours du diabéte
infantile, le plus grave, le plus consomptif, le plus profond,
le plus caractéristique, on n’observe pas de lésions du pan-
créas.

De méme, au cours de la paneréatite aigué, Berkard ne
constate que cing cas de diabéte sur 47 cas observiés. Rosen-

berg en observe 15 cas sur 44 et Broeq 22 sur 56.
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I1 est vrai que la découverte de 1'insuline a pu jeter la
lumiére sur la physiologie pathologique du diabete, mais
elle ne suffit pas pour expliquer tous les cas de diabete.
Pollak, Joslin, Dodds ont trouvé moins d’insuline dans le
pancréas.

I1 est illusoire de considérer le métabolisme des glu-
cides comme assuré par le seul pancréas et sa séerétion. Le
métabolisme des glucides est sous la dépendance de plu-
sieurs facteurs. Nous essayerons de 1’expliquer, non pas
completement, parce que le probleme est trop vaste.

Tout d’abord, une certaine quantité de sucre dans le
sang est indispensable i 1’organisme, et ceci, d'une facon
permanente ; de plus, une certaine « tension » de ce glucose
cireulant est nécessaire a la vie méme des organes. Kn effet,
quand cette tension tombe au-dessous d’un nivean douné,
des troubles surviennent aussitot que seule 1’administration
de ce méme glucose peut conjurer trés rapidement. Li’abla-
tion du foie, chez le chien, provoque chez 1’animal nne phase
asthénique ou comateunse; a ce moment-la, ’effet du glucose
se révele aussi net et aussi efficace que s’il s’agissait d’acei-
dents post-insuliniques; la pression remonte, la respiration
reprend un rythme normal, I’hypothermie disparait, ete.

Le glucose nous apparait dés lors comme 1’aliment spé-
cifique de la cellule, le «fuel of life » (McLeod), le lien de
solidarité entre les grandes fonections, qui sont chimiques
avant tout: la respiration, la glucogénese, la thermogénése.

Le taux normal du glucose sanguin oscille entre
0 gr. 80°/y et 1gr.10°,. Notons immédiatement que la
glycémie varie d’un sujet a I’autre, et chez un méme sujet,
au cours d'une période de 24 heures. La courbe glycémique
est loin d’étre uniforme; 1’abaissement maximum de la gly-
cémie apparait deux a trois heures apres le repas, 1’ascen-
sion semble plus marquée a midi que le matin. Aprés le repas
du soir, la baisse est immédiate.
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[1 existe chez les diabétiques des variations prononcées
entre les glyeémies prises a différents temps de la journée.
Rathery a étudié avee minutie cette question et conclut a
une grande variabilité de la courbe glyeémique. Chez un
méme sujet, il semble, éerit-il, « que 'individu sain, comme
le diabétique, présente, vis-a-vis du métabolisme des glu-
cides dans une méme journée, des modes de réactions dif-
férents ». Cet anteur ajoute que seul 1’état de la glucosurie
doit servir de base pour la conduite du traitement du dia-
|)|"Ii:|ill‘.

La glyeémie n’est pas la méme sur tout le parcours du
systéme circulatoire. Pour quelques auteurs, la glycémie
veineuse est légerement inférieure a la glyeémie artérielle
ou capillaire. D’autre part, le taux de suere libre du sang
est plus élevé dans la veine sus-hépatique que dans la veine
porte. Enfin le taux du suere sangnin des veines pulmonaires
serait inférieur a celui des artéres pulmonaires.

A quol est due cette tension du glucose dans le sang?
[L’organisme le doit a un double systéme, 1’'un hyperglycé-
miant qui comprend le foie, le muscle, les surrénales, 1’hypo-
physe, la thyroide, la folliculine, 1’épiphyse, le systéme ner-
veux, ’autre hypoglyeémiant, le pancréas endoerine, la rate,
la parathyroide, les ponmons, les vitamines.

("lande Bernard, en cherchant ['organe destructeur dn
sucre, fut amend a « trouver dans le sang de tous les animaux
du suere méme quand ils n’en mangent pas, et & découvrir
un organe formateur de cette substance, le foie . Par suite
de ses découvertes, établies sur des expériences classiques,
Claude Bernard ouvrait la voie a des recherches qui ne
cessent de s’opérer, et établissait le role important du foie
dans le métabolisme glucidique.

Quelles sont les sources du glucogeéne hépatique? lies
glucides alimentaires en représentent la source principale.
Les acides aminés sont des corps gluco-formateurs. La
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graisse est gluco-formatrice par le glyeérol qu’elle contient :
chez I’homme diabétique, ’'injection de glycérol augmente
la glycosurie (Ferber et Rabinovitch). De toutes les subs-
tances alimentaires, les glucides jouent le role le plus impor-
tant dans la géneése du glvecogene hépatique. Cependant,
depuis quelques anndées, on s’est apercu que la totalité des
glueides ingérés n'est pas fixée dans le foie sous forme de
glyveogene et on s'est demandé méme si le glveogene hépa-
tique est bien la source du sncre sanguin. Cori et Cori ont
obtenu les résultats suivants chez le rat blane a jeun:

189 seulement du glvceose ingéré sont retenus dans le foie
257 0 Lt (i i ol i 6 ¢ musele

55 5, i 4 fi Y brulés immédiatement.

Mais d’apres leur théorie, le glucogene hépathique trouve
également sa source dans ’acide lactique fourni aux dépens
du glucogéne musculaire.

Suere sanguin

7
Gilucogéne hépatique Glucogene musculaire
\ V4
Acide lactique

sanguin

Ces anteurs ont montré, contrairement a Geiger et a
Semidt, que le surplus du suere venant du glycogéne mus-
culaire chez les chiens phloridzinés n’était pas charrié, aprés
injection d’adrénaline dans le courant sanguin, sous la
forme de glucose, mais sous la forme d’acide lactique. Selon
ces auteurs, 'adrénaline provoque la transformation du
glucose muscunlaire en glycogéne hépatique, tandis que 1'in-
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suline accélére la transformation du suere sanguin en glyco-
géne musculaire.

Rathery et ses collaborateurs, de leur c6té, ont recher-
ché au sucre sanguin une autre source que le glycogene hépa-
tique; ils 1’ont trouvée dans le sucre sanguin protéidique
aisément transformable en sucre libre. Ils ont vu que le
foie renfermait des réserves protéido-glucidiques suscepti-
bles d’alimenter le milieu sanguin en sucre protéidique.

Rathery en arrive méme a se demander si le glveogene
hépatique joue réellement un role dans la charge glyeé-
mique. Ce glycogeéne assurerait un milieu convenable aux
cellules pour un plein fonctionnement, tout comme aux cel-
lules de grande activité des tissus embryonnaire ou cancé-
reux. Roger n’a-t- il pas dit qu'un foie qui ne contient pas
encore, ou ne contient plus de glycogéne, n’agit pas ou
n’agit plus sur les substances toxiques qu’il « doit retenir
ou transformer. »

Parmi les organes pouvant prendre une part active
dans la régulation de la glyeémie, il convient done d’insister
sur le réle important joué par le foie.

Les troubles hyperglyeémiques sont attribuables a trois
mécanismes principaux : 1) la teneur en sucre du sang peut
s’accroitre par suite d’une légére accentuation de la glyco-
génolyse hépatique; 2) la destruction des glucides dans les
tissus ou dans le sang circulant, en s’atténuant, entrainera
consécutivement un degré plus ou moins marqué d’hyper-
glycémie; 3) la formation du glycogéne hépatique et museu-
laire, subissant un arrét, méme momentané, aura pour effet
immédiat d’aceroitre le taux en glucose dans le sang cir-
cnlant.

L’action des autres organes sur la charge ou la décharge
glyeémiques se fait par ’intermédiaire du foie ou des mus-
cles. Les autres organes du systéme hyperglycémiant agis-
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sent soit en mobilisant le glycogéne hépatique oun le
glycogéne musculaire, soit en opposant un obstacle a I’assi-
milation du sucre par les tissus.

Du systéme hypoglycémiant, le paneréas joue le plus
grand role, puisque sa seule absence de [’organisme engen-
dre le diabéte. En effet, la pancréatectomie totale entraine
des troubles du métabolisme non seulement glucidique,
mais aussi lipidique et protidique.

L’insuline peut déterminer de trois maniéres la dé-
charge glyecémique: 1) en intervenant sur les appareils de
réserve hyvdrocarbonée; 2) en favorisant |'utilisation des
glucides par les tissus périphériques; 3) en transformant le
glucose sanguin en d’antres substances comme les lipides
et le suere protéidique.

Il semble que les deux premiéres manieres soient bien
établies expérimentalement, quoiqu’il existe plusieurs opi-
nions contraires pour le premier cas. Li’action de I’insuline
sur le glycogeéne hépatique est loin d’étre connue avee pré-
cision. Selon certains auteurs, 'insuline n’agit pas sur le
glycogeéne du foie; suivant d’autres, elle en abaisserait le
taux; enfin, pour d’autres encore, elle aurait sur le glyco-
géne hépatique un pouvoir de fixation non douteux.

Mais 1’action primordiale de I’insuline se manifeste au
cours de la combustion du glucose, sur un ou plusieurs de
ses corps intermédiaires. Pour le prouver, Cori et Cori
se sont servi du bilan glucidique, en mesurant la totalité
des organes en hydrates de carbone apres ingestion de glu-
cose.

Glucose Glycopexie Glycopexie Glucose
oxydé (foie) (reste du retrouvé
corps)
Grlucose senl 38 16 36 909
Glueose et insuline j 50 4 38 929

Différence . + 12 —12 + 2
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On voit que si, dans les conditions normales, la décharge
glycémique s’effectue surtout par glycopexie, chez 1’animal
insulinisé, an contraire, la glycocombustion réalise le méeca-
nisme essentiel de cette décharge.

Warembourg a trouvé dans le sang des diabétiques, une
augmentation des corps intermédiaires du glucose, augmen-
tation disparaissant aprés injection d’insuline. I.’accord
n’est pas fait pour fixer le point exact on, dans le métabo-
lisme glucidique, cette hormone porte son action indispen-
sable. Agit-elle sur ’acide pyruvique, oun sur 1'acide lac-
tique, ou 1’acétaldéhyde?

Résumé. — 11 faut retenir la complexité du probléme du
diabeéte, de sa physiopathologie. Le diabdte est un syndrome
caractérisé par un trouble du métabolisme glucidique, mais
ce trouble peut étre di soit a I’hypofonctionnement du sys-
teme hypoglycémiant, soit a 1’hyperfonctionnment du sys-
téme hyperglycémiant. L’hyperglyeémie et la glycosurie
s’observent dans les maladies du foie, de la thyroide, de
I’hyphophyse, ainsi que dans les maladies du paneréas.
Certes, I'insuffisance insulinique semble étre la plus fré-
quente.

Avons-nous des tests pour savoir si un individu est diabé-
tique ou non?

Des tests ont été préconisés qui ne donnent pas beau-
coup de résultats. 1° Le dosage de 'insuline dans le sang:
Il n’existe pas de méthodes chimiques pour isoler I’insuline
du sang. Les méthodes biologiques ne sont pas sfires et sont
sujettes a de grandes causes d’erreurs. 2° I.’étude de la gly-
cémie a jeun : celle-ci ne peut nous renseigner sur 1’origine
d’une hyperglycémie; elle ne saurait étre utile que pour
déceler I’hyperinsulinisme.

D’autres tests sont plus recommandables, & savoir:

1° L’épreuve d’hyperglyeémie provoquée. On fait ingé-
rer au malade, le matin & jeun, 50 grammes de glucose dans
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250 grammes d’eau ordinaire. On dose la glycémie avant, et
de demi-heure en demi-heure pendant 3 heures apres 1’in-
gestion.

On constate une hyperglyeémie que 'on peut inserire
sous la forme d'une courbe délimitant une aire susceptible
d’étre mesurée en em? le gramme-heure correspondant a
1 em® Chez le sujet normal, la glyeémie monte a 1 gr. 20,
1.40, 2 gr. au maximum, en une demi-heure a 1 heure, puis
revient a la normale en une ou deux heures. L.’aire d hyper-
glyeémie est de 0.20 & 0.40em®. Chez le diabétique, la glyeé-
mie monte a 2, 3, 4 gr. et davantage, et ne revint a la normale
qu’en 3, 4, 5, 6 heures. I.’aire est de 2 & 7 cm®*.

(fette épreuve d’hyperglycémie provoquée est le test le
plus employé. Elle est en méme temps la plus pratique et
elle permet de révéler un vice de la glyco-régulation. Klle
n’est pas idéale, puisqu’elle ne permet pas de déceler la
cause de ce vice. A date, il n’existe pas d’épreuve plus pra-
tique, qui soit plus sure.

2° KEpreuve d’hypoglyeémie provoquée par 1'insuline
ou épreuve de Sendrail. Clette épreuve, délaissée, est quand
méme intéressante. Il s’agit d’injecter une certaine quan-
tité d’insuline, par exemple 12 unités, a un sujet et d’obser-
ver la ecourbe de la glveémie de demi-heure en demi-heure,
pendant deux heures. lLa courbe du sucre sanguin présente
une ligne descendante dans la premiere demi-heure puis une
ligne ascendante. Chez le diabétique, les lignes descendante
ou d’assimilation, et ascendante ou de restauration, sont
plus longues et s’inserivent dans des temps plus longs.
L’interprétation de cette épreuve est difficile.

3° Epreuve basée sur 1’effet de Staub: elle consiste a
faire absorber aux malades une premiere quantité de 20
grammes de glucose, puis, une heure apres, une deuxieme
quantité de 50 a 100 grammes. Chez le sujet normal, il ne
doit pas survenir d'hyperglveémie apres la deuxieme
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absorption de sucre, tandis que chez les diabétiques, elle se
produit au contraire. Cette épreuve s’adresse a 1'insuffi-
sance insulinique des diabétiques, et semble &tre A premiére
vue la plus rationnelle. La deuxiéme dose de glucose doit
neutraliser I'hypoglycémie, secondaire a la premiére dose
ingérée, déterminée par la décharge insulinique. S’il y a
insuffisance insulinique, la glycémie sera d’autant plus
haute apres la deuxieme dose. Malheureusement, cette mé-
thode fournit des résultats trés inconstants. ;

4° Epreuve de I’indice chromique.résiduel: Polonovski
et Warembourg ont proposé a la clinique un nouveaun test
de I'insuffisance glucolytique: I'oxydation chromique.

Méthode : Le sang, recueilli a la veine, sur une pincée de
fluorure de sodium, est centrifugé. A 5 c.c. de plasma, on
ajoute, selon la méthode de Folin et Wu, 5 c.c. de tungstate
de soude a 10% et 5 c.c. de So*H?* N% et H*0 q. s. p. 25 c.c.
Le plasma déféqué est oxydé par une quantité connue de
Cr*O"K*? en solution sulfurique. Sur 2 c.c. de filtrat on fait
agir pendant un heure, au bain-marie bouillant, une liquenr
sulfochromique N en bichromate et 25% en SO*H*. Le

10
bichromate en excés est déterminé iodométriqument par la
quantité iode mise en liberté dans une solution d’iodure
alcalin. L’iode est dosé par 1’hyposulfite de sodium N en
présence d’empois d’amidon. 10

L’indice chromique total (L.C.T.) est la quantité de
bichromate déci-normal nécessaire a 1’oxydation de 1 em®
de plasma déféqué, dans les conditions expérimentales que
1HOUS Vemnous (-f{" l'('Hllm{f]'.

[L’indice chromique résiduel s’obtient en soustravant
I’indice chromique gluecidique (I.C.G.) de D’indice total.
LT.C.G. est facile a caleuler: au cours du dosage, le glucose

s'oxyde rapidement et intégralement; une molécule de glu-
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cose (180 gr.) exige six moléeules d’oxygene soit 24 équi-
valents d’acide chromique normal. Un gramme de glucose
utilise par suite 24/180 = 2/15 normal ou 1 em® 33 N . D’ou

le chiffre de la glyveémie X 1.33 = 1.C.G. 10
[’T.C.R. et sa valeur clinique dans le diabete. — Le

diabete étant caractérisé essentiellement par un trouble du
métabolisme glucidique, nous comprenons tout 'intérét que
ce nouveau test peut ajouter a 1’étude de son diagnostie, de
son évolution et de son pronostic. Déja quelques travaux ont
en comme objet le dosage du carbone indosé dans le diabete.
Roche trouve constamment une augmentation; Stepp
observe tantot une angmentation, tantot une valeur normale,
tant6t une diminution.

Quant a I'LC.R. plasmatique, nous pouvons faire les
mémes constatations.

Il présente assez régulierement nune augmentation con-
sidérable pouvant atteindre 600 ou 1,2009% du chiftfre nor-
mal. Celui-ci est de 0.30 a 0.50. Dans le diabéte simple, on
constate une légére augmentation des chiffres de I'LLC.R.
Dans le diabete consomptif, I’'LLC.R. est toujours angmenté
d’une facon plus marquée. Il varie, suivant la gravité des
cas, sans qu’il existe toutefois un parallélisme rigoureux
entre la forme clinique et le taux de 1'indosé plasmatique.
Dans deux cas, qui sont des comas diabétiques, il est tres
élevé, dépassant 3 et méme 6. Le taux de la réserve alcaline
indique bien 1'état grave qui a nécessité, pour les sortir du
coma, 3,000 unités d’insuline en douze heures chez le pre-
mier et 1,100 unités chez le deuxiéme. Pour les autres ma-
lades, on notait, malgré une élimination de corps eétoniques
et d'acide B-oxybutyrique plus abondante que dans les deux
premiers cas, des signes cliniques moins accusés et une
réserve alcaline moins basse. Aussi a-t-il falln une dose
d'insuline moins considérable pour équilibrer le métabo-
lisme glucidique de ces sujets.
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1. C. R. et diabete simple

Glyeémie I.C.R. Glycosurie Acide Acide

en gr. parem.® p. 1,000 Acétone diacétiqueoxybutyr.

p. 1,000 en gr.

2.25 0.52 0 0 0 ler malade
2.22 0.81 plus 0 0 2e L
1.46 0.63 plus 0 (0 Je i
1.65 0.72 0 0 0 4e

1.45 0.52 - 0 0 oe &

I. C. R. et diabéete consomptif
S ANG URINES

Gly- 1. C. R. R. A. Glyco- Corps Acide
Noms cémie surie cétoni- B-oxy- Remarques
ques butyr.

1. Mime Sho . .. 834 6.2 6.9 2512 . (0if55 426V conma

2 ) BRI L G R P DR LR 1 plus plus coma

3. Ray ... 413 185 22.2 1.718 142 précoma
4, AU . .0 215 1601194 26 1.621 13.90 8

5. Cal...DH44 145 251 402 0.968 3.59

PRI Ty S v S Ok PR 10.27 4.17

7. MM. Bas ... 3.50 145 468 plus plus plus 0
SN ST s SR S plus  plus plus 0

avant toute injection d’insuline.

J.-R. PEPIN
RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT
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CLASSIFICATION DU DIABETE

Il semble bon, avant de discuter la classification du
diabete, d’accepter a priori ce fait, que toutes les gluco-
suries ne dénotent pas toujours l’existence du diabéte sueré
vrai. En effet, nous servant de 1’observation de Joslin, nous
croyons pouvoir établir immédiatement qu’il existe une
glucosurie rénale, une glucosurie secondaire a des troubles
des glandes vasculaires sanguines autres que le pancréas,
telles que les glucosuries observées au cours du goitre toxi-
que ete. Il existe également une glucosurie consécutive a
des infections, des toxémies, des insuffisances hépatiques,
une glucosurie nerveuse. Lies états correspondant & chaque
glucosurie ont recu différentes dénominations. En Alle-
magne, Falta, Noorden et Umber distinguent du diabéte
vrai, d’une part, le diabete rénal, et d’autre part le diabéte
extra-insulaire. En France, Rathery les nomme « états dia-
bétiques ». Il refuse de les considérer comme des paradia-
bétes ou comme des non-diabétes, exception faite de la glu-
cosurie rénale. Maranon considérerait tous ces états comme
des « états prédiabétiques ». Allen, sous la dénomination de
diabete potentiel, envisage les cas ou ’hyperglyveémie seule
existe sans glucosurie et ou la diéte sans insuline est sans
action. Pour Joslin, le diabéte potentiel se caractérise d’une
part par une glucosurie légere, réduite facilement par une
restriction alimentaire, d’antre part par une glyeémie s’éle-
vant tout au plus a 1 gr. 40, le malade étant & jeun.

Marcel Labbé a étudié 1’aire du triangle d’hyperglycé-
mie provoquée; il obtiendrait :

chez le sujet normal 0.20 a 040
** paradiabétique (.50 a 1.50
¢ diabétique 8

(et auteur préconise done ce test pour classifier les
paradiabétiques. Nous ecroyons utile de faire remarquer
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immédiatement qu’il n’y a pas de diabéte, mais des diabé-
tiques et qu’il n’existe pas, pour le moment, de classifica-
tion satisfaisante. Un diabéte 1éger peut devenir un diabéte
grave chez un méme individu, de méme qu’un diabéte grave
peut évoluer vers un diabéte léger ou moyen (il y a tant
d’éléments qui peuvent influencer 1'éviolution du diabéte).
LL'infection aggrave le diabéte, un traitement mal dirigé
’aggrave également. Cependant, il est possible, dans une
certaine mesure, de classifier les diabétiques. Plusieurs se
sont mis a la tache.

Marcel Labbé divise le diabéte en deux classes: le dia-
béte sans dénutrition azotée, et le diabéte avee dénutrition
azotée., Dans le premier cas, le malade passe du suere dans
les urines aux dépens des glucides seuls. Dans le deuxiéme
cas, 1l existe un trouble du métabolisme azoté; le sucre uri-
naire provient des glucides, des protides et des lipides. Il
existe une azoturie augmentée. C’est le diabéte azoturique.
Cette classification péche pour la méme raison que nous
avons indiquée précédemment, a savoir: le déséquilibre glu-
cidique oun protidique observé chez un diabétique, varie trés
souvent, ce qui rend difficile la constatation de la dénutri-
tion azotée qu’on attribue a un diabétique. En plus, pour
bien établir un diabéte avec dénutrition, il fandrait caleuler
le bilan azoté, ce qui est difficile en pratique.

Fin second lieu, Rathery divise le diabéte en diabéte
simple et diabete consomptif. Le diabete simple est celui
dont le coefficient d’assimilation glucidique, tout en étant
abaissé, puisque c’est le propre méme du syndrome, ne 1’est
pas suffisamment pour qu’on ne puisse fournir an malade
sa ration alimentaire calorique sans provoquer le déséqui-
libre. Le diabéte consomptif, au contraire, est celui dont le
coefficient d’assimilation glucidique, sans étre nul, est a
ce point abaissé, qu’il est impossible de fournir une ration
suffisamment riche en calories sans provoquer un déséqui-
libre.




CLASSIFICATION DU DIABETE 379

En troisiéme lieu, il y a la classification pathogénique
allemande: diabete insulinien et extra-insulinien. Le pre-
mier est influencé par l’'insuline. L’autre est un faux dia-
béte influeneé par d’autres facteurs. Les auteurs suggérent
I’épreuve de 1’hyperglycémie provoquée et 1’épreuve de Sen-
drail pour nous aider a les différencier. Dans 1’épreuve de
I’hyperglycémie, il se produira chez le diabétique extra-
insulinien une phase hypoglycémique aprés deux heures,
phase correspondant a une décharge insulinique.

Les trois classifications que nous venons de mentionner
sont les trois prinecipales émises a date. Nous eroyons pou-
voir ajouter qu’auncune d’elles ne satisfait celui qui a 1’habi-
tude de suivre les diabétiques. Cependant, il est intéressant
de les connaitre; elles nous aident a comprendre jusqu’a un
certain point le traitement du diabéte.

J.-R. PEPIN

RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT

AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

Par suite des variations de la température a ’approche ou au cours
de 'hiver, rhumes et toux sévissent et donnent lieu a des incapacités
partielles et permanentes de travail.

Un des meilleurs procédés de traitement d'une toux rebelle, par
exemple, ainsi qu'un moyen efficace d'en enrayer le processus, consiste
en une application d'Antiphlogistine sur le thorax, dés le début. Chauf-
fée a la température voulue et élatée en une couche épaisse, (14 cm.
environ) il n'y aura pas lieu de renouveler 'application avant 24 heures.

Dans les bronchites, 'influenza, la pleurésie, etc., ’emploi précoce
de I'Antiphlogistine contribuera a améliorer les symptomes et accélérer
la résolution. En outre, il convient de rappeler aux malades la néces-
sité d'aérer convenablement les piéces qui leur sont affectées, — une
chambre surchauffée ou dans laquelle l'air n'est pas renouvelé étant
de nature a aggraver leur état.
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SYMPTOMATOLOGIE

Nous n’insisterons pas sur ce point, car nous croyons
que les médecins le connaissent assez bien. Rappelons que
le début du diabéte est insidieux on brusque. L'un d’entre
nous a recu encore tout derniéerement un diabétique dont
voici 1’histoire: nne jeune homme de 15 ans est en proie
subitement & une peur formidable. Le jeune homme a wvu
tuer par une locomotive trois des cing vaches qu’il con-
dnisait a 1’étable. La crainte de ses pareuts, I’horrible spec-
tacle présenté a ses yeux, 1’ont jeté dans un état de grande
nervosité. Le lendemain de 1’accident, le jeune homme
éprouve une grande soif, en méme temps que la polyurie
s’installe. Le surlendemain, la polydipsie et la polyphagie
s’aggraverent, de méme que son état général. 11 devint asthé-
nique, déshydraté. Quelques jours plus tard, il arrivait a
I’hopital inconscient, présentant tous les symptémes du
coma diabétique.

Le début brusque n’est pas la regle. Il suffit de se
rappeler les gangréneux, surpris a la nouvelle qui leur
apprend la présence du diabéte, ou bien le grand nombre
de gens auxquels les examinateurs des compagnies d’assu-
rance ont révélé la glucosurie. La majeure partie des diabé-
tiques viennent consulter le médecin a cause d’une des
complications de cette maladie: prurit, eczéma, gangrene,
furonculose, cataracte, névrite, amaigrissement.

Rappelons que la polydipsie, la polyphagie et la poly-
urie constituent la triade symptomatique du diabete. Cette
triade n’existe pas toujours; pas méme dans 75% des cas.
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La polyurie et la polydipsie sont plus constantes, de méme
que la diminution des forees.

Comme on le sait, il ne faut pas se fier aux symptomes
pour diagnostiquer le diabete, il faut le rechercher dans le
sang et dans les urines, par I’hyperglycémie et par la glu-
cosurie.

J.-R. PEPIN
RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT




LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

COMPLICATIONS DU DIABETE

I1 conviendrait d’étudier en détails dans ce numéro du
journal, chacune des complications du diabete. Le manque
d’espace nons empéche de mettre ce projet a exéention.
I1 faudrait discuter de la coexistence d’un diabete et d’une
autre maladie, telle la syphilis, la tuberculose, le cancer,
les maladies de la peau, ete. Nous savons que la fréquence
de la tuberculose est plus élevée chez les diabétiques que
chez les non-diabétiques. La réciproque n’est pas vraie, les
tuberculeux ne développent pas plus souvent le diabéte que
les non-tuberculeux. Tous les diabétologues admettent la
grande prédisposition des diabétiques a la tuberculose, pré-
disposition due a ce qu'un diabétique mal soigné, mal équi-
libré du point de vue alimentaire, dn point de vue humoral,
est plus sensible au micerobe tuberculeux, comme Long 1’a
démontré au cours de ses expériences sur la réaction du
bacille de Koch vis-a-vis de 1’azote des acides aminés et
du glveérol, deux corps excessivement abondants dans le
sang des diabétiques.

Nous nous limiterons a deux catégories de complica-
tions, les plus importantes d’ailleurs; les complications
nerveuses et les complications vaseulaires; parmi celles-ci
en particulier, les gangreénes.

A. — Les Complications Nerveuses.

Les auteurs francais ont déerit plusieurs syndromes
neurologiques résultant du diabete. Ils ont signalé des com-
plications nerveuses centrales, en prenant bien soin de ne
pas mettre sur le compte du diabete des lésions dépendantes
de tumeurs, d’artérites, d’artériosclérose. l.’épilepsie dia-
bétique a fait 1’objet de plusieurs travaux. P. Brousset
vient d’en rapporter un cas favorablement influencé par
I’msuline. Par contre, Joslin rejette 1’idée d’une épilepsie
secondaire a un diabete.
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Plusieurs auteurs ont publié des observations d’hémi-
plégies, de paraplégies diabétiques. Il est certain que nom-
bre d’entre-elles n’ont rien a voir avee le diabéte. Il ne faut
accepter qu’avec une extréme réserve 1’'idée de lésions ner-
veuses centrales dues a un diabéte. Elles ne relevent, le plus
souvent, que d'une fagon indirecte de celui-ei

Les lésions du systéme nerveux périphériques sont de
beaucoup plus fréquentes: troubles moteurs, troubles sen-
sitifs ou troubles sensoriels.

Lies troubles moteurs consistent en paralyvsie. La loca-
lisation de ces paralysies varie a 1’extréme; tous les terri-
toires nerveux peuvent étre atteints; tantot un seul nerf
est touché — moteur oculaire, facial, radial — tantot la
paralysie affecte un groupe de muscles, le plus souvent cenx
des membres inférieurs. Dans ces cas, I'installation de la
paralysie se fait d'une maniére plutdot progressive. C(es
paralysies sont flasques, avec réflexes tendineux abolis. Si
on ajoute les troubles sensitifs quasi-constants, on observe
la «classique polyvnévrite sensitivomotrice d’origine diabé-
tigue ». Cette polynévrite survient chez les diabétiques Agés.
Elle réagit bien an traitement du diabéte, surtout si on a
soin d’employver en méme temps, la thiamine, ou vitamine B,

Cette polynévrite diabétique se caractérise par 1’abo-
lition des réflexes tendineux, par ’atrophie museculaire, par
la douleur au nivean du membre intéressé. Sur 120 cas,
Jordan 1’a observée aux jambes chez 81 cas, et aux bras,
chez 8 cas. Ces auteur rapporte 7 cas de paralysie vésicale.
(Chez tous ces malades, le diabéte évoluait depuis plusieurs
années; son traitement améliorait sensiblement, sans le
guérir, le syndrome nerveux.

La névrite optique retro-bulbaire et la rétinite forment
les éléments sensoriels de ces syndromes neurologiques
purement diabétiques. La névrite retro-bulbaire diabétique
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présente, quant a sa symptomatologie, une ressemblance
marquée avec les névrites toxiques principalement avee la
névrite alcoolique. Cette névrite survient chez des diabé-
tiques jeunes; l’insuline la guérit. Plusieurs exemples ont
été fournis dans la littérature, entr’autres dans la theése de
Monsienr Dumas, en 1933.

La rétinite diabétique est non moins classique. lL’exa-
men du fond de 1’oeil révele des 1ésions étrangement analo-
gues a celles de la rétinite brightique.

Parmi les antres complications nerveuses, il faut signa-
ler le mal perforant. Cette affection se caractérise par une
uleération indolore, atone, de la plante du pied, envahissant
les tissus en profondeur, sans tendance a la guérison. L. ori-
gine nerveuse du mal perforant est aujourd’hui a peu pres
couramment admise. La syringomyélie, le tabes, et le dia-
béte sont les trois principales maladies an cours desquelles
on observe le mal perforant. L.e mal perforant diabétique
n’est pas rare. Il frappe les diabétiques jeunes, et surtout
les hommes. Il possede certains caracteres, sur lesquels
Rathery insiste, & savoir: 1. guérison fréquente, si on laisse
le malade au repos pendant longtemps et si on traite le
diabete convenablement: Il faut beancoup de temps et de
patience et on doit prévoir la réeidive. 2. association a des
troubles entanés. 3. lésions osseuses concomitantes. 4. sidge
variable a la face plantaire: On peut le constater sur tous
les orteils.

Faut-il intervenir en présence d’un mal perforant avee
lésions osseuses? Nous croyons préférable de laisser le
malade an lit, et de Iui précher la patience plutét que de
prendre le risque d’une intervention chirurgicale.

En résumé ; les complications nerveuses du diabéte cons-
titnent un chapitre intéressant qu’il faudrait étudier plus
longuement. Klles sont de trois ordres: d’ordre moteur,
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sensoniel, et trophique. Elles sont curables par un traite-
ment adéquat, qui s’indentifie avee celui du diabete.

B. — Complications vasculaires.

L’emploi de I’insuline a permis a nombre de diabétiques
de se maintenir en bonne santé jusqu’a un age avancé, lais-
sant ainsi le temps aux lésions dégénératives de s’installer
peu a peu au niveau du systéme cardio-vasculaire. Ces

AVANT TRAITEMENT

Mal perforant avec infection chez un diabétique.

lésions, on les constate non seulement an niveau des mem-
bres, mais aussi sur tout le trajet vasculaire. Beaucoup de
malades diabétigues développent soit un thrombose coro-
narienne, soit une thrombose cérébrale, soit une thrombose




386 LE JOURNAL DE I’HOTEL-DIEU

des membres. Il semble que ces accidents surviennent plus
fréquemment chez le diabétique que chez tout autre per-
sonne. Hletecher mentionne un pourcentage de 9% pour
les gangrenes, de 15% pour ’'accident coronarien, de 14%
pour 1’accident cérébral. (Canadian Medical Association
Journal, déc. 1939). Ces malades succombent entre 61 ans
et 68 ans. La gangréne constitue done ’'une des principales
causes de mort chez le diabétique : dans un service organisé,
il ne se passe pas de jour ou il n’y a pas sous traitement
deux ou trois gangréneux.

D ’aprés les statistiques et d’apreés nos constatations
personnelles, nous observons qu’il existe un pronostic tout
différent pour les diabétiques traités a 1’hopital et pour cenx
traités ailleurs. Par exemple, nous pouvons établir que la
plupart des gangréneux n’ont jamais 6té admis dans un
hépital, auparavant, ou n’ont jamais suivi un dispensaire.
Ce qui nous permet de conclure que la négligence et 1’igno-
rance constituent les principaux facteurs des amputations;
la négligence des malades vis-a-vis du traitement insulinique
ou diététique, et 1'ignorance soit des médecins, soit des mala-
des. Voila deux motifs pour stimuler une campagne d’édu-
cation aupres des médecins et aupres du public. Nous avons
en mémoire 1’histoire de trois malades traités récemment
dans le service des maladies de la nutrition; deux sont
encore hospitalisés et le troisieme est mort apres opération.
LLes trois ont subi 'amputation. L.’un, se sachant diabétique
depuis 10 ans, n’avait jamais consulté de médecin. Le deux-
itme suivi il v a quelques années, par un médecin, a laissé
tout traitement de ¢6té. Le troisiéme, moribond a son entrée
a ’hopital, avait recu un traitement insuffisant, indigne de
notre époque.

Quant a ce qui a trait aux aceidents coronariens ou céré-
braux, il semble qu’ils ne sont pas rares, méme chez les
diabétiques bien suivis et bien traités. On les observe chez
les gens agés. S’ils arrivent aux sujets jeunes, e'est qu’il




COMPLICATIONS DU DIABETE 387

existe une histoire de glucosurie non traitée précédant 1'ac-
cident vasculaire.

A quot attribuer ces modifications vasculaires? (‘e pro-
bleme pathogénique est encore bien obseur. Il est bien diffi-
cile de déterminer la part joué par le diabete dans 1’éelosion
de la dégénérescence. Le diabéte joue-t-il le role primordial

AU COURS DU TRAITEMENT

ou aggrave-t-il seulement les lésions? Chez les gens d’un
certain age il existe presque toujours des lésions dégénéra-
tives vasculaires, lLes lésions vasculaires des diabétiques
n'offrent pas de caractére spéeiaux.

Depuis quelques années, on a attribué aux lipides de la
diéte un role noeif, favorisant les lésions athéromateuses.
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A. Fletcher s’éleve contre une telle hypothése. En effet,
I’expérimentation chez les animaux soumis a une diéte
riche en lipides n’a pas apporté de preuves convaincantes.
Chez 1’homme la diete riche en lipides n’influence pas le
cholestérol sanguin. Il n’existe pas de parallélisme entre la
teneur du sang en cholestérol et les lésions vasculaires. 11 est
done difficile de mettre sur le compte des lipides alimentaires
les lésions athéromatense. Pour le moment on ne trouve pas
de solution satisfaisante a ce probleme. Cependant, il y a des
précautions a prendre pour prévenir la gangreéne : Nous nous
permettons d’en signaler les principales: 1°Maintenir les
malades aglycosurique. 2° Eviter 1’alcool, le tabac, les gran-
des inquiétudes, la grande fatigue. 3° Eviter toute infection
aux pieds. Prendre un soin particulier pour guérir un cor,
ou une brilure, ou une cicatrice, :

C. — Infection et diabéte.

Ce que nous venons d’éerire sur les gangrenés, s’appli-
que aux infectés. Il est un fait bien observé depuis long-
temps, et par le médecin, et par le profane, qu'un diabétique
guérit mal d’une plaie, d’un furoncle, d’un anthrax, d’une
intervention chirurgicale, & moins que le diabéte n’aie re¢n
un traitement adéquat. Au cours de tous les genres d’infec-
tion, le diabéte demande un traitement particulier et, vice-
versa, une infection, développée en milien diabétique exige
également de fortes doses d'insuline, car il existe a ce mo-
ment une insulino-résistance partielle.

En effet, tous les auteurs s’accordent a trouver cette
insulino-résistance, de méme qu’ils trouvent une tolérance
diminuée vis-a-vis des hydrates de carbone au cours des
certaines infections chez des non-diabétiques. La courbe de
I’hyperglycémie n’est-elle pas modifiée lors d’nmne amyg-
dalite aigué, ou d’une appendicite aigué? A quoil est di de
phénomeéne? On a soulevé quelques hypothéses. La premiére
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inerimine la fonetion endocrine du paneréas; il y aurait
une hypoproduction d’insuline. La deuxiéme implique une
hyperséerétion adrénalinique on thyroidienne, ¢’est-a-dire
une secrétion exagérée de glandes hyperglycémiantes. La
troisieme suppose la destruection de 'insuline dans 1’orga-
nisme par des toxines. La quatriéme celle de Fetzer, impli-
que nne déficience hépatique: le foie n’emmagasinerait pas
a sa pleine capacité le glycogene,

Pour I'une ou l’autre raison, le diabétique infecté est
un malade gravement atteint, qui résiste au traitement
insulinique ordinaire. Il faut done administrer de fortes
doses d’insuline, en particulier au cours d’'un anthrax. Com-
ment doit-on agir? Tout d’abord, il faut rechercher 1’exis-
tence du diabéte, par le dosage du sucre dans le sang et
dans les urines. Une fois ces éprenves faites — dans tous les
cas d’anthrax,; les analyses sont demandées d’'urgence — le
malade est soumis immédiatement au traitement chirur-
gical. Avant 'opération, on injecte une dose d’insuline qui
rarie de 20 a 50 unités d’insuline selon le degré d’acidose
que révelent les urines. Une glycémie, faite deux heures
apres ’opération, nous dicte la conduite a suivre pour les
heures suivantes. Le chirurgien s’appliquera a faire une
large inecision dans la lésion et, si possible, a enlever tous
les tissus néerosés, condition indispensable & une guérison
rapide et certaine.

I1 est évident qu'un anthrax au début ne mérite pas un
traitement aussi radical et aussi urgent; seul le traitement
anti-diabétique est urgent. On essaiera de limiter la lésion,
tout comme s’il s’agissait d’un furonecle. Certainsg préco-
nisent la radiothérapie.

D. — Diabéte et intervention chirurgicale.

Nous prendrons comme type d’intervention 1’ampu-
tation d'un membre gangrené.
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Lorsque I’'infection progresse, que la température oscille
et que la glyvcosurie et |’acétonurie augmentent, malgré
I’insulinothérapie, il faut procéder a 1’amputation.

L’opération doit se faire en tissu sain et bien vascula-
risé, sinon les suites opératoires s’avérent souvent désas-
trenses. Les doses d’insuline varient suivant les cas. En
général, nous preserivons le 1/3 de la dose totale quoti-
dienne, a administrer immédiatement avant 1’anesthésie.
La glycémie sera dosée au retour de la salle d’opération
et au cours de 'aprés-midi et de la soirée, atin de prévenir
I’hyperglyeémie par des injections suffisantes d’insuline.

[1 est recommandé de donner, pendant la premiére jour
née, du sérum glucosé physiologique, en injection intra-
veineuse; les doses d’insuline seront administrées propor
tionnellement & la quantité de sérum absorbée; on doit cal-
culer qu’une unité d’insuline brilera en movenne 1 gramme
et demi de glucose. Les jours suivants, le régime sera
repris progressivement.

J-R. PEPIN
RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT
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COMA DIABETIQUE

[Le coma diabétique se présente au point de vue clinique
avee un ensemble de signes qui laissent rarement place au
doute.

Voiei 1’histoire d'un malade du service. Suivi depuis
longtemps pour diabéte, ce malade avait recu continuelle-
ment de I’insuline, et suivi un régime convenable. Depuis
un an, cependant, 1l a cessé de fréquenter la clinique externe.
[1 a laissé peu a peu son régime puis finalement, il a mis
de ¢6té son traitement insulinique, lorsqu’un jour, il a une
violente contrariété. Le lendemain, il éprouve des douleurs
épigastriques accompagnées de vomissements abondants.
Les douleurs persistent et les vomissements sont incessants
pendant 24 a 48 heures. Le malade est transporté a
I’hopital dans un état comateux complet. 11 repose inerte
dans son lit. La respiration est bruyante et caractéristique
de 1’« air hunger ». Une profonde inspiration séparée, par
un repos, d'une profonde expiration et enfin une autre
pause. Les deux pauses, l'inspiration et 1’expiration, sont
d’éeale durde.

[L’haleine est celle des acétonémiques; on la compare
a celle du chloroforme ou de la pomme reinette.

Le pouls est rapide, la pression est normale. I.’examen
du systéme nerveux ne révele ni contracture, ni paralysie,
ni convulsions, ni Babinski . Les rotuliens sont abolis; les
pupilles réagissent normalement. lLies globes oculaires sont
mous. (est ’hypotonie des globes oculaires, symptome
presque toujours présent dans le coma diabétique et qui
est dit a la déshydratation du malade.

La respiration de Kussmaul, 1’haleine caractéristique,
I’absence de convulsions, de paralysies, I’hvpotonie des
globes oculaires résument les caractéres cliniques de ce
coma.
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Les urines renferment 40 a 50 grammes de sucre, avee
de I’acétone, de I’acide diacétique, de 1’acide b-oxybutyrique.
La glycémie est de 7 grammes.

Notre malade est immédiatement soumis au traite-
ment qui le réveille en un espace de temps trés court.

Il faut remarquer les circonstances qui ont provoqué
le coma : d’une part, la cessation du traitement insulinique,
d’autre part, les émotions et les contrariétés violentes qu’il
a éprouvées.

Traitement ; — le traitement du coma diabétique est
le triomphe de l’insuline. Avant elle, le coma diabétique
était a peu pres mortel. Aujourd’hui, la plupart des comas
diabétiques guérissent a condition qu’ils soient traités a
temps et assez ¢énergiquement. I.’insuline exerce déja une
action préventive. Un diabétique bien traité ne doit pas
tomber dans le coma. Que le malade soit dans le coma ou
a la veille du coma, le traitement est le méme ; il faut agir
vite, fort et bien.

In présence d'un coma diabétique grave, nous pres-
erivons d’emblée 100 unités d’insuline protamine-zine en
injection sous-cutanée, puis 100 unités d’insuline ordinaire
en injection intra-veineuse. Nous continuons les injections
d’insuline ordinaire a raison de 20 unités a toutes les demi-
heures. Dés qu’une amélioration se manifeste (reprise de
conscience, diminution de la dyspnée, renforcement du
pouls, baisse sensible de la glyeémie ete.) ce qui se produit
en général au bout de 2 a 4 heures, les injections sont un peu
espacées et faites & raison de 20 unités par heures. Quand
les réactions urinaires d’acidose sont prétes a disparaitre
quand la réserve alcaline est remontée au-dessus de 40
volumes de co®, ce qui se produit au bout de 12 a 18
heures en général, les injections sont encore espacées
et pratiquées a raison de 20 unités toutes les deux heures.
Dans les cas heureux, aprés 24 heures, le malade est com-
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plétement guéri du coma, la glucosurie est nulle, et 1’acidose
a disparu; il faut continuer quand méme 1’insuline, a inter-
valles réguliers et a doses progressivement décroissantes.
Lors des premieres injections, il n’y a pas a se préoccuper
de 1’hypoglyecémie possible, mais au bout de quelques
heures, lorsque la glyveémie se rapproche de la normale, ces
aceidents sont a craindre. Pour les éviter, on fait ingérer
au malade des jus de fruits ou méme, dés que 'appétit se
réveille, des potages aux farines et aux pates, du bouillon
de légumes, des pommes de terre. On donne une dose d’'hy-
drates de carbone équivalente a la dose d’insuline employée
et ainsi on est certain de ne pas provoquer d’hypoglycémie.
I1 faut toujours avoir sous la main une solution stérilisée
de glucose a 5% que 1’on injecterait dans les veines ou sous
la peau, au cas ou le sujet sorti du coma diabétique tombe-
rait dans le coma hypoglycémique.

[L’action de 1'insuline sera aidée par les moyens géné-
raux qui visent a sountenir les forces du malade, Il faut
maintenir la diurese, hydrater le malade par du sérum phy-
siologique. Nous ajoutons dans les cas treés graves, de
I’extrait cortical des surrénales qui se charge de fixer le
sodium dang D’organisme. Des injections de spartéine ou
de caféine doivent étre employées. Un état de collapsus
cardiaque se surajoute en effet a 1’état de coma, et parfois
méme dans certaines formes cliniques, le collapsus prédo-
mine sur 1’acidose. Joslin insiste sur 1’utilité des lavages
d’estomac.

Au cours d’un coma grave, il faudra toujours injecter
du sérum physiologique par la voie intra-veineuse. La
pression artérielle remontera; le chlorure de sodinm main-
tiendra 1’équilibre hydrique des tissus.

J.-R. PEPIN

RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT
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Giénéralités. — Le diabete pose un probléeme dont la
solution appartient a la diététique pure.

Le régime alimentaire d’un diabétique, tout comme
celui d’'un sujet normal, doit étre équilibré, ¢’est-a-dire con-
tenir, en proportions convenables, tous les éléments essen-
tiels d’une ration normale: glucides, protides, lipides, eau,
vitamines, sels minéraux.

Rappelons quelques points de repére pratiques pour
établir le bilan nutritif d’un sujet normal. L’alimentation
doit apporter a I’homme normal, avant le poids idéal de sa
taille, une ration calorique suffisante. Voici, aprés Rubner,
Atwater et Gauthier, les chiffres généralement admis:

Dépenses de 1’adulte :

Par kilogramme de poids

Au repos complet 25 calories
Au travail léger 35
Aun travail moyen 40
Au travail fort 45
Au travail intense 50

Si le poids d’un malade ne eorrespond pas au poids
« idéal », le régime alimentaire imposé devra en tenir compte
dans le sens d'une angmentation ou d’une diminution des
calories.

Dans 1’alimentation normale, les protides représentent
12 & 15% des calories, les glucides 50 a 60% et les lipides
28 &4 40%. 11 est évident que des conditions particulieres,
dge, climat, maladie, peuvent faire varier ces chiffres, qui
ne pretendent qu’a des moyennes. On se rappellera qu’en
pratique courante, on caleule qu'un gramme de protides
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ou de glucides fournit 4 calories et qu’un gramme de lipides
en fournit 9.

A. Gauthier fixe a la ration journaliére d’un adulte
normal, un rendement de 2622 calories, fournies aux dépens
de:

Protéines 107 grammes
Hydrates de carbone 407 grammes
Giraisses 67 grammes

Le diabétique, méme sans dénutrition, ne saurait tolérer
pareille ration, a cause de 1’abaissement de son coefficient
d’ntilisation hydrocarbonée. Il existe, en effet, pour chacun
de ces malades, un certain chiffre de glucides que 1’'on ne
saurait dépasser sans voir apparaitre la glucosurie.

D’ailleurs, des expériences nombreuses ont démontré
le bien-fondé des dietes globalement réduites chez le dia-
bétique; ces régimes abaissent le taux du métabolisme basal,
ce qui, on le sait, permet une meilleure utilisation des
hydrates de carbone; le métabolisme général est a son tour
redressé et ’amélioration se montre rapide et durable. La
valence calorique du régime chez le diabétique doit étre
inférieure d’au moins 10% a celle d’un sujet normal.

Importance du régime calculé. — 11 est illusoire de
traiter un diabétique sans s’astreindre a lui donner une
diéte caleulée. La méthode qui consiste a donner une liste
des aliments permis et défendus est non seulement périmée
mais condamnable, parce qu’elle laisse le malade sous 1’im-
pression d’une fausse sécurité et ’expose aux aceidents du
diabéte tout comme s'il n’était pas traité. Un régime calculé,
¢’est souvent le cauchemar du médecin, et pourtant il n’est
pas si difficile de le composer d'une facon convenable.

Il n’est pas nécessaire de connaitre par coeur la teneur
en glucides, protides, lipides, de tous les aliments, de toutes
les variétés de viandes ou de légumes; d’ailleurs, tous les
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manuels de diététique fournissent des tables qui renferment
ces chiffres. Il suffit de se rappeler les principaux consti-
tuants d’un repas, pain, viande, pommes de terre, beurre,
lait, légumes, oeufs, et de rechercher leur teneur en sucre,
graisse et albumine pour composer rapidement un régime
convenable. (Il est a conseiller de connaitre par coeur les
compositions approximatives de ces aliments de base.) Il
suffit d’ajouter a ces aliments de base, les aliments acces-
soires en quantité suffisante pour remplir la valeur calo-
rique recherchée.

Il ne faut pas ergoter a un gramme pres car, comme le
dit Joslin, le patient découragé pourra abandonner sa pesée
et faire des erreurs d’onces.

Lia solution idéale pour un diabétique est de posséder
une balance et de peser ses aliments. Cependant, dans les
cas ou il faut se contenter d’une solution approchée, il faut
apprendre au diabétique a se servir des récipients usuels
pour mesurer ses aliments et lul enseigner certaines équi-
valences.

Nous donnerons, a la fin de ce chapitre, aprés les tables
indiquant la composition des principaux aliments, une liste
des équivalences et des mesures usuelles. Nous donnerons
également la composition de quelques menus types.

Evolution dans les méthodes de traitement. — Avant
1’ére insulinique, une formule simpliste satisfaisait toutes
les exigences. On prescrivait les hydrates de carbone dans
la mesure compatible avee I’aglucosurie et 1’'on complétait
la diéte au point de vue calorique aux dépens des albumines
et des graisses: on comptait dans une certaine mesure sur
1’adaptation de 1'organisme aux lois de 1'isodynamie et de
I'isoglycistie. Par exemple, chez un sujet diabétique a tolé-
rance hydro-carbonée connue, mettons 80 gr., dont le poids
corporel idéal aurait été de 140 lbs, on aurait preserit: P. 70
H. C. 80, G. 178. Ces types de régimes satisfaisaient bien
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aux lois de ’apport calorique mais, en plus de faire courir
le risque d’acidose, ils maintenaient élevé le taux de la cho-
lestérinémie, compromettant ainsi 1’évolution normale du
traitement.

Plus tard, on établit des équations qui pourvoyaient a
la protection du sujet contre les risques d’acidose. Volei
I'une de ces formules applicable aux corps gras:

»

G (exprimé en grammes) = 2 H.('. + |

)

En d’autres termes, la ration lipidique ne devait pas
dépasser deux fols la somme des hvdrates de carbone plus
la moitié des albumines. Ces quotients par trop mathéma-
tiques ne tenaient pas compte des réactions biologiques.

Lia thérapeutique msulinique n'a pas apporté une solu-
tion parfaite aux problémes du diabétique; elle nécessite en
effet le maintien de la diéte et exige du malade un régime
plus sévere. Par bonheur, les rigueurs de cette diseipline
s’adoucissent singuliérement a la faveur de diétes plus
variées et plus abondantes en principes hydro-carbonés,

Facon de procéder. — Notre facon de procéder est celle
de Chabanier, qui preserit an malade 0 gr. 50 d’albumine
par livre de poids et une ration fixe d’hydrates de carbone
et de graisses, soit 100 grammes pour ceux-la et 80 grammes
de celles-ci. Le malade suit ce régime durant quatre jours;
du 3e au 4e jour, on préleve les urines des 24 heures et 1’on
fait le dosage de la glycosurie.

Supposons que la concentration du sucre urinaire soit
de 45 gr. au litre et que la diurese totale s’éléve a 1250 c.c.,
la glycosurie des 24 heures sera de 56 gr. 25. Il ne restera
plus qu’a rechercher la valence hydro-carbonée du régime
pour établir la tolérance du malade considéré. Cette valence,
on le sait, se compose de la somme des hvdrates de carbones
préformés et de ceux qui proviennent du clivage des molé-
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cules protéiques et lipidiques. Si ’on se souvient que 58%
des albumines et 10% des graisses se transforment en
hydrates de carbone, la valence du régime, dans 1’exemple
apporté d’un homme de 140 lbs, pourra s’exprimer par la
formule suivante :

V=H.C. + (P X 0.58) + (G X 0.10)
ou en remplacant par des chiffres

V =100 + (70 X 0.58) + (80 X 0.10) = 148.60
(Voir menu no 1)

MENU D'UN DIABETIQUE

No 1
Protides: 70 Glueides : 100 Lipides: 80
Protides Glucides Lipides
80 g: P g e R S R s 41.6 1.0
L LU T i e Ol R S RS T IRy 29.7
HO0. P4 dlamf et sirn . ol el ol see s b lsel sy 24.0 20.0
120 ‘¢ viande maigre (pesée cuite) 27.6 ... 18.0
DoanEal il e e e O S 12.0
300 gr. légumes 5% (ou équivalence) 4.5 9.0
70 *“ pruneaux (ou équivalence).. 6 13.3
125 ‘“ orange (ou équivalence) .. ....... 12.5
69.9 100.4 80.7
DEJEUNER DINER SOUPER
70 gr. pruneaux 60 gr. viande maigre (Comme
2 oeuf's 150 ¢ légumes 5% au diner
40 gr. pain 20 ‘¢ pain moins
15 ¢ beurre 10 ‘¢ beurre le fruit.
200 ¢ lait 150 ot

125 ‘¢ orange
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A ce temps de l’expérience, on peut dire que la glyco-
surie est devenue détale et que la tolérance est bien de
148.60 56.25, soit 92.35 grammes de H.C. On procede
ensuite lentement et progressivement a I'angmentation du
régime jusqu’a ce que l’on ait atteint la ration d’entretien.

I1 semblerait pourtant que le procédé idéal dit tendre
a 1’obtention de l'aglycosurie avant toute addition a la
ration; Joslin favorise cette conception: il réduit chacun
des éléments de la diete au moyen de coupes successives,
de 3 jours en 3 jours, jusqu’a la disparition de la glycosurie
et un controle assez rigoureux de la glyeémie. Théorique-
ment avantageux, ce proeédé demande cependant une phase
d’observation prolongée et entraine parfols un amaigris-
sement notable et une grande diminution des forces.

Durant toute cette phase, on fait ingérer au patient des
liquides en abondance: bouillons de légumes, eau pure, ete.,
pour maintenir ou redresser, s’il y a lieu, I’équilibre hydri-
que de ’organisme.

Afin d’écourter la période d’hospitalisation, deés que
nous avons déterminé la tolérance d’un patient, nous pro-
cédons a ’augmentation de la diete, aux dépens d’additions
successives de 4 jours en 4 jours.

Si I'on revient a ’exemple proposé du sujet qui rece-
vait P. 70, H.C.. 100, G. 80, et dont la tolérance s’élevait i
92 gr. 35, on commence aussitot 1'insulino-thérapie. Dés le
début du traitement insulinique, la diéte subit une premiere
modification: les lipides sont réduits a 40 grammes.

La valence de ce régime est alors de
100 + (70 X 0.58) + (40 X 0.10), soit 144.60
(Voir menu no 2

On calcule la dose initiale d’insuline, en se basant sur
une combustion théorique de 2 grammes de H.C. par unité
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d’insuline. La tolérance personnelle du malade considéré,
soit 92 gr 35, soustraite de la valence hydro-carbonée du
dernier régime nous donne le nombre de grammes d’hy-
drates de carbone dont il faut assurer 1’oxydation par 1’in-
suline, soit 144.60 — 92.35 = 52.25.

Le malade recevra donc 26 unités d’insuline, en une
dose, soit 26 unités avant le petit déjeuner, si la glycémie
matutinale est élevée; en deux doses, soit 15 unités le matin
et 11 le soir, si le taux du sucre sanguin ne dépasse pas
1 gr. 80 le matin.

De 3 jours en 3 jours, on augmente la diete de 25 gr.
d’hydrates de carbone et de 5 gr. de graisses, sans que,
cependant, ces derniéres ne dépassent jamais, comme som-
me, 65 grammes. C’est done dire, qu’apres la Se addition
conjuguée des hydrates de carbone et des graisses, seuls,
cenx-la sont angmentés par tranches de 25 grammes, jusqu’a
I’obtention de la ration d’équilibre. Pour en arriver a ce
régime d’entretien, il faut parfois atteindre et méme dépas-
ser 300 grammes d’hydrate de carbone. I.’expérience a dé-
montré que les dietes riches en glucides, telles que propo-
sées par Geyelin et Samsum, ne nécessitaient guére des
doses plus élevées d’insuline que les dietes riches en graisse
et modérément fournies en hydrates de earbone; il semble,
en effet, que des rations progressivement croissantes en
glucides aient tendance a augmenter 1’aptitude de 1'orga-
nisme a comburer le glucose, qui représenterait le stimulus
méme de cette oxvdation.

De plus, le diabétique accepte plus volontiers ces dietes
voisines des diétes normales et les écarts de régime devien-
nent moins nombreux et moing graves, Par ailleurs, dans la
plupart des circonstances, les dietes panvres en protides et
en graisses et riches en hydrates de carbone permettent plus
facilement une réduection calorique de 10 & 15% et donnent
a la longue les résultats les meilleurs.
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Au moment de son départ, soit 47 jours apres son
admission, le malade qui illustre notre facon de procéder
avait la diéte suivante:

MENU D’UN DIABETIQUE

No 2
Protides: 70 Glueides: 100 Lipides: 40
Protides Glucides Lipides
BiomSnanhils Lo il e e S 41.6 1.0
SO ESla T Garemartts SR T L e ) 15.0 3.0
160 ‘“ viande maigre (pesée cuite) 36.8 24.0
roBIhED e R s e e SR O 12.0
200 gr. légumes 10% (ou équival.) .. 3.0 12.0
100 ‘“ orange e T JOMA: s
100 ¢ pommes g ki il
100 ‘¢ fraises A .. 1.0 [sios SRR b
69.1  100.0 40.0
DEJEUNER DINER SOUPER
100 gr. orange 80 gr. viande 80 gr. viande
maigre maigre
2 oeufs 100 ¢¢ légumes 100 ¢ légumes
109 109
40 gr. pain 20 “¢ pain 20 ‘¢ pain
200 ¢ lait éerémé 50 ¢ lait SO ln
100 “¢ fraises 100 ¢ pomme
Protides: 70 gr.  Glyeides: 304 gr. Lipides: 65 gr.
(Voir menu no 3)

Sa glveémie a jeun marquait 1 gr. 32 et celle de 4 heures p.m.
1 gr. 18; il recevait une seule injection d’insuline de 38
unités, 20 minutes avant son petit déjeuner; il était agly-
cosurique depuis onze jours et avait repris 17 livres de
poids; son état général semblait excellent.
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Cette facon de procéder est d’une réalisation facile a
I’hdpital. Pour le praticien, qui souvent est débordé ou qui
doit traiter des patients aux revenus plus que modestes, il
taut parfois procéder plus rapidement et essaver d’équili-

MENU D’UN DIABETIQUE

No 3
Protides: 70 Glucides: 304 Lipides: 65
Protides Glucides Lipides
- TR llen o7 1 Lo e e S R B ] [ 72.8 1.8
26 ¢ henrre L AN R Y 3 21.2
OO ARt A e S R ST 24.0 20.0
65 ‘¢ viande maigre (pesée cuite) 14.9 9.7
2 ioeufsr il on 0 IS TRl i el g s N () 12.0
300 gr. légumes 10% (ou équival.).. 4.5 18.0
200 ‘¢ pommes de terre ‘¢ v 38 400 R
30 ¢ mpailletteside mais .. .. .. 20 24.0
200 ‘“ banane (ou équivalence).. 2.0 42.0
225 ‘¢ pamplemousse ‘¢ G = 0.7 S
100 ¢ pruneaux u 2, =] IR R e
200 ‘¢ pomme & et 28.0
150 ‘¢ poire 3 R 21.0
70.5 304.5 64.7
DEJEUNER DINER SOUPER
225 gr. pample- 65 gr. viande 2 oeufs
mousse maigre 100 gr. pomme de
100 ¢“ pruneaux 100 *‘ pomme de terre
30 ‘¢ paillette terre 150 ¢ légumes
de mais 150 ““ légumes 10%
60 ¢¢ pain 10% 200 ‘¢ pomme
15 ‘¢ beurre 200 ¢¢ banane 40 ““ pain
200 ¢ lait 150 ¢ poire 10 ‘¢ pain
40 ‘¢ pain 10 ‘¢ beurre

1500¢c daif 150 ¢¢ lait
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brer le régime en quelques jours. Aussi, y a-t-il parfois
intérét a instituer d’emblée un régime alimentaire d’une
valeur ealorique voisine de celle du régime final.

Ainsi, 1l peut étre utile de commencer par une diéte
comprenant par exemple 70 grammes de protides, 200 gram-
mes de glucides et 80 grammes de graisses. Si la glycosurie
persiste apres quelques jours, on peut commencer prudem-
ment par des doses d’insuline variables avec I'importance
de la glycosurie, mais inférieures a la dose totale que 1’on
prévoit étre nécessaire; on accroitra la valeur de ces doses
et leur nombre, sucessivement, par exemple de 5 unités par
deux jours jusqu’a disparition de la glycosurie. Ce régime
qui renferme une valeur de 1800 calories (70 lipides X 4)

(200 glucides X 4) + (80 graisses X 9) = (1800) est
déja suffisant pour un homme de 140 livres au repos. Il
suffira d’ajouter un supplément calorique suivant le tra-
vail du patient, par additions successives d’aliments conve-
nables.

Hr’mm‘qmw — Les chiffres qui ont été donnés jusqu’ici
ne s’ 11)}111(1110111 qu’aux adultes. Il est évident par exemple
que si un gramme de protides par kilogramme de poids
suffit & un diabétique de 40 ans, il ne saurait en étre de
méme pour un enfant dont la ration protidique doit assurer
non seulement 1’entretien, mais encore la croissance. Ainsi,
il peut étre nécessaire de donner jusqu’a trois grammes
d’albumine par kilogramme de poids. 1l ne s’agit la, en.
somme, que de |'application de ce grand principe médical :
« Il ne faut pas soigner des maladies mais des malades ».

ia plus grande partie de ce chapitre et les tables qui vont suivre
r(’qul\ctivur es, compositions des aliments usuels, ete.) a été extraite
de: La Diététique, ouvrage éerit en collaboration, imprimé au Devoir,
1937, pour 1'Hotel-Dieu de Montréal.
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COMPOSITION DES PRINCIPAUX ALIMENTS

USUELS
(Par 100 gr.)

Filet (sirloin)
Ronde ou épaule

Boeuf en conserve (Corn Beef) ..

Jus de boeuf

Ris de veau

AGNEAU

(‘otelettes maigres ..
(‘otelettes grasses ..

Lipides

28.
19.
12
24,
10,
20.
25

1

14l

16.
9.6
.

12.
9.

il
29.
28.
29.
18.
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PORC Protides Glucides Lipides
RloRReL et ol S eiinte b S 30 STV ER D) 29.
Eatfes: " R S SRR | R Eet 14.
Jambon maigre:., L . . .o 24 14.
T o oY G (AR Sl 15 T LAY 1 L 28.
AR Tet e bety it M et SRR Rl | JE R Yo [ 21.
Langue de porc mariné .. .. .. 17. 19
Eard male st bt e 86.
Bardiame (hacom)s o e e e T 64.

VOLAILLES
Eonlefirott g i T Sy e s ay 2.
Chreiie o~ n G TR S e e e st 36.
K e e R e e e 1.0
[T €% St R A P B o ool 3T P2 SRV, 29,
At RaIvage s L e 2E2R 9.2

OEUFS
S AR e iR ARG R e 6.
Oeuf (blane)
Oeuf (jaune)

POISSONS
SOl T 1 TR Rl A L | S S T
wehipanide mers L ee s 9!
Morne frajche Wb a0 ol 8!
NibEne-calde . AR G r SO E s
Tala e Pl s R e b U e T S (22 10.
Alglefin (haddoek) .. .. . .. 17. I
e R O e R S | 1l
| F e e L T s SRRy | o 9l
Lt oo i A EmaeleE LT e b el e 0 8.
Ehgens faria sl o L 36
TR oY e e S LV | i
S e G L e e (1
Brochet:" aBamnmRe = 0 e he B o i

SAWMON" G s T s e e ROt 1735,

i

[

= B
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POISSONS

Saumon en boite

Kperlan L.

Truite de ruisseau ..

Truite de lac

Poisson blane

Sardines S

Sardines a 1’huile ..

Kisturgeon L

Tortue en conserve ..

Palourde (clams)

Kerevisses

Homards

Huitres

(‘revettes =i

Cuisses de grenouilles ..
PRODUITS DE FERME

Lait complet

Lait condensé non sueré

Lait condensé sueré (Borden)

[.ait de beurre

Lait éerémé

Lacto-sérum .

Creme a 40%

Créeme a 20%

Creéme sure, épaisse

Lait malté

Fromage Orbis ..

Fromage Cottage

Fromage Camembert
Fromage Roquefort
Fromage Cheddar ..
Fromage snisse i
Fromage canadien doux
Fromage canadien fort

LE JOURNAL DE L’HOTEL-DIEU

Protides

21.
18.
19.
1475
22.
23.

9
23.

30.

23

8.

Glucides

Lipides

12.
9

).
10.
Z:
20.
20,
1

Pk

e ]
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PATES ALIMENTAIRES

et autres substances amidonnées Protides Glucides Lipides

O D T & e e e el 74. il
Miaesreontibonmlinaa o s 3 15.8 1.5
Nouilles 19 To, 10
Riz 3 80. .6

Riz bonilli A e
ShaehebiEaE o oSt e ral el
Spaghetti aux tomates ..

24.4

(i st
167 1.8

(SU N SIS

o

B R Nl o et B S T R e SOLIPEIEN.
T A Cao R e at Aol SR e O B 72. 2.
Viermieelle bowilli. .. .. .. .. .. 1.42 9.36 .26

EREALES

Kelloso Gornt Blakes . 00 0.0 6 BRI R Y o
Quaker’s Corn Flakes .. . .. 6.8 80. D
QO alfer/SiOate el i L a6 65, 6.
Quaker’s Puffed Rice .. .. .. .. = B B)maete i
I A s e e T Rl R s | 74, 2.

(B rEpe NI e D 74. .6
VDS e SR e i e D T 76. 1.
Biscuits de blé (poids 22 gr.) .. 2. 3
Blsisaibles st e Est i s Thol 2.2

|

TARINES

Arrowroot B s e el Rt
Farine de blé d’Inde (corn meal) 8.4 76. 2.
Fécule de mais (corn stareh) .. ... OfyCesiian T
Rarine diforger((Barley )i . . 123 Tl 2
Farine de riz 5 79. 6
Farine soja .. 8.75 2. 3.75

Farine compléte
AT
Fleur d’avoine
(‘réeme de blé

frd e
Lo O H
o

o sl =]
e h i
-]

=R ]
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LEGUMES
Asperges
Feéves vertes ..
Féves de Lima
Féves séches
Féves de Soja
Lentilles ..
Pois sees
Betteraves
Brocoli

Choux de Bruxelles ..

Choux
Carottes
Choux-fleurs
(éleri

Blé d’Inde
Concombre
Endives
Laitue
Champignons
Oignons

Pommes de terre crues ..
Pommes de terre bouillies

Pois verts
Radis ..

Rhubarbe
Kpinard ..
Citrouille

Tomate ou jus de tomate

Truffes
Navets
Panais

Protides
2.
9.4

[

| ]
) |

LD b O b
Y 00 BE

Gluecides

3.
30.
20.

.

16.
20.
10.

.

b2 0o

®

,..

3 [t

e B bD

Lipides
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FRUITS Protides Glucides Lipides
Rommpgisatims e Sl mR s L e s 1 S B
ADIGOIS s St i e e 1L o LN
B an e N e e G 1. L IR o
NMEpese e s (st T o 153 51 1%
Blenete (Hryrtalles)s =0 i L ep Ty S TS

AR Tl GOMt oo e S e S s 173 1.
s Qe M RIS D e e S 4 o T
ESADISMSHERE . ol Lh e ([ o8 Vs
Jus de pamplemousse .. .. .. . ... RS R e
2 H ot ol i S S A e 16 SO ey
Qe syl (e R T W I Rt SN S L IO e
Eeahesisas e . S 1[0t
e A T . T r Sl Yol D E% o eih e e
Raisinde Cormithe . o & = = 1.6 Tl =
R g A Sy e e e R 1 14.4 1.2
LR e A e L R e e 10.

Vil arsriddeat, Wl = sl 2l s =
Framboises
BT Ly PR mnst oSy s SR Il
RWlrallicymyek spegeit= T WITLE Ger S e .81 6.5 A3
T TeR e o o e i et 9 19.1
Erpniediry serail i S FRaN T oL 0 A A
Raisins secs i e 2.6 76. 3
Dattes oA i = e Tl TR ST 2 78. 8
RO EREs L R M e 4.3 4. 3
NoixdiBresil f Sl e E 168 5. 69.
Marrons (chestnuts) .« .. . .. 6.2 40, 5.4
Noisettes ST e T e G 1508 113 69.
Mot decoen o mt e e DT 28. 50.
aitsde coco . Bt s 4 4.6 15
istgalion s S S NIRRT e 0 L 50,
Béurre dlarachides s . .. o020 178 46.
Amrenelosi RSN E Lol sle e o 15. ao.

—
(wlr |
—_—

=1 I3 =]
e
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PAIN ET BISCUITS Protides Glucides Lipides
11 ool Vo o S e A et 8 9.2 92. 1-3
Pain brafl & S e g 48. .9
Bisenits sodh ol s e T ey 0 2 T 13.7
Bisenits (Graham’ " 00 ot s 2. 9.4
Zwieback AL N R e (] T4. 10.
Muffin (1) (farinesoja) .. .. .. 3. 1 9. «

CORPS GRAS

(s s IR O o < S5 18 TN = X R S 100,
Saindoux P IR Ll S = fh 0Tt faediod Uy 100.
Huile ‘dlolivies s s o i s 00
BEUELS = v alsnly o ord iNEE S SOl e 1.5 85.
Mazala bl L o n TR o) T TS St IO 100.
Oléo, MATZATING - & 0w, 0 adien B ESLEAL 84,
Mayonnaige & I’haile .. & & o s 85.

GENERALITES

VIANDES * Protides Glucides Lipides
Viande maigre cuite D3 195.
Viande grasse cuite % 28.
Rosbif euit 298 28.6
Veau roti ol SRR i e
Poulet bonilli 3 A R ) 115
Poule cuife 25. 29
Dinde cuite 27.8 18.4

POISSONS
Poisson maigre (flétan, ete) ... 18, 0. D,
Poisson orag (Saumon)l w i o 22 i 13.
Poigson houtllis s s Rna i e I

23 )

Poisson frit Syt L S WEH S e e D e R e 10.

! On prétend que, par la cuisson, la viande perd 20% de sa
teneur en eau. Sion a une diete caleulée avec de la viande cuite et
qu’on veuille se servir de la viande crue. il faudra en peser 209 de
plus pour avoir la méme valeur.




MALADIES INFECTIEUSES DES VOIES URINAIRES

e URICLARINE ¢

Hexaméthyléene Tétramine
Salicylate de Phényle
Chlorure d’Ammonium

6 a 8 comprimés par jour — de préférence aux repas.

L’Uriclarine
permet un régime végétarien et un régime de boisson normale.

LABORATOIRES BRISSON, Paris

J. EDDE, Limitée — Agents LA. 2421
Edifice New Birks, Montréal. 4913

LITHIASE BILAIRE 1
ICTERE & CHOLEMIE

Dyspepsies réfieres

hépato
} Dl]h’]ire

POSOLOGIE: 18 = cofe ]
Gabo i ¢ jeun, dors un demi veme deau chaude.

Neurene

|
l [Ael8b ZIZ 1IN E 24 -26 AUE de FEcAMp a5 | i)
AN S

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE
1215 RUE ST-DENIS MONTREAL
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DIGESTIF-APERITIF

ANTI-ANEMIQUE

Concessionnaires auw Canada :

ROUGIER FRERES - 350 rue Le Moyne MONTREAL




DANS L'INSUFFISANCE

Hormonale Masculine

ORETON

(Proprionate de testostérone)

HYPERTROPHIE PROSTATIQUE BENIGNE. Les malades éprouvent
un soulagement des symptomes accompagnés de mictions difficiles et de
rétention, ainsi qu’une ameélioration remarquable de 1'état émotif et mental.
VIEILLARDS. ‘““Oreton’" a prouvé son efficacité d’action en fournissant
une sensation de bien-etre et un renouveau de vigueur. Les symptomes vaso-
moteurs et mentaux tels que: nervosite, dyspnée, excitabilité, fatigabilité et
mélancolie disparaissent généralement. Les mémes résulats furent obtenus
dans les cas de castration chirurgicale ou 1'on rencontrait les mémes troubles.
IMPUISSANCE. L'impuissance chez les vieillards, aussi bien que chez les
individus plus jeunes, est généralement améliorée par 'emploi de I""*Oreton”.
HYPOGONADISME. ““‘Oreton'’ a produit des effets objectifs et subjectifs
remarquables chez les individus ayant dépassé l'ige de la puberté. Le
développement des organes génitaux, la croissance des poils au pubis et a
la région axillaire ainsi que l'augmentation du nombre et de la puissance
des érections furent constatés,

ORETON est le proprionate de testostérone cristallisé dans une solution
d'hutle de sésame. Il se vend en ampoules de 1 c.c. contenant 5, 10 et
25 mg. par c.c.

Usage externe

L'ONGUENT d'“ORETON-F’ s'absorbe facilement par le
peau. Il est utile pour la continuation de la thérapeutique apres
les injections d" "'Oreton’’ lorsqu’il est nécessaire de donner des
doses modérées d'hormone sexuelle masculine. Cet onguent se
vend en tube de 50 grammes, chaque gramme contenant 2 mg.
de testostérone cristallisée.

Ecrivez-nous pour plus de renseignements.
35

&

SCHERING (CANADA) LIMITED

BOITE POSTALE 358 (Place d’Armes) 751 CARRE VICTORIA,
Tél.: LAncaster 9073 MONTREAL, P. Q.
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HEPATROL

Extrait de Foie de veau frais

Toutes anémies et insuffisances hépatiques.

Méthode de Whipple — Adultes et enfants sans contre-indication.

2 Formes : AMPOULES BUVABLES
Ormes . AMpOULES INJECTABLES

LAB. ALBERT ROLLAND PARIS

SOLUCAMPHRE

DELALANDE

Camphre en Solution aqueuse

Meéme Posologie, mémes indications que

I’Huile Camphrée, sans aucun de ses inconvé nients. — 3 fois plus actif

2 F . SOLUCAMPHRE SIMPLE
. FOFMES © 501 UCAMPHRE SPARTEINE

MILLET ROUX & CIE, LIMITEE
1215 RUE ST-DENIS MONTREAL




SILICRINE

Pour favoriser une
digestion compléte
stomacale, pancréa-
tique et intestinale.

La Poudre Silicrine est une combinalson
de Trisilicate de Magnésle et des ferments
Enterokinase et Prozécrétine pour établir une
digestion compléte, stomacale, pancréatique
et Intestinale.

Sllicrine par sa formule, posséde une su-
périorité d'efficacité plus définie et plus
radicale sur la poudre de Trisllicate de Ma-
gnésle seule, pour procurer une digestion
totale.

Trisilicate de Magnesie:

Le Trisilicate de Magnésle est un com-
posé synthétlque ayant comme base la Ma-
gnésle et la Silice sous la forme de collojdal
de dimensions trés minilmes et 15 fols plus
actif pour le bleu méthyléne In vitro que le
kaolin colloidal le plus raffiné qu'ill soit pos-
sible de trouver dans le commerce,

Ferments Enterokinase et Prosecrétine:

Ces deux ferments sont transformés en
secrétine active par 1'actlon de 1'aclde hydro-
chlorique de 1'estomac, leurs principales fonc-
tlons est de stimuler les glandes du Pancréas
et de 1'intestin pour accélérer leurs secrétions,
afin de faciliter toutes digestions.

Action:

La Poudre Slllcrine, grice A sa composi-
tlon, procure une digestion compléte, 1a ma-
gnésle et la sillee absorbent le surplus d''a-
clde gastrique dans l'estomac; les ferments
Enterokinase et Prosécrétine continuent d’al-
der la digestion en activant la secrétion des
glandes du Panecréas et de 1'Intestin.

Proprietés Médecinales:

Uleéres peptiques, Insuffisance intestinale,
Urtlcaire chronique, Troubles digestifs du
diab#te panecréatique, Dyspepsies pancréatl-
ques, Gas d'estomac, Hyperacidité, Vomisse-
ments chez les femmes enceintes et autres
cas de déficience d'une dlgestion compléte.
Toxicité:

La Poudre Silicrlne est une comblnalson
non toxique et me peut atténuer 1'acldité du
sue gastrique en bas de son point mormal, si
une trop grande dose est donnée, elle est
évacuée par lintestin. La poudre Silicrine
étant Insoluble ne peut aceroitre la réserve
d'aleali du ecorps; méme 1'absorptilon d'une

*forte dose pendant une longue période ne falt

pas varier l'acldité de 1'urine.

Mode d’emploi:

Une culllerée & thé dans 14 verre d’eau
aprés les repas. Répétez aprés 1 heure si
nécessalre.

Préparé par

TRISILEX

Pour favoriser
une digestion
stomacale compléte

Le Trisilex est un Trisllicate de Magnésle
C. P. préparé spécialement pour combattre
1'hyperacidité de l'estomac en favorisant une
digestion stomacale compléte.

Maud a défini le Trisilicate de Magnésle
comme étant un composé synthétlque ayant
pour formule H:Mg:Si. 0,y sous forme de
eristallins de trés petltes dimensions colloi-
dales beaucoup plus petites en grosseur que
celles du kaolin dans les variétés les plus
raffinées que l'on pulsse obtenir.

Action de Trisilex:

Le Trisllex posséde de fortes propriétés
antacldes et i1 agit de la manidre suivante:

Cette poudre en présence de l'eau réagit
avee le suc gastrique normal (qui correspond
4 l'aclde hydrochlorique n/20) et une réac-
tion complexe se prodult entre deux colloi-
daux hydratés et deux électrolytes; & la tem-
pérature du corps il faut généralement 3
heures pour que le processus solt complet.
La réaction se falsant In vitro d'aprds 1'é-
quatlon sulvante :

Mg-Slz0snHz0 + 4HCl = 2MgCly + 88104
+ nH,0 "

L'équillbre de l'acldité peut étre calculé
comme l'équivalent de la magnésie contenue
dans le Trisilex, la moltié & peu prés neutra-
lisant rapidement le surplus d'acide gastrl-
que tandis que 1'autre moitié occasionne une l

neutralisation secondalire et lente pendant
les quelques heures qul suivent.

Au point de vue chimique, ¢'est la lenteur
de la réaction qui est Importante, la durée
de l'action antaclde est approximativement
égale & l'espace de temps requls pour la
digestion gastrique.

Toxicité:

Le Trisilex n'est pas toxlque et ne peut
réduire | acidité du suc gastrique en dessous
de son point normal, sl une trop grande dose
est donnée {1 est éliminé par 1'intestin.

Le Trisilex étant Insoluble, i1 ne peut
augmenter la réserve d’aleali du corps, méme
une forte dose, pendant un temps prolongé
ne change pas l'acldité de l'urine.

Indications Thérapeutiques:

Le Trisilex est recommandé pour le tralte-
ment des ulcéres peptiques, 'hyperacldité de
1'estomac, les gaz d'estomae, vomlssements
chez les femmes enceintes, dyspepsle, ou
autres cas de mauvaises digestions stoma-
cales.

Meode d’emploi:

Une culllerée & thé dans un deml verre
d'eau aprés les repas. Répétez aprés 1 heure
sl nécessaire.

Préparé par

[ASGRAIN & [HARBI]NI!!ImEléy

MONTREAL
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Essayez L’Ohio

CYCLOPROPANE

Dans les NOUVEAUX CYLINDRES
FINIS CHROMES.

Environ 409% plus léger, ces nouveaux cylindres
réduiront considérablement les frais de transport.
Ils sont expédiés dans de légéres boites contenant
un, deux ou quatre eylindres chacun.

Quand les eylindres seront vides, ils pourront étre
retournés dans ces mémes boites, suffisamment
cachetées,.

Eerivez-nous pour nos prix et pour de plus
amples renseignements.

COMPAGNIE D'OXYGENE DU CANADA

Succursale de I"*Ohio Chemical & Mfg. Company"
2549 ouest, rue Saint-Jacques - Montreéal, Qué.
Téléphone: Wllbank 1728

A VOTRE DISPOSITION

Votre banque n'est pas seulement votre caissiére et la dépositaire
de vos capitaux d'épargne. Elle est en état de vous rendre
d’autres services. Vos occupations et vos préoccupations d'ordre
professionnel ne vous laissent guere le loisir de vous documenter
au jour le jour sur les questions d’'affaires. Vous n’en &tes pas
moins tenu, a l'occasic., ae resoudre certains problemes finan-
ciers qui mettent en jeu vos intéréts. Recourez donc avec con-
fiance au gérant de votre banque dont les avis désintéressés vous
seront souvent utiles,

| BANOUE CANADIENNE NATIONALE ||

537 bureaux au Canada 66 succursales 3 Montréal




Pouvoir ANTISEPTIQUE

PUISSANT T PROLONGE

De nombreuses études comparatives
ont confirmé la puissance antisepti-
que, |'absence relative d'irritation et
la durée de l'action antiseptique de
la Teinture de Métaphéne au 200e
revendiquées par les fabricants

La Teinture de Métaphéne peut étre
employée pour la désinfection pré-
oprératoire de la peau en grande et
en petite chirurgie, de méme que pour
tous les autres usages ol est indiquée
une teinture antiseptique puissante,
mais relativement non-irritante et

Littérature et

echantillion sur

daction prolongée. Clest une solu-
fion colorée de Métaphéne au 200e
dans un mélange alcool-acétone-eau,
et c'est la plus concentrée de toutes
les préparations a base de Métaphéne
En dermatologie, soit en prescription
ou au bureau du médecin, la Teinture
de Métaphéne offre des avantages
évidents.

La Teinture de Métaphéne est pré-
sentée en flacons de 1 once, 4 onces,

16 onces, 80 onces et 1 gallon.

demande

LABORATOIRE ABBOT Limitée, 388 ouest, rue St-Paul, MONTREAL

TEINTURE o: METAPHENE
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PROSTATIDAUSSE

(Chalone testiculaire prostotolytique)

TRAITEMENT DE L’HYPERTROPHIE DE LA
PROSTATE ( VOIE CASTRIQUE )

Ampoules buvables a prendre le matin, a jeun

A titre préventif: le Prostatidausse sera pris avec
avantage par tous les sujets avoisinant la cinquantaine,
surtout s'ils présentent quelques troubles de la miction
(dysurie, pollakiurie nocturne).

A titre curatif: il peut étre utilisé a toutes les
périodes de ’hypertrophie de la prostate.

Dans les hypertrophies de faible et de moyenne
intensité, le PROSTATIDAUSSE augmente la tolérance
vésicale et, méme chez les rétentionnaires complets, il
permet dans beaucoup de cas, 1'évacuation naturelle de
la vessie.

Le résultat est, en général, temporaire: la cure, qui
est habituellement de 12 jours par mois, doit étre renou-
velée tous les mois ou tous les deux mois.

L’amélioration des conditions mécaniques de la mic-
tion favorise la désinfection urinaire, mais elle ne dispense
pas de l'usage concomitant des antiseptiques qui com-
battent efficacement la colibacillose vésicale.

Le PROSTATIDAUSSE ne provoque aucune réac-
tion, il est bien toléré par I'estomac et NE COMPORTE
AUCUNE CONTRE-INDICATION.

LES LABORATOIRES DAUSSE

4, rue Aubriot, Paris, France

Représentants exclusifs : HERDT & CHARTON, Inc., Montréal.

Echantillons et littérature sur demande.




PRINCIPAUX ALIMENTS USUELS

LEGUMES
Légumes a 10% (cuits)
Légumes & 5% (cuits)
SOUPES
Soupes aux féves
Creme aux asperges
au céleri ..
aux pois verts
‘¢ aux patates ..
‘¢ aux tomates

413

Protides
1.5
1.5

3.20
)
2.4
o

09
2.3

Glucides
6.

9.40
3.9
4.
1013
7.6

4.2

Lipides

—t

S S (Qa
b~ WO

o

=3 =]

Les chiffres sont rapportés a 100 gr. de produits.

ALIMENTS SUCRES
Sucre granulé
Suere d’érable
Sirop d’érable
Sirop blé d’Inde
Miel
Mélasse e
Marmelade d’orange
Gelée de raisin
(C‘ompote de pomme
(Cacao b ol
Chocolat (sans sucre)
Jell-O

(Gélatine pure

DESSERTS
Créme anglaise
Pouding au riz
Pouding au tapioca
Pouding a la reine ..
Pouding & la neige ..
(C'réme espagnole
Tapioeca aux pommes

Protides

2
21.4
12,

(281

o Ot

o

1

s bo o oo =

] §

&
<

o

[
(R |
e

Glucides

100.
82.8
71.3
80.
80.9
69.
84.5
77.6
36.4
35.7
28.3
90.

23.4
20.2
36.6
14.6
2 L
25.58

Lipides

B O~ on
O W Lo W
&0

..‘_
L]

29
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LEGUMES 5%
Artichauts en
conserve
Asperges
Aubergine
Cardon
(Cléleri
Champignons
Chou, chou-fleur,
chou-rave,
de Bruxelles,
FRUITS 5%
Olives
LEGUMES 10%
Betterave
Carotte
Clitrouille
Courge

DIFFERENTES CATEGORIES DE LEGUMES ET DE FRUITS
D’aprés leur teneur en glucides.
[Le pourcentage donne la valeur alimentaire des légu-

mes crus. Apres la cuisson, le taux des légumes a 5% et a
10% est réduit a 3%

et 4 6%.

Les fruits frais pourront étre mangés cuits, mais ils
idevront étre pesés avant la cuisson.

brocoli
Choueroute
(‘oncombres
Courge d’été
(resson
Endives
Epinards
Haricots verts

en conserve
Laitne

Pamplemousse

(Chou de Siam
Haricots verts
Navet

Oignon

DESSERTS Protides Glucides Lipides |
Blancmanger s Bol e o6 16.5 4.1
Warte Anzspormmes 8 S S AN ] 42, 9.
(Gateau éponge .3 6.6 . 107 '
Doigts de dame 8.8 70. D.
Sorbet a 1’orange 94 74.68 23

Macédoine en
conserve

Mache

Oseille

Poirean

Radis

Rave

Rhubarbe

Tomate

Pois verts (jeune

ou en conserve)
Rutabaga
Salsifis
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FRUITS 10%

Airelle (canne- Citron Mure sauvage
berge ou Fraises Orange
atocas) Groseille
LEGUMES 15%
Artichauts Haricots fla- Panais
Féves de Lima geolets Pois verts (vieux)
FRUITS 15%
Abricot Framboise Prune
Ananas Péche Poire
Bleuet (myrtille) Pomme Raisin
Cerise
LEGUMES 20%
Blé d’Inde en épi Pomme de terre
Féves au four Riz bouilli
FRUITS 20%
Banane Pruneau
EQUIVALENCES

permettant de varier les régimes caleulés

Protides Glucides Lipides

100 e, ORANGE BU .. i ol geen we - enonase 10.0
HAORESES a g S e S e B B 10.0
100 ‘¢ canneberges (atocas) .. .. ... 10.0
eSS iramhoisee s e st LSS 10.8 1.4
3 LG e L O T e 10.3
0 Dl oMb e it ol i | e S 9.8
St ahntootoMeeiE SERChl] )l 8 O G s
100er. POMMBESon- . s’ 52 0 lwss 14.0
IOOESE ot reE eIl Lo D e 14.0
100k bleneta Bl o i 14.0

12040 feamboiges b - o it vad L8 14.4 159
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200 “FUHEPRISEE TN L e 2.0

B0 GErIges e 8
140 ‘¢ ananas IS AR P el o= M S T
200 *¢ pamplemousge .. o nl e

140 “5pEHE i hal o et it vl e

100 gr. PRUNEAUX ou .. .. .. i

T e T 6 e e e e =)
190 *¢ ananas ..

190 % Voranger sty ia e it e
T 4% ccarismastailat o B S 165
GO frambpiges s rsulst ot St SiE DN 0 .
1907%C HEeRE i, o e e et

£ L e Y T DY 1 Mt i e W | et o 1.4
140 ‘¢ bleuets ..

100 er. POMME DE TERRE ou .. 1.9
TS T Ay T e e S SETEE - I S 1.0

80 ‘“ riz boulli .. 2.2
180" & macaroni Gl v 3.9

100 er. LEGUMES 10% ou ..

200 ¢ légumes 5% et

@ Adeamiies TOYEF et S L e s et
100 gr. légumes H%

1500, LEGUVES 10% 01 o fos ot e
GO Gonmes IDTe oo e b L e

2 OEUFS ou 12.0
60 gr. jambon maigre 13:2
60 ‘¢ viande maigre (cuite) 13.8
60 ‘¢ foiede veau et 15 gr. bacon.. 12.9
80 ““ riz de veau 12.8
50 ““ sardines a 1’huile s
40 ‘¢ fromage canadien donx il

Protides Glucides

14.8
13.6
14.0
14.0
14.0

19.0
199
19.0
19.0
18.7
19.2
19.0
18.7
19.6

20.0
21.0
19.5
20.5

6.0
6.0
6.0

9.0
9.0

Lipides
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Protides Glucides Lipides

80 gr. VIANDE MAIGRE ou. . 184 12.0

ol DA ST T 1 s e AR SRS IS 1 8.0
2hier CPAENSON. o e w e o BB 10.4 2
Jancs haselifs dodal .. . i el A3 10.9 1.3
s ESmz soniEle L 9 G e
OO S ormm oot iE i b B e LB e
20Ny S BY 1 S o S R S S S B . | 9.6 8.0
100 Niorange eg I oent: .. .. .. 60 10.0 6.0
20 pamEel I Noent N o D SRS 10.4 6.2

AUTRES SUGGESTIONS POUR SUBSTITUTS

SOUPE AUX HUITRES Protides Glueides Lipides

R8syt Ptz I Il S R e N (2 ) 9.6 8.0
KAES S haitrost Lo D s e T2 8.2 1.6
SReSEhenere. S0 Lt s e e 4.2
assalsonnement — —

Pourra remplacer dans une diéte:

3L TR TR A e el e A R GUEE b 6.0
200 gr. lait .. .. S e s 0 9.6 8.0

HO{R RS o s s h 7a s LS e s e LD SR e

SALADE AU POULET:
AL S LT TR S S 2 7. S S

20 ¢ céleri o2 e BN
20 ‘¢ pois verts .. 1.0 DTS
25 ‘¢ poulet .. R e S B
aie hmile dielivessiut vl o s s o TR 5.0

vinaigre et assaisonnement
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Pourra remplacer dans une diéte:

1 oeuf &
100 gr. légumes 5%

SALADE AUX LEGUMES:

20 gr. laitue

15 “¢ chou

2( céleri o

1= pomIne, el
assalsonnement

i

Pourra remplacer dans une diéte:

100 gr. légumes 5%

AUTRE SALADE:
20 gr. laitue
20 ‘¢ céleri
1 oeuf cuit dur
assalsonnement

Pourra remplacer:

1 oeuf
o0 er. légumes 5%

MACEDOINE DE FRUITS:
20 gr. orange ..

o0 ““ pomme

90 ‘¢ ananas ..

10 “¢ jus de citron
L4 erain saccharine

Protides Glucides Lipides
6.0 6.0
1.5 3.0
7.5 3.0 6.0

2 A
2 G
2 e ANl
....... 2.1
.6 3.7
1.5 St
2 o SR
2 1 O30 e
6.0 6.0
6.4 1.0 6.0
6.0 6.0
i s HLI
6.7 1145) 160
...... 5.0
....... 7.0
....... 5.0
....... 8
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Pourra remplacer : Protides Glucides Lipides
100 er lépumes 407 0 s s LS e
100 ¢¢ fruits 109% S RIS AN N e ) THOR TSR o
1.5 1600 s

CREME ESPAGNOLE:
L0715 s S e AR DR T SR el . ¢ 6.0
200 e ARG S e o s e ) 9.6 8.0

D ‘' gélatine
L4 grain saccharine
essence de vanille — — -
e e R S R e el )1 9.6 14.0
(facon de procéder connue)
Pourra remplacer dans la diéte: 1 oeuf et 1 verre de lait.

CREME ANGLAISE:

R OO g e B~ s o S S S T SIS 6.0
DN s s e R A N S R ot ST o e SRR ) 9.6 8.0
14 grain saccharine _— —

BRGBOTIE. ol o i SN o i kD) 9.6 14.0

(euire au four ou a la vapeur)

Pourra remplacer dans la diéte: 1 oeuf et 1 verre de lait.

PORTIONS TYPES ET MESURES CORRESPONDANTES

Aliments Quantités Grammes
RS S SIS s TR [ 1 ) A NS S |
Bigeuits goda 2 x 2 pees .. .. 2bisenits ... oo oo oo 10
(Céréalea omifes™ o o - 2 tASES . i e 240

Bigeontile. s S e ditable oo s 1D
NYVGIRO Tl Ee o o baRee T e 30

' Le rapport approximatif entre le produit sec et les céréales
cuites semble étre dans les proportions de 1 & 7, et vice versa. Ex.:
20 grv. de farine de eéréales donnent 140 gr. de préparation cuite.
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PORTIONS TY.PES ET MESURES CORRESPONDANTES
Flocons de mals ..o = 5 o 5o, L DOTHION & v i i
Betirre .o Ml S e S

Fromage canadien .. .. .. .. .. 1 pouce cube

Poisson

Badnt rotis s i
ek T T SN
FPonlefirdfi = o o5t s
Ristde weatla s e
Pomme de terre moyenn=z.. .. 1 portion .. .. .. .. .. .. .. ..
Bleves en GO8Ses v v oo ol DOTHION S LTSSt S
GRDONTOE 2 e e et
{hom=lenr"., | i,

(‘éleri

Viaifie i ol s SR
Rotgverts b e
Hpinamel s
Navets to i al bl i
Orange pelée .. .. .. .. ..

|83 s 0 kalnd Pt o b

4 emillerées a

5] 6
3 ‘i
16, A

SR S T (Sl el o N
L AASSE oo e we ety ke

)
€

(h()pint‘s.. ST ey ey

et S UNER T IO s

Ditigest v, SUsbusa s Al

1 ])01t1011

TABLE DES EQUIVALENCES
gel........ éralent: 1 e a thé

Ghetes s i 1 ¢. a dessert
Bz iy £ ¢. a table

tablex =

pinte

2 pintes % 25 pot
2 pots ou 4 pmt{'x s ¥t 1 gallon

Les mesures de pharmacie

pour 1 e. & thé; 4 e¢. a thé (ou 4 drachmes) pour 1 e.

8 ¢. a thé (ou 8 drachmes) pour 1 once.

AT e e WS SRR e

S LDOrRION & s it
Didranches . o hr it

S DO ECTON e B RN SRR )
= Lportion s o 80
L POEEOn i v v o e D

Lportton’ . il uel s

4¢ a Tdhl(‘ R
o Lpariion=d L. OEr e I
e g blest e S
o X pebite ol ol ey
Pamplemeusse ...u v seive oo Vo INOVENTIE ittt o lie
wiee s teas ILTVOVERTIG, L0 S S

1

1 tasse ou 8 onces

1 roquille ou 4 onces
% 1 demiard on 8 onces

1 chopine ou 16 onces

il

1

donnent 4 erammes (1 drachme)

30
10
15
60
100

100
60
60

. 100
45
50
7]

100
30

100

100

100

i table et
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SYSTEME METRIQUE ET MESURES USUELLES
d’aprés Meliester et Barborka

5 grammes .. .. .. .. .. égalent 1ec.a théou ' d’'once

10 L e S 1 e. a dessert ou 45 once
15 3 a6 R et 1 ¢. a table ou 15 once
30 5t MATIRTES T & 2 c. a table ou 1 once
60 £ e & 1 verre a vin ou 2 onces
250 £ i e 1 tasse ou 8 onces
200 st P SNIE A vt 1 livre ou 16 onces
KO0 e (1 litre) .. i 1 pinte ou 32 onces
1 kilogramme .. .. .. .. & 2.2 livres
15 1 T SR e o 3.2809 pieds ou 39.3 pees
1 kilomelre .. .. . . & 3,280 pieds ou
0.6214 mille.
NOTE. — Le kilogramme et le métre servent respectivement a

prendre le poids et la taille du malade.

Le kilomeétre sert a apprécier les distances (marches, exercices)

POIDS NORMAL D’APRES I’AGE ET LA TAILLE

De 6 mois a 17 ans

Poids

Hauteur Age Hommes Femmes
26 potees .. et e DOIR. o e o J8moing 3 1bs
TR P A R R ol S LS e RO S0 T D T
28, 6 R s st s s B I E e 1 e At e SRR | 7+
29 L % |00 e o e e e D A )
L e ekt o =R D e St SR L o) S
o S LN T e e LR U |
S Wil i A o s SR e e et B RSS S 8 | S
BT N S AnIek s i TR0 Sl Bk

Beaei P e el ARl e e er S wECs . DN i
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POIDS NORMAL D’APRES L’AGE ET LA TAILLE
De 6 mois a 17 ans
20 St = N W T 05 o e e ol 0 Ty S CLEE S ST |
) ot Rl ey ¢ DR I e B iy B e = LN
gh T B R Sl T e e i R
44 st s R S e s R e 11b
o S s it e DY R e T ()RR O ey J
AR EEREs s el B (b 57

DI B e e 312 e
T O PR R ST 2T s e e ey | ST ) T P
B O i T ST 2 gy R S D A NS R
S i 2o e e BT S T S R

DEE s e ST Ol Gians.. o WEEn S0 i Soaih
¢y B R R (2 @ sl B e D

Pour poids de femme, soustraire on ajouter les livres désignées.

De 17 a 34 ans
Ages 17-19 20-24 25-29 30-34
Hauteur H. F. H. F. H. F. H. F.
4" 10" 109—1 115—4 I20—6 28 —0
At 111—1 117—4 122—6 125—6
STl 113— 119—4 124—6 127—6

5 2 118—1 124—4 128—6 131—6 |
SR 121—1 127—4 131—5 134—6 |
o 4 124—1 1531—5 134—5 137—5
5 b 128—2 135—6 138—6 141—5
Dieib 132—2 139—6 142—6 145—5
D) fT 136—2 142—5 146—6 149—5
5 8 140—2 146—5 150—6 154—6

150—5 154—6 158—6
154—5 158—-6 163—8
158—5 163—8 168—10

)
—
>
=
|
|

T N
.
—
b .
;_,l i_.
TJ 0
LRI B JL)

o)

6 0 158—3 163—6 169—10 174—12
6rid 163—3 168—6 175—12 180—14

Pour poids de femme soustrairve les livres désignées,
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De 34 a4 54 ans

Ages 35-39 40-44

Hauteur H. F. H. F.
410" 125-—5H 128 4
2l g 127—5 S
5 129—5 132—4
S I 131—5 134—4
Dl 133— 186—3
Bk 136—4 139—3
St gy 140—4 142—3
BT 144—4 146—3

DG 148—4 150—3
Diee il 152—4 154—3
518" 157—5 159—4
530 162—6 164—5
B 10* 167—S8 169—7
Dl 172—10 175—9
G0 178—13 181—12
6l 184—16 187—15

45-49
H F
5=y
132—3
134—3
136—3
138—2
141—2
144—2
148—2
152—1
156—1
161—2
166—3
171—5
177—7
183—10

190—13

50-54
H F
1659 —sb
133—2
135—2
137—2
139—1
142—1
145—1
149—1
1531
157—0
162—0
167—1
172—2
178—4
184—7
191—10

Pour poids de femme soustraire les livres désignées.
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INSULINE

Notions préliminaiies. — L’insuline, comme chacun
sait, est une hormone séerétée par les ilots de Langerhans
du pancréas. Pressentie depuis déja longtemps, elle fut iso-
lée, en 1921, par des chercheurs de Toronto, Banting, Best,
Collip, McLeod.

L’'insuline est dosée biologiquement. Une unité d’insu-
line est la quantité néecessaire pour abaisser de 1 gr. 10° /0
a 0 gr. 45°/m, en quatre heures environ, la glveémie d’un
lapin de deux kilogrammes, a jeun depuis 24 heures. (ette
unité biologique s’est révélée trop élevée pour les hesoins
pratiques: aussi, a-t-on défini une unité clinique, que 1’on
a fixée arbitrairement an 14 de 1'unité biologique. La confé-
rence de Genéve, en 1925, a adopté, comme préparation
standard, une poudre .de chlorure d’insuline, titrant huit
unités cliniques an milligramme. En 1935, a la Ligue des
Nations, Section de la santé, on adopta un nouveaun stan-
dard: il s’agit cette fois d'une insuline purifiée par recris-
tallisations snccessives et titrant 22 unités par milligramme.

Il est impossible de dire avee certitude combien une
unité elinique d'insuline permet d’utiliser de grammes de
@lucose. On admet cependant qu’une unité favorise la com-
bustion d’'un gramme a un gramme et demi de glucose, en
movenne. [l s’agit évidemment d’'une variable en fonetion
d'un grand nombre de facteurs: diéte, travail musculaire,
infection, acidose, ete. Dans le coma diabétique, par exemple,
plusieurs unités d’insuline peuvent étre nécessaires pour
oxvder un seul gramme de glucose, mais a mesure que 1’aci-
dose disparait, I'unité devient plus efficace. Au contraire,
au cours du traitement d’un diabétique, on s’apercoit sou-
vent que 1’augmentation des doses d’insuline ne doit pas se
faire nécessairement en proportion directe de 1’augmenta-
tion de la ration hydro-carbonée, ce que 1’on traduit en lan-
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gage clinique par augmentation de la tolérance hydro-
carbonée : nous n’avons pas la preuve cépendant qu’il ne
s’agit pas du relevement de la séerétion endogeéne du pan-
créas.

Mode d’action. — L’insuline abaisse la glyeémie du
sujet normal comme du sujet diabétique. Depuis le début de
I’ére insulinique, des centaines de chercheurs ont multiplié
les expériences afin de trouver le mécanisme de cette action
et, cependant, il ne semble pas qu’a ’heure actuelle 1’accord
soit établi. Deux hypothéses principales avaient leurs dé-
fenseurs: les uns avancaient que l’insuline posséde une
action frénatrice sur la glycogénolyse dans le foie; les
autres, qu’elle accélere I'oxydation du glucose dés sa forma-
tion et pourvoit ainsi & une meilleure utilisation. Des auteurs
admettent ces deux mécanismes a la fois. Cori et Cori ont
avaneé la théorie suivant laquelle 1’adrénaline augmente la
transformation du glyveogene musculaire en glycogéne hépa-
tique tandis que 1'insuline convertit le glucose sanguin en
glycogéne musculaire, amenant ainsi une hypoglycémie et
une glycogénolyse hépatique.

Une des théories les plus récentes, celle de (Goldblatt,
explique un grand nombre de faits qui semblaient contra-
dictoires auparavant: 'insuline empécherait la glycogéno-
lyse dans le fole, cependant que 1’utilisation du glucose con-
tinue dans le reste de 1’organisme, entrainant ainsi fatale-
ment 1’hypoglycémie. Le mérite de Goldblatt fut surtout
d’attirer ’attention sur le méecanisme auto-régulateur du
foie, qui ne se charge pas en glycogéne aun-dela d’une cer-
taine limite : quand la teneur du foie en glycogéne est optima,
le suere absorbé par ’intestin passe a travers la glande sans
modification.

Aucune théorie, cependant, n’a réussi a rallier la tota-
lité des suffrages et il existe encore beaucoup de points
d’interrogation sur 1’action de 1’insuline dans le métabo-
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lisme des hydrates de carbone, des corps intermédiaires
formés pendant la dégradation du glucose et des corps gras.

N. B. — Pour détails sur 1'action de 1'insuline, voir chapitre:
Physio-pathologie du diabéte.

Préparations. — La premiere insuline employée en
clinique était une solution d’insuline contenant beaucoup
d’impuretés. Les fabricants se sont d’abord attachés a puri-
fier de plus en plus leur produit et i diminuer par le fait
méme un certain nombre d’incidents survenant en cours de
traitement.

L’insuline ordinaire — c’'est d’elle dont il sera ques-
tion constamment au cours de ce chapitre, a moins qu’il ne
soit fait une mention expresse d’une autre variété — est
une solution aqueuse d’insuline. On la trouve dans le com-
merce, dans des flacons de dix centimeétres cubes, contenant
des solutions de concentration variée, — de 10 unités a 100
unités par centimetre cube — afin de faciliter 1’emploi des
doses nécessaires sous un volume convenable.

En 1925, Abel, bientét suivi par Jensen, Guerlouch,
Bates, annoncait la découverte dune insuline cristallisée.
Il s’agissait de eristaux rhomboédriques ou prismatiques,
levogyres, donnant les réactions classiques des matiéres
protéiques: Millon, biuret, xanthoprotéique, ninhydrine ete.
En 1939, Seott de Toronto prouva que 1'insuline eristallisée
était un composé d’insuline et de zine. Les anteurs ne s’en-
tendent pas sur la durée d’action de 1'insuline eristallisée,
comparée a celle de 1’insuline ordinaire. Tous s’accordent
a lui reconnaitre l’lmmense avantage de la pureté, qui
a réduit a pratiquement zéro les réactions allergiques. Les
Laboratoires Connaught, de Toronto, ont remplacé, sur le
marché, 1’insuline ordinaire titrant 40 unités par centimetre
cube par ’insuline-zine cristallisée de méme concentration:
on nous dit que progressivement, 1’insuline ordinaire de
toutes les concentrations sera définitivement appelée a eéder
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la place a I'insuline eristallisée. Cle sera un progres notable
dans la fabrication de cette hormone,

La durée d’action de 1’insuline cristallisée, comme de
I’insuline ordinaire, est limitée: une dose de celle-ci con-
tinue d’agir pendant un laps de temps de six a huit heures
environ. Aussi, depuis longtemps, les chercheurs ont-ils
essayé de trouver un moyen de prolonger 1'effet des doses:
ils se sont adressés a diverses substances, huiles, hormones
antagonistes ou vaso-contrictives ete., pour former des mé-
langes plus lentement résorbés par 1'organisme. Les résul-
tats pratiques ne furent pas ceux que l'on escomptait, ear
a coté d’avantages marqués, ces diverses préparations pré-
sentaient certains inconvénients sérieux. En 1936, cepen-
dant, un expérimentateur danois, Hagedorn, cherchant un
composé insoluble d’'insuline, combina celle-ci a de la prota-
mine (protéine provenant de la laitance de poisson). Les
premiers essais cliniques furent prometteurs: le fléchisse-
ment de la glycémie était moins brusque et la durée de
I’action de ce nouvean composé était presque double de celle
de 1’insuline ordinaire. Scott et Fisher, de Toronto, en
ajoutant des traces de zinc a la protamine-insuline, obtin-
rent une nouvelle préparation supérieure a la préeédente.
Ce dernier composé, couramment employé aujourd’hui, et
connu sous le nom d’insuline protamine-zine (par abrévia-
tion 1.P.Z.) présente sur 'insuline ordinaire un certain
nombre d’avantages dont voici les principaux:

1° durée d’action pendant 24 a 30 heures;

2° chute plus lente et moins brusque de la glyeémie;
3° réactions hypoglyeémiques moins fréquentes ;

4° diminution du nombre des injections;

5° parfois diminution de la dose totale quotidienne:

6° latitude plus grande dans 1’horaire des repas.
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On lui a fait certains reproches toutefois, qu’il con-
vient de mentionner:

1° hyperglycémie et glycosurie post-prandiales;

29 choes insuliniques nocturnes ;

3° controle difficile des cas graves.

D’autres préparations encore furent essayées : insuline-
histone, insuline et cuivre, ete., mais elles n’ont pas présenté
d’amélioration évidente sur les autres préparations. A
I’heure actuelle, les seules variétés recommandables sont :

Insuline ordinaire,
Insuline zine eristallisée,
Insuline protamine-zine.

Insulino-thérapie. — La découverte de I'insuline et
son application clinique ont profondément modifié le pro-
nostic et le traitement du diabéte. Cependant, comme le dit
Marcel Labbé: « Ce n’est point qu’elle ait supprimé les
autres thérapeutiques employées contre la maladie; la diété-
tique, loin d’étre moins utile, est encore plus indispensable
aujourd’hni qu’autrefois, et ¢’est pour avoir méconnu cette
nécessité que certains malades se sont trouvés fort mal de
I'insuline et que certains médecins ont crié i la faillite du
remede. » Marcel Labbé: I'insuline et I’évolution du diabéte.
— Union médicale, vol. LLVI, mars 1927, no 3.

Tous les diabetes ne sont pas justiciables de 1’insuline.
(‘hez les diabétiques simples sans complications, dont la
tolérance hydrocarhonée est suffisante pour leur assurer un
apport calorique adéquat, sans glycosurie et sans hvpergly-
eémie, le régime doit constituer le seul traitement. Les indi-
cations de ’insuline sont plus restreintes, mais elles sont
formelles; ce sont: le diabéte avee dénutrition & tous ses
stades, les complications infectieuses ou autres entrainant
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I’hyperglycémie ou l’acidose au cours d’un diabéte méme
bénin, et évidemment, le coma diabétique.

Comment procéder pour équilibrer un diabétique au
moyen de ['insuline? La méthode est simple et la voici résu-
mée en quelques mots. Elle consiste essentiellement i cal-
culer la tolérance hydrocarbonée d’un malade donné, ¢’est-
a-dire la quantité de glucides que le sujet peut utiliger avec
I'insuline de son propre pancréas, sans passer de suere dans
ses urines, et lui fournir suffisamment d’insuline d’apport
pour bruler la différence entre le chiffre de sa tolérance
et le chiffre de sa ration hydrocarbonée totale. Comment
procéder en pratique? Un exemple fera mieux comprendre.
Un régime calculé fixe de protides 70 grammes, glucides
100 grammes et lipides 45 grammes est preserit a un diabé-
tique, qui vient consulter pour la premidre fois. La valence
hydrocarbonée de ce régime, c’est-a-dire sa valeur totale
en glucides sera la somme algébrique de 100 (glucides pré-
formés), de (70 X 0.58) et de 45 X 0.1), puisque nous savons
que 08% des protides et 109% des lipides se transforment en
glucides dans 'organisme. Le calcul fait, nous trouvons une
ralence hydrocarbonde de 145.1, ¢’est-a-dire une valeur de
145.1 grammes en hydrates de carbone. Nous laissons s’écon-
ler trois jours et demandons un dosage de sucre dans un
échantillon d’urines prélevé sur la quantité totale des 24
heures. Si la concentration du suere urinaire est de 20 gram-
mes au litre, et que le patient en expérience a uriné 1800
centimetres cubes d’urine dans ses 24 heures, nous consta-
tons qu’il a éliminé 30 grammes de suere. Done, il n’a utilisé
de son régime que 145.1 — 30, soit 115 grammes d’hydrates
de carbone: c’est la le chiffre de sa tolérance hydrocarbo-
née, chiffre qui sera évidemment variable avee les diffé-
rents individus. Théoriquement, si 1’on veut rendre ce ma-
lade aglycosurique, il faudra lui donner suffisamment d’in-
suline pour briler ces trente grammes de glucose éliminé
par les urines. (C‘haque fois que la diete sera augmentée, il
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suffira de soustraire du chiffre de sa valence hydrocarbonée
celui de la tolérance du malade traité, pour obtenir le nom-
bre de gramme de glucose qu’il faudra oxyder grace a I’'insu-
line d’apport. En pratique, il fant procéder par additions
successives, soit dans le régime, soit dans 1’insuline. Pour
ne pas s’exposer a des accidents d’hypoglyeémie, il vaut
mieux, au début du traitement, ne pas donner plus d’une
unité d’insuline par deux grammes de glucose non utilisé.
Ainsi, pour revenir a l’exemple que nous avons choisi, si
nous augmentons le régime de 20 grammes de glucides, la
valence hydrocarbonée devient 145 plus 20 soit 165. 11 fau-
dra donner une dose d’insuline suffisante pour bruler 165
(valence hydrocarbonée) moins 115 (tolérance du patient),
soit 90 grammes: si nous admettons qu’une unité brile 2
grammes, 1’'injection d’insuline sera de 25 unités. L.’on pro-
c¢édera ainsi a chaque nonvelle addition dans le régime, mais
’on se souviendra qu’a mesure que la ration glucidique aug-
mente et que le diabete tend a s’équilibrer, il n’est pas rare
de voir s’améliorer la tolérance hydrocarbonée. On verra,
par exemple, que si 1'on fait une nouvelle addition de 20
grammes de glucides, sans augmenter la dose d’insuline,
le patient pourra montrer une glycosurie de 12 grammes le
lendemain et de 8 grammes les jours suivants. Il suffira
done d’ajouter 4 unités d’'insuline au lien de 10: 1’augmen-
tation des doses d’insuline n’est plus directement propor-
tionnelle a 'angmentation en grammes des glucides.

Le traitement de tout diabétique comporte une certaine
phase de tatonnements, car il est impossible de savoir jus-
qu’a quel point le pancréas d'un sujet donné est encore
actif et de prévoir si sa séerétion angmentera.

I’insuline n’a que deux modes d’administration effi-
caces: 1'un, exceptionnel, réservé aux seunls cas de comas
diabétiques, la voie intra-veineuse, 1’autre, la voie sous-
cutanée, employée couramment et uniquement dans les cas
habituels. La technique de D’injection est simple et com-




INSULINE 431

porte I’observance de quelques régles, d’ailleurs trés impor-
tantes. Il va sans dire qu’une aseptie rigoureuse doit pré-
sider a toutes les phases de ’opération, soit qu’il s’agisse
de retirer 1’insuline du flacon, soit qu’il s’agisse de 1’injec-
tion elleeméme dans le tissu cellulaire sous-cutané. Un
point essentiel est le dosage exact de la quantité d’insuline
a injecter. Joslin prétend que méme les pasteurs et les méde-
cins font des erreurs, a plus forte raison les patients ordi-
naires, s’ils doivent se donner eux-mémes leurs injections.
11 suffit, en somme, de bien noter la concentration de 1’insu-
line inserite sur la bouteille et de posséder une seringue
exactement graduée: on ne saurait trop recommander 1’em-
ploi de seringues spéciales, graduées en unités an lien de
centimétres cubes. On recommande comme siege de 1'injec-
tion, le tissu sous-cutané des bras, surtout aux régions triei-
pitales- ou deltoidiennes, des cuisses et de 1’abdomen. On
doit varier le siege de l’injection pour éviter les nodules
douloureux ou ’atrophie du tissu sous-eutané, et aussi pour
faciliter une meilleure absorption de 1’'insuline. Une méthode
pratique consiste a conseiller an malade de pratiquer son
injection alternativement sur le bras gauche puis le bras
droit, ensuite sur la jambe gauche puis la droite suivant une
ligne descendante, et de choisir plus tard une autre ligne
plus interne ou plus externe suivant le cas, de facon a ne
revenir au premier endroit qu’au bout d’un mois an moins.

Quelles sont les doses d’insuline a injecter et comment
les répartir au cours du nychthémére? Les doses varient
évidemment avec la tolérance hydrocarbonée dn patient
sous fraitement. On peut dire d’une facon générale qu’un
diabete léger nécessite une moyenne de 30 unités d’insuline
par 24 heures; cette dose totale croit évidemment avec la
gravité du diabéte ou avee ses complications.

Dés le début des expériences avee l’insuline, il fut
prouvé que celle-ci agissait d’autant mieux que les doses
étaient plus fractionnées: le controle de la glyeémie et de
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la glveosurie demande des doses d’autant moins grandes
qu’elles sont plus fractionnées. On ne peut multiplier sans
inconvénient les injections chez un diabétique. Aussi, dans
la plupart des cas de diabete léger ou moyen, il suffit d’une
injection ou deux d’insuline par jour. Li’injection unique est
ordinairement preserite le matin avant le petit déjeuner,
parce que la glyeémie a généralement tendance a s’élever
le matin & jeun et plus encore aprés le repas. L’insuline
ordinaire dont le maximum d’action est atteint en une
heure, est administrée de 20 a 30 minutes avant le petit
déjeuner, car 1'hyperglycémie post-prandiale est maxima
une demi-heure apreés le repas. Si 1’on doit donner deux
doses d’insuline, la seconde est habituellement prescrite
avant le repas du soir; si trois injections sont nécessaires,
une injection avant chaque repas. Il ne s’agit la que d’une
ligne de conduite générale, s’appliquant a la majorité des
cas : il peut étre préférable, chez des cas particuliers, de
donner une dose au coucher pour prévenir 1’hyperglycémie
de la nuit, ou toutes les huit heures sans s’occuper des
repas. L’un des avantages de l’insuline protamine-zine,
qui agit pendant 24 a 30 heures, a été précisément de rédunire
le nombre des injections: chez certains patients qui avaient
hesoin de deux ou trois injections d’insuline ordinaire par
jour, il a été possible de les réduire a une seule injection
d’insuline-protamine-zine le matin. Cependant, comme nous
I’avons déja mentionné, chez des diabétes graves, il arrive
qu’il faille répéter une dose d’insuline protamine-zine dans
la méme journée; pour obtenir le contréle de certaines gly-
cosuries, il faut méme 1’associer parfois a 1'insuline ordi-
naire. Il s’agit la plupart du temps de diabetes difficile-
ment réductibles par la thérapeutiques habituelle ou de
diabétes chez lesquels i1l faudrait employer de tres grosses
doses d’insuline ordinaire seule.

Notons qu’en principe, on ne donne guere plus de 40
unités d’insuline en une seule injection, et que lorsque 1’on
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associe l'insuline ordinaire et 1’insuline-protamine-zine, il
vaut mieux pratiquer deux injections séparées.

Incidents et accidents au cours du traitement insulinique :

Anaphylazie. — Chez certains patients sensibilisés, peu-
vent se manifester des réactions anaphylactiques locales i
la suite des injections d’insuline; chez d’autres, des réac-
tions d’ordre général, telles que prurit, urticaire, apparais-
sent parfois. C'es réactions étaient fréquentes autrefois, mais
tendent a devenir de plus en plus rares, & mesure que 'insu-
line est purifiée davantage. (’est I'une des raisons qui ont
commandé le remplacement de ['insuline ordinaire par 1'in-
suline eristalisée.

Nodules. — Plus fréquemment apparaissent, sous la
peau, de petits nodules douloureux a la suite d’injections
répétées d’insuline au méme endroit. Si les injections sont
continuées dans ces nodules, le tissu sous-cutané peut méme
se nécroser; il va sans dire que 1'insuline s’absorbe bheau-
coup plus mal, si elle est injectée dans ces nodules. La seule
mesure prophylactique consiste a varier le siége de I’injec-
tion.

Atrophies. — L’atrophie de la peau, du tissu cellulaire
sous-cutané et parfois méme du musecle est un ineident beaun-
coup plus ennuyeux que ceux qui viennent d’étre mention-
nés; il est heureusement rare.

Hyperimsulinisme. — Lorsque la glveémie tombe en bas
d’une certaime himite, variable avee les individus, des acei-
dents peuvent se produire, accidents auxquels on a donné
les noms d’hyperinsulinisme, de choc insulinique, de choe
hypoglycémique, et qui peuvent aller jusqu’an coma hypo-
glycémique. Ces accidents sont la conséquence soit d’une
trop forte dose d’insuline, soit d’une mauvaise absorption
des aliments, soit d’une insuffisance d’alimentation apres
une dose d’insuline, soit d’une amélioration de la tolérance
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hydrocarbonée chez un diabétique, soit encore d’un exer-
cice musculaire violent, (le travail musculaire augmente
la combustion du glucose, indépendamment de 1’insuline
injectée) soit encore de facteurs dont le mécanisme d’action
nous échappe; il est treés important que le médecin et le dia
hétique connaissent bien les symptomes de 1’hypoglycémie :
les cas rapportés sont nombreux, chez lesquels le médecin a
méconnn un coma hypoglyeémique ou 1’a confondu avee un
coma diabétique ou autre; le diabétique, bien au courant
des symptomes d’un choe insulinique au début, peut facile-
ment parer a 1’évolution vers le coma par 1’absorption de
suere au bon moment.

Les symptomes du choe insulinique s’'installent toujours
brusquement. Les signes prémonitoires consistent fréquem-
ment en de vagues sensations de malaise, de fatigue «sine
materia », d’étourdissement, d’agitation ou de faim dévo-
rante. Si la erise s’accentue, apparait un symptome carac-
téristique, les sueurs profuses; souvent, le patient a de la
diplopie, ses veux plafonnent, il délire, se contracture. On
assiste parfois a des manifestations de peur, ou d’anxiété,
ou d’agitation intense, avee paroles incohérentes, langage
ordurier, menaces.

Si le diagnostie n’a pas été posé ou si 1’on a tardé a lui
faire ingérer des hydrates de carbone facilement assimi-
lables, tels que sucre, bonbon, jus d’orange, sirop, ete., le
patient tombe rapidement dans le coma.

[La erise d’hvpoglyveémie survenant apres administra-
tion d’insuline-protamine-zine s’installe ordinairement de
facon plus insidiense que celle qui suit 'emploi d’insuline
ordinaire. l.es manifestations sont analogues, mais 1l faut
noter la fréquence des eéphalées et des nansées, deux symp-
tomes particnliers a I’hypoglyeémie de 'insuline-protamine-
zZinc.
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Les lecteurs trouveront dans un autre chapitre un
tableau comparatif des symptomes caractéristiques des
principaux comas: Les manifestations du eoma hypoglyv-
cémique sont assez particulieres pour retenir 1’attention et
permettre un diagnostic relativement facile, dans la plupart
des cas. Il s’agit d’'un coma survenant brusquement, s’ac-
compagnant de contractures, de transpirations profuses, de
pupilles dilatées, de signe de Babinski, sans modifications
appréciable du pouls, de la pression artérielle, de la respi-
ration. Si [’on questionne ’entourage, on apprend que le
patient, diabétique sous traitement, a pris comme d’habitude
sa dose d’insuline et qu’il se sentait tres bien jusqu’a cet
épisode subit. Il va sans dire que la glyeémie est basse, de
0gr.70 a0 gr. 30. Les urines peuvent contenir du sucre et ce
fait peut troubler le médecin; il faut se souvenir que 1'urine
obtenue par cathétérisme a parfois éé séerétée plusieurs
heures avant la crise hypoglyeémique et par conséquent
peut contenir du suere, éliminé avant la baisse de la glveé-
mie.

Des convulsions surviennent parfois aun cours de ce
coma et l'on a rapporté quelques cas d’hémiplégie consé-
cutifs an coma post-insulinique.

Le traitement consiste essentiellement dans 1’adminis-
tration de sucre au patient, soit sous forme de miel, de sirop,
de bonbons, jus d’orange ete. Si le patient est inconscient
et incapable d’avaler, un lavement a garder contenant 30
grammes de miel suffit assez souvent. Il est plus simple et
assurément beaucoup plus rapide de donner une injection
intra-veineuse d’une solution de glucose a 50%. Dans la plu-
part des cas, le patient reprend connaissance avant que
20ce de la solution n’aient été injectés. Quand il s’agit de
coma conséeutif 2 une injection d’insuline protamine zine,
on doit se souvenir, qu’a cause de l’action prolongée de
celle-ci, la crise hypoglveémique a tendance a réeidiver, Il
est hon d’administrer non seulement du suere sous une
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forme rapidement assimilable, tel que sirop ete., mais encore
un verre de lait et du pain par exemple, afin de fournir
en méme temps du glucose sous une forme plus lentement
résorbable et de prévenir ainsi la récidive.

Insulino-résistance. — Une femme de 50 ans environ
entre dans le service du nutrition a 1’Hétel-Dieu : son méde-
cin lui a dit qu’elle était diabétique. A son arrivée, 1’analyse
de ses urines montre une concentration du glucose a 40
grammes au litre. On lul donne une diéte caleulée compre-
nant 50 grammes de protides, 100 grammes de glucides et
30 grammes de graisse.

Le dosage du glucose dans les nrines, apres trois jours
d’hospitalisation, fournit encore un chiffre de 40 grammes
au litre. On Iui prescrit de 1’insuline protamine zine a la
dose de 20 unités avant le petit déjeuner : les jours suivants,
le dosage de la glycosurie nous fournit des chiffres variant
entre 40 grammes et 43 grammes au litre. Nous croyons
devoir augmenter le régime, en nous disant que la malade
doit puiser dans ses réserves le surplus calorique et éner-
gétique de son régime insuffisant; les doses d’insuline sont
augmentées progressivement, mais toujours la concentra-
tion du sucre des urines est remarquablement constante et
voisine de 40 grammes. Nous demandons alors une courbe
de la glycémie et de la glycosurie au cours des 24 heures,
en faisant les analyses toutes les 6 heures. Le lendemain,
nous constatons que I’hyperglveémie et la glycosurie sont
trés marquées au cours de I’avant-midi, et relativement peu
élevées dans le reste du nychthémeére. Il a suffi d’ajouter
une injection d’insuline ordinaire a l’injection d’insuline-
protamine-zine pour avoir baisser progressivement la gly-
cosurie; la patiente a quitté 1’hépital quelques jours plus
tard parfaitement équilibrée, sans glveosurie et avee une
glyeémie a jeun normale.

Un patient de 32 ans vient consulter a 1’Hotel-Dieu en
janvier 1935 pour une asthénie progressive, un amaigrisse-
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ment de 20 livres. Le questionnaire révéle de la polydipsie,
de la polyphagie et de la polyurie. Il pése 120 livres; 1’ana-
lyse d’urine, donne une glycosurie de 77 grammes au litre;
il y a exceés d’acétone et d’acide diacétique. La glycémie
est de 1 gramme 92 au litre. Le diabete est rapidement
controlé, et 20 jours plus tard le malade quitte 1’hopital
aglycosurique et avec une glycémie normale; le régime
comprend 85 grammes de protides, 250 grammes de glu-
cides et 110 grammes de graisse; il recoit a son départ 40
unités d’insuline le matin, 35 le midi, et 25 le soir. Il revient
en octobre 1935; il a maigri de 15 11\19‘« la glycosurie est
de 43 grammes, avec exces d’acétone et d acide diacétique.
De nouvean apres quelques jours, le diabéte semble con-
trolé et le malade retourne chez lui, en recevant une dose
totale d’insuline égale a celle de la premiére fois et un
régime dune valeur calorique plus élevée que le premier.
Il revient sueccessivement en janvier 1936, puis en avril
1937, en mars 1938, en aotut 1938. Au cours de ces divers
stages dans le service de nutrition, les doses d’insuline
furent variées a 1'indéfini, de méme que les horaires des
injections; les différents constitnants du régime furent
modifiés, la courbe de la glycémie étudiée ; des analyses mul-
tiples furent pratiquées, radiographies de 1’hypophyse,
métabolisme basal, ete, ete. On rechercha 1’existence de
diabéte azoturique. Toutes les modifications apportées soit
a la diete, soit a 'insulino-thérapie ne parvinrent pas a
réduire le diabete. La glycosurie devenue continue, varia
journellement entre des limites extrémes, de 2 grammes
au litre a 60 grammes an litre; si les doses d’insuline
étaient augmentées au-dela d’une certaine limite, le prmvnt
tombait en hypoglycémie, depuis la forme légére jusqu’an
coma profond. Au cours de frois nouveaux stages a 1’ho-
pital, ce malade recut de la radiothérapie hypophysaire,
une série d’'injections de sérum de lapin anti-humain; une
section du splanchnique gauche, puis du ~planclan1q1w droit
fut pratiquée dans un intervalle d’un mois. Kt le diabéte
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ne s'est pas amélioré: la glycosurie persiste, aussi variable
qu’elle 1’était avant ces diverses interventions. Nous pro-
jetons une surrénalectomie pour amender 1’état de ce ma-
lade, qui nous demande que tout soit tenté pour le guérir.

Nous avons pensé que des exemples illustreraient
mieux que toute description ce que peut étre I'insulino-
résistance. (‘hez le premier cas rapporté, il s'agit d’une
fansse Insulino-résistance, qui a cédé rapidement a un
dosage correct d’insuline, administrée dans la partie du
nvehthémere correspondant a la glycosurie maxima.

Lie second patient offre un exemple d’insulino-résis-
tance vraie, due a une cause que nous 1'avons pas encore
élucidée. S’agit-il d’'un désordre concomitant dans la fone-
tion d’autres glandes endoerines, ou d'une insuffisance
hépatique surajoutée, on d’une lésion pancréatique étendue
on encore d’'une atteinte cérébrale, nous ne pouvons le
dire. Toutes ces causes peuvent intervenir dans la patho-
génie de ’insulino-résistance.

Suceédanés de Uinsuline. — Divers chercheurs ont
extrait de certaines plantes: germe de blé, galega, myrtille
ete. des principes hypoglyveémiants: des expériences elini-
ques ont été tentées sur des sujets normaux et sur des
sujets diabétiques. Dans quelques cas, on a obtenu des
résultats intéressants, mais jusqu’a présent auncune prépa-
ration ne s’est montrée efficace pour controler le diabéete en
général. Aussi, l'arsenal thérapeutique ne doit-il com-
porter que deux facteurs surs, aussi importants I'un que
’autre : le régime et 1’insuline.

J.-R. PEPIN

RENE DANDURAND
ROLAND DUSSAULT
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LA RADIOTHERAPIE DE L’HYPOPHYSE
DANS LE DIABETE

Par ALBERT JUTRAS
Chef du Service de Radiologie

[.'insuline a détroné toutes les autres médications dans
le diabete banal et prouvé que 1’affection correspondait a
une insuffisance des ilots de Lagerhans. 11 ne saurait étre
question de substifuer mi méme d’ajonter les agents physi-
ques a D'insuline et au régime quand ces derniers traite-
ments se montrent efficaces. 1l est cependant des circons-
tances ou les rayons X peuvent étre indiqués comme adju-
vants, en particulier dans les diabétes insulino-résistants
on la radiothérapie de I'hyvpophvse a enrégistré des résul-
tats dignes de considération.

D'une part, Loeb avait montré que 1’acromégalie due
a une tumeur ou du moins a 1’hyperactivité de 1’hypophyse
s’accompagne souvent de polyurie et de glycosurie; d’autre
part, ’action favorable des rayons X dans 1’hyperfonetion
nement de la glande pituitaire, était connue depuis 1909
oriace aux travaux de Gramegne en Italie et de Béclére
en France. Une relation semblait done possible entre les
troubles de la gluep-régulation et les désordres fonetionnels
du lobe antérieur de I’hypophyse. Cette présomption con
duisit Hutton et guelques antres a irradier cette elande non
seulement dans le diabéte épiphénomeéne de 1’acromdgalie et
de la maladie du Cushing mais aussi dans le diabéte simple.
Les succes ne furent pas constants mais ’idée s’en trouva
justifiée par la suite quand Houssave démontra que le lobe
antérieur contient deux principes qui agissent sur le méta-
bolisme des glucides; 'un diabétogéne, hyperglycémiant,
¢’est-a-dire neutralisant 1’insuline; ’autre panecréato-sti-
muline, hypoglycémiant, c¢’est-a-dire execitant la fonetion
insulaire.
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(Cette mnotion d’hyperactivité dans le diabete devait
encourager les radiothérapeutes a continuer leurs essais
cliniques. Mais, la conception de la radiothérapie pituitaire
se heurtait 2 de nombreuses et presque insurmontables diffi-
cultés. En effet, si nous connaissons plusieurs hormones
de 1’hypophyse, il reste encore bien des incertitudes sur les
cellules qui les produisent. Nous ne commencons qu’a entre-
voir les synergies inter-glandulaires. Dans la plupart des
cas nous ignorons quels changements protoplasmiques ou
nucléaires président a telle déviation endoerine. Il devient
des lors impossible de dire quel élément il faut freiner, quel
autre il faut stimuler.

(‘e pouvoir de modérer ou d’exciter la fonction spéeifi-
que d'une cellule par les radiations, n’est pas lui-méme
incontestable. La loi d’Arndt-Schulz (qui veut qu’a doses
faibles les ravons X soient stimulants; a doses modérés,
frénateurs; a doses fortes, destructeurs) n’est pas rigou-
reusement exacte. Les difficultés de son application gran-
dissent quand on cherche i déterminer les doses execita-
trices ou léthales pour des cellules données et selon la phase
de lenr activité normale ou morbide.

Du point de vue technique, un autre embarras surgit:
comment limiter les irradiations a la seunle zone sur laquelle
on veut agir? Les rayons directs et secondaires baignent
tous les tissus voisins de 'organe sur lequel on vise de sorte
que l’on peut toujours faire intervenir d’antres actions.
Cela est particulierement vrai pour 1’hypophyse en raison
de son tres faible volume et de son site au milien de la base
du cerveau ou les voisinages nerveux et neuro-végétatifs
sont si denses.

Lies remarques qui précédent laissent entrevoir 1’extre-
me complexité d’une radiothérapie rationnelle des pertur-
bations hysophysaires. Quand méme, se basant sur les
connaissances fondamentales concernant la glande pitui-
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taire et la radiobiologie il n’est pas IRRAISONNABLE de
tenter, le cas échéant, de modifier le métabolisme des glu-
cides par des radiations sur 1’hypophyse, glande qui compte
parmi ses nombreux produits une paneréato-stimuline (hy-
poglyeémiante) et une contra-insuline (hyperglveemiante).

La provocation de la premiére de ces hormones ou la
sidération de Ja seconde, n’expose pas la peau et autres tis-
sus aux risques plus ou moins graves de la radiothérapie
intenses et prolongée que 1’on emploie dans les cancers
profonds. Il ne s’agit plus de tuer des cellules anarchiques;
la visée est d’ordre fonetionnel, les radiations ayant pour
but de rétablir I’harmonie dans les relations inter-hormo-
nales. Selon Delherm et Fischgold, les rayons X, dans ces
conditions TENDENT PLUTOT A CORRIGER UNE
FONCTION PERTURBEE QU’A DETRUIRE UNE
FORMATION HISTOLOGIQUE ANORMALE. Les dan-
gers pour les régions irradiées sont done insignifiantes; le
seul mécompte possible serait un insucces. Les expériences
cliniques, malheureusement encore tres peu nombreuses,
semblent répondre aux vues théoriques ci-dessus énoncées.
Assez généralement, an concede a la radiothérapie hypo-
physaire la propriété de diminuer 1’insulino-résistance qui
s'observe dans certains cas de diabete et qui se manifeste
plus spécialement au cours des complications: coma, infec-
tion, cirrhose hépatique, ete. . ..

Delherm et Fischgold ont publié deux observations
particulierement démonstratives: un cas avee acromdégalie;
un cas avee cirrhose et hyperpigmentation cutanée. Dans
I'un et 'autre l'insulino-résistance a disparun mais non
le diabéte. La chite brusque de la glyeémie a mis le second
de ces deux malades dans un coma qui, du reste, a vite
cédé a I'ingestion de suere. L’incident mérite d’étre retenu
et, selon les rapporteurs, doit nous inciter a une grande
surveillance des sujets soumis a ce genre de traitement.
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Tandis que la plupart des auteurs, (Delherm et Fisch-
gold, Wignal, Merle crovant que les rayons X n’exercent
d’action frenatrice que sur [’hormone diabétogéne estiment
que la roentgenthérapie n’a d'intérét que dans 1’insulino-
résistance, Hutton soutient que toutes les formes de diabéte
peuvent tirer profit d’irradiations pituitaires. Nous appu-
vant sur les résultats de cet auteur, nous avons donné suite a
la demande du Docteur Raymond Hébert qui nous adressa
la malade de I’observation ci-dessous pour radiothérapie de
I’hypophyse en vue d’influencer une glveosurie associée a
des troubles ovariens et allergiques.

RESUME D’OBSERVATION
par le docteur Raymond Hébert.

Mademoiselle T. G.; née en 1911, C.-F.; téléphoniste.
C’est en 1932 que je vois la patiente pour la premieére fois.
Elle accuse de la toux, un point de coté et de la température.
Comme antécédent personnels a noter : amydalectomie, otite
suppurée, mastoidectomie. Rien d’important du coté héré-
ditaire et dans les antéeédents physiologiques. Diagnostic:
pleurésie seche au niveau du lobe inférieur droit.

En 1936, aprés trois examens successifs, je conseille
I’appendicectomie. Le chirurgien, confirmant le diagnostic
clinique, exécute 1’opération. Subséquemment, 1’évolution
me convainquit que ce diagnostie était erroné; d’antant plus
que l'examen maecroscopique de 1’appendice n’avait rien
montré d’anormal.

Les manifestations suivantes couvrent une période de
deux années: 1937-1938.

Quatre mois apres l’appendicectomie, la patiente se
présente pour un urticaire géant et généralisé; elle se plaint
d’'un prurit intense et constant. Les troubles subjectifs sont
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nombreux : pyrosis constipation, céphalée temporale, insom-
nie, cardialgie, lombalgie, épistaxis, douleurs dans 1’hypo-
gastre. Jusqu’alors les menstruations se sont maintenues
réguliéres, d’'intensité et de durée normales, mais elle s’ac-
compagnent de quelques douleurs. Kn 1937, a deux reprises,
apparait une aménorrhée qui dure 3 mois avec douleurs
ininterrompues dans le bas-ventre; ('es douleurs vont s’exa-
cerbant jusqu’au retour des menstrues,

Examen général: Sujet sympathicotonique. Poids 119
livres. Uleération minime a la cloison du nez. P. A. 124/80.
Persistance du trou de Botal. Urines: glucose 38 grammes
au litre. Glyveémie: 1.60 gramme de sucre au litre.

TRAITEMENT: Régime hypohydrocarboné; extraits
ovariens 0.20 gramme 3 fois par jour; insuline, 10 unités par
jour.

Durant 1’année, la glycosurie tombe graduellement de
38 grammes au litre a 15 grammes puis a 7, puis a 2 et enfin
a néant. Malgré le traitement ci-dessus la glveémie se main-
tient encore a 1.60 gramme au litre apés trois semaines.
LLa malade maigrit de 10 livres et 1’urticaire persiste. I.’hy-
posulféne en injections intra-veineuses et le gluco-caleium,
essayés a tour de role, ne donnent qu'une insignifiante amé-
lioration des désordres allergiques.

IEn 1938, les troubles énumérés ci-dessus s’accusent
encore avec en outre, une ptose rénale a droite. Cependant,
la physiologie sexuelle est a 1’inverse de ce qu’elle était.
Les menstruations reviennent toutes les 3 semaines et par-
fois plus souvent; elles durent de 7 a 12 jours; elles sont de
grande abondanece et provoquent force douleurs. L’urticaire
se présente maintenant non d’une facon continuelle mais
sous forme d’acces et par intervalles tres courtes. La gly-
cosurie varie de zéro a dix grammes. La glycémie passe de
1.40 gramme a 0.80 gramme. Je dois dire que le régime a 6té
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abandonné, sur mon conseil, aprés les 3 premieres semaines
du traitement en 1937. KEn présence de cette variation des
troubles fonetionnels ovariens, je prescris la sistomensine
durant quelques mois, mais sans aueun résultat; je change
pour des corpora lutea mais sans plus de sucees.

La malade qui avait toujours refusé de se soumettre a
des traitements par rayons X sur l’hypophyse par crainte
de complications s’y décide en janvier 1939.

Je la confie au Docteur Albert Jutras qui, a partir du
7 janvier 1939, pratique 5 séances hebdomadaires de radio-
thérapie sur 1’hypophyse et, ensuite, 3 séances sur les
régions ovariennes.

RESULTATS: cessation des regles durant 415 mois.
Depuis trois mois, les menstruations sont a peu pres nor-
males dans leur périodicité et leur durée. Les donleurs se
dissipent en quelques heures et se supportent bien. DISPA-
RITION COMPLETE DE LA GLYCOSURIE depuis la
fin des séances radiothérapiques sur 1’hypophyse; dispa-
rition également de 1'urticaire. Il persiste encore quelques
légers troubles d’hypersympathicotomie.

TECHNIQUE

Il n’existe point a I’heure actuelle de technique stan-
dardisée pour la roentegenthérapie anti-diabétique de 1’hy-
pophyse. Nous en sommes encore i la phase de tatonne-
ments. Dans le Traité d’Electroradiothérapie de Delherm
et Laquerriére, Wignal recommande le proecédé suivant dans
le diabéte insulino-résistant : deux portes d’entrée latérales
sur la région hypophysaire; 800/r par série et porte d’en-
trée ; 200/r & chacune des huit séances; 150 kilovolts; filtre
0.5 mm de Cu + 2/mm d’Al; deux applications par semaine.

Dans le cas particulier nous avons employé la techni-
que que voiei: tension, 200kv; 10 Ma; distance focale 50 cm;;
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tiltration 2 mm. de Cu; deux champs latéraux de 10 x 8 em
centrés sur I'hypophyse et un champ de 6 x 5 em sur la
glabelle; 200 1 par séance; une séance par semaine; un total
de 5 séances dont une sur la région fronto-nasale et deux
sur chacune des portes latérales droite et gauche; done,
1000 r échelonnés sur cing semaines,

Bien qu’elle ait réussi, nous ne devons agréer cette
formule comme définitive. Dans 1'état actuel de la question,
nous ne saurions proposer une regle fixe; les irradiations
doivent rester proportionnées aux effets que le radiothé-
rapeute recherchera avee le plus grand soin avant chaque
nouvelle application.

Nous avons obtenu la stérilisation temporaire (415
mois) en trois séances de 300 r chacune( 200 Kv; 10 Ma;
2 Cu; 50 em: deux champs de 10 x 15) a des intervalles de
quinze jours.

CONCLUSIONS

La précédente observation ne constitue pas une preuve
absolue de la valeur de la roentgenthérapie dans le diabéte.
Ce mode d’action directe sur ’hypophyse et d’action indi-
recte sur d’autres glandes (ovaires, ilots de Langerhans,
ete.) s’enveloppe encore d’empirisme, d’imprécisions théo-
riques et techniques.

Néanmoins, le fait favorable que nous rapportons s’ad-
ditionne aux autres déja publiés; il econtribue a une docu-
mentation encore minee mais non dépourvue de promesses.
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*

Monsieur le Docteur JULES ARCHAMBAULT
médecin consultant de I’Hotel-Dieu,
sérologiste de la Province, Chef a la
Clinique de Dermato-Syphyligraphie
de ’Université de Montréal a 'Hoétel-
Dieu, a été nommé Directeur du Nou-
veau Service des maladies vénériennes

par le Gouvernement Provincial.

*

Monsieur le Docteur FRANCOIS BADEAUX
professeur agrégé a ['Université de I
Montréal, a été nommeé Chef du Ser-
vice d’Ophtalmologie de ’Hotel-Dieu,
et chargé de I'enseignement a la Clini-

que de P'Universit¢ de Montreal, a

I’Hotel-Dieu.

*
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MONSIEUR LE DOCTEUR LUCIEN PERRON,
aprés un séjour d’études en Europe, vient d’étre nomme
bénévole-libre dans le Service d’Oto-rhinolaryngologie de
1"Hotel-Dieu.

MONSIEUR LE DOCTEUR ALBERT JUTRAS,
Chef du Service de Radiologie de I'Hétel-Dieu est allé
assister au Congrés de I’Association Canadienne des radio-
logistes, (C. A. R.) tenu & Québec, les 6, 7 et 8 janvier 1940.

SERVICE DE NEUROLOGIE

L’inauguration officielle du Service de
Neurologie de I’Hotel-Dieu aura

lieu vers la mi-février.

MONSIEUR LE DOCTEUR J.-PAUL ROUX
médecin honoraire de 'Hotel-Dieu, et
pere du Docteur Rolland Roux, chirur-
gien distingué de ’Hotel-Dieu, a recu
le diplome de Membre Honoraire de
la Société Médicale de Montreal, a un
diner solennel, tenu au Cercle Univer-
sitaire le 6 février 1940.
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Cest un fait bien connu qu’a dose
thérapeutique I'alcool est un antipyreti-
que et un stimulant diffusible. Il est
surtout indiqué chez les alcooliques
atteints d’une affection aigué,
dans les infections a forme
adynamique avec astheénie
cardiaque et dans la
pneumonie.

Dans les
cas ou le médecin jugera
nécessaire d’administrer [’alcool
sous forme d’eau-de-vie, le

COGNAC MONNET

se recommande particuliérement a
son choix. Le médecin est assuré
de prescrire alors un produit
vraiment supérieur.
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Distillé et embouteillé sous la surveillance directe de John de Kuyper & Son,

Stimulant et diurétique que ])1("~(311t
depuis plus de 100 ans, la faculté mé-
dicale canadienne. Particuliérement
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mulants ne sont pas indiqués,

|
I
10.onges - = = = = $105
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40 onces - T TR 3.45 |

“Cette Réelle Saveur de Hollande”

GIN de qupm'
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PAVERAL

reste toujours le médicament de choix pour le traitement scientifique
de la

CO0OUELUCHE

Le PAVERAL est journellement prescrit avec succes
pour les cas de coqueluche et des toux coqueluchoides.
Ne cause ni intolérance, ni complication.

Littérature sur demande.

Agents : LA CIE CANADA DRUG
PHARMACIENS EN GROS

857, rue Saint-Maurice, - - - Montréal

Le LAIT JOUBERT
est une nourriture

Tout comme les oeufs, la viande, les légumes, et autres
comestibles, le lait Joubert fournit des éléments nécessaires a la
santé. Pour les jeunes comme pour les vieux, pour les malades
comme pour les biens portants, le lait Joubert reste un aliment de
premiére importance. L'outillage perfectionné qui assure la pas-
teurisation parfaite du lait Joubert doit vous inciter a vous en
assurer une pro-
vision quoti-
dienne pour vous
et pour les vo-
tres. Arrétez le
livreur Joubert

ou téléphonez di- P LIMITEE

rectement a nos

bureausx. FRONTENAC 3121
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L’Antiphlogistine est fabriquée au Canada
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METHODE ET PREVOYANCE
CONDUISENT AU SUCCES |

L’ordre et la méthode sont des qualités précieuses
qui conduisent au succes.

Un compte de banque dont la balance augmente
graduellement est une source de satisfaction per-
sonnelle et de protection pour l’avenir.

LA BANQUE PROVINCIALE DU CANADA

Siege social : 221, RUE ST-JACQUES OUEST - MONTREAL

316 succursales et bureaux

“Ou Pépargnant dépose ses économies”




Support flexible : Cas grave ol le support

pour cas bénin.

Whitman est recommandé.

PES PLANUS — PIED PLAT

Il ¥y a toute une variété de supports plantaires fabriqués en série dont les prétendus mérites sont
vantés & grand renfort de publicité. 11 est douteux que ces soutiens uniformes donnent des résultats
dans plus de dix pour cent des cas. Le support plantaire par excellence, recommandé par les ortho-
pédistes, est celul que nous faconnons d'aprés une empreinte plitrée du pled corrigé, sur les
instructions du spéclallste. 11 n'y a pas d'a peu prés dans sa fabrication. Aussi, est-11 trés efficace
et partant moins coliteux a4 la longue. Dans les cas graves, nous recommandons le soutien
Whitman. Dans les cas ordinaires, le support Duckelt, léger et flexible apportera un soulagement
appréciable & votre patient.

Veuillez consefller & vos patients de se rendre & nos bureaux sur rendez-vous de facon A ne pas
alre antichambre.

J. A. DUCKETT

MEMBRES ARTIFICIELS, APPAREILS ORTHOPEDIQUES, BANDES HERNIAIRES,
CEINTURES ABDOMINALES, SUPPORTS PLANTAIRES, ETC.

2008-2014-2020, RUE BLEURY, angle Ontario, - Téléphone: HArbour 0630 - MONTREAL

“Le Marchand Indépendant”

Toutes Grosseurs Charbons
D’ANTHRACITES F " H - Ph e I a n BITUMINEUX
“WELSH” —
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“A la Tonne ou au Char’
“SCOTCH” HUILE A

et CHAUFFAGE
‘blew’ 315, RUE COLBORNE COKE
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Les Meilleurs Contrats aux Meilleurs Prix

Spéecialités : Assurances contre les risques
professionnels
ACCIDENTS ET MALADIES — AUTOMOBILES

GASTON RIVET

266 RUE ST-JACQUES OUEST . . . Tél. MArquette 2587

Renseignez-vous auprés de vos confréres et demandez nos conditions.
Des centaines de médecins sont nos clients satisfaits.

Demandez notre brochurette « CINVENTAIRE DE LA MAISON ».

Elle vous sera envoyée sans frais sur demande.
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N’en doutez pas! Il y aura
certainement une hausse
dans les prix des
vétements.

Pourquoi ne pas acheter
maintenant pour vos
besoins futurs.

v

Lechasseur, limitée

Concessionnaires des celebres vétements

Fashion-Craft

de fabrication canadienne-francaise.

NAP. LECHASSEUR, Président
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PYRIDIUM -

{Phenylazo-Alpha-Alpha-Diamino-Pyridine Mono-Hydrochloride)

Qrdinairement Pyridium e§
spontanément adopté dans Ie'
ordonnances pour
la cystite
Ia pyélite (pyélonéphrite)
la prostatite
Puréthrite
PARCE QUE
PYRIDIUM

*

est sans effet narcotique. .. @
qu'il est bien toléré.

*

posséde un effet analgésiqué
sur la muqueuse génito- urinair
procure un soulagement rapid§

des symptomes urinaires doud
loureux, l'effet se faisant sou
vent sentir dans |'espace de 28
a 30 minutes. i

*

i
I'hospitalisation n'est pas néces:
saire et qu'il peut étre employé
sous forme de comprimés par I
patient ambulant. '

*
produit ses effets thérapeut®

ques sans régime spécial et sans
le contréle du Ph urinaire.

LITTERATURE ENVOYEE SUR DEMANDE.

MERCK & CO. Lil'I'IifEd - Chimistes-fabricants - MONTREAL, P. Q



























