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TRAITEMENT CHIRURGICAL DU TETANOS ()
PAR M. LE DOCIEUR BRUNELLE,

Professeur de pathologie externe & la Faculté de Médecine de
PUniversité Laval, chirurgien & VHdtel-Dieu de Montréal.

M essieurs,

En cette saison de¢ année ol les travaux
recommencent avec grande activité, il arrive un plus grand
nombre d’accidenis tant chez les forgerons, chez les apprentis
cuvriers que chez les cultivateurs novices qui se servent pour
la premiére fois d’un instrument nouveau. A la suite des
blessures de lextrémité des membres, trés graves dans cer-
taines circonstances, quelques fois d’apparence bénigne, vous
verrez souvent se développer le tétanss. Or que devez-vous
faire 4 un malade qui présente les premiers symptomes carac-
téristiques du tétanos ? I1 vous faut remplir d’urgence les
trois indications thérapeutiques suivantes :

lo. Supprimer le foyer infectieux par le traitement chirur-
gical ;

20. Calmer Phyperexcitabilit¢é médullaire et éliminer le
poison tétanique par le traitement médical ;

30. Détruire la tosxine répandus dans lorganisme par la
sérothérapie.

Dans cette legon nous allons nous occuper que du traite-
ment chirurgical. De nombreunses expériences ont démontré

(") Legon recuetllie par M, Rodolphe Goyer.
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gue, chez les animaux, la suppression de la plaic infectée favo-
ri.¢ considérablement la guérison. Ainsi les cobayes, & qui
on enléve le foyer infeeticux des le déLut du tétanos, guéris-
sent tandis que les cobayes témoins, abandonnés & cux-mémes,
meurent. 81 on injecte une culture pure du bacille de Nico-
laier dans la queue d’une souris, on peut empécher I’éclosion
du tétanos en amputant Porgane unc demi-heure aprés I'ino-
culation. N’oubliez ,as que le bacille tétanique peut vivre
longter~ps & la surface des plaies sans déterminer de grandes
erises neuro-muzenlaives 3 mais séerétant continuellement ss
toxine il infeete lentement I’éeconomie. Guelques fois de tres
Jégers symptdmes apparaissent et sont enrayés par un traite-
ment médical, mais la cause n'élant pas erlevée 'z2ffection
reprend son cours et la mort peut survenir longtemps aprés.
Dans ces cas, Messieurs, 'éradication du foyer toxique s’im-
pose.

En agissant ainsi vous povrrez, varfois, guérir votre ma-
lade, on diminuer Ia gravité du cas ct contribuer & transformer
un tétanos aigu, presque fatalement mortel, en un tétanus
chronique plus facilement curable. DPour atteindre ce but,
vous avez tvoie procédés & votre disposition : Pamputation :
le débridement de Ja plaic contaminée ; la cautérization du
foyer infeeticux.

Considérons d’abord Pamputation

TUn certain nombre d’auteurs affirment gne Pamputation
faile @ propos est le plus siir moyen d’arréter le télanos qui
a pour pcint de départ une blussure des extrémités. Rerger
est un partisan convaincu de I’am >utation dans les cas de
{étanos confirmé ; avant cu & traiter quatorze blessés atteints
de tétanos, ils ont tous succomhbé excepté deux chez Iesquels
il avait pratiqué Uampulation du membre infecté. Dix-neuf
jours aprés Paceident on a amputé le médius éerasé d'un téta-
nique et on a guérit le malade. Plusieurs médecins italiens
rapportent de nombreux sucecés en désarticulant des doigts.
¥inoii a guéri un tétanique en lui :mputant un bras. Darol-
les, Farraton ct Folet ont pullié plusieur« guérisons arrivées
aprés la désarticulation ou Pamputation du foyer septique.
Remargnez bien que tous ces suceés se rapportent a des téta-
nos subaigus ou chronigues. & longue incubution et var consé-
-quent relativement bénins.
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Les observations des vétérinaires concordent avee celles
des chirurgiens et souvent chez les chevaux devenant tétamni-
ques, a la suite de 'amputation de la gueue, on voit cesser les
accidents, si on ampute plus haunt. En consultant les statis-
tiques < la guerrc de Sécession, veus verrez que la mortalité
a été de 90 p. 100 pour le tétanos traité par les médicaments
internes et de 63.5 p. 100 dans les cas de tétenos traités par
Pamputation. Lorsque l'opération ne porte que sur les doigts
et les orteils, la mortalité n’est que de 35 p. 100 et de 54 p.
100 si elle est pratiquée sur un segment de membre volumi-
neux.

Curling et Yandell sont d’opinion que cette méthode donne
10 p. 100 plus de guérisons que tous les autres procédés.
Cependaant, Verneuil affirmaii que non seulement ’amputation
n'a pas d’action curative mais quw’elle ne posséde méme au-
cune action préventive. Certains expérimentateurs ont ex-
tirpé compétement le r uscle dans iequel ils venaient d’in-
jecter queloues gou'.es de poison tétanique et n'ont jamais
réussi & arréter le tétanos. Quelques chirurgiens ont attiré
I'attention sur le dévetoppement possible de colonies bacil-
laires & disi-mice de la plaie, rendant ainsi inutiles tout:s in-
terventions opératcires prétendues radicales. Cegtte diver-
gence dopidon sur la valeur de Pamputation, pratiquée dés
I'apparition des premiers symptdmes tétaniques, tient sur-
tout & ce que ’on na pas tenua assez compte : dFabord de la
durée d’incubation et de I'époque de Vapparition de la com-
plication ; puis de la marche et de la variété clinique du
tétanos observé ; et en troisiéme lien du degré d’intoxication
tétanique et de la gravité du cas au wnoment de Pintervention.

Tous ces éléments de pronostic doivent guider la conduite
du chivurgien, qui parfois est bien difficile.

Cependant voas serez toujours justifiable d’intervenir :

lo. Lorsque des lésions graves, considérables atteignent les
0s, les articulations, les nerfs et décollent les muscles et la
peau ; :

20. Lorsqu’elles ne siégent que sur dec segments peu impor-
tants des memi.ces. Dans ces cas, I'importance du sacrifice &
faire n’arréte pas Yopérateur. Ces indications opératoires sont
4 peu prés admiises par tous les chirurgiens ;

30. Enfin, uans ;es cas iniermédiaires ou 1’étendue, la pro-
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fondeur, la nature des lésions font hésiter entre 12 conserva-
tion et 'amputation, vous devrez mettre en halance les chan-
ces de guérison que comporte le sacrifice du membre et les ris-
ques que peut faire courir la blessure aggravée par la compli-
cation tétaniaue.

(“est lorsque les lésions traumatiques graves siégent vers la
racine des membres que vous devez faire un large débridement
de la plaie contaminée, suivi d’une cauntérisation au fer rouge.
Lorsque la toxine tétanique a infecté 1’organisme, une grave
opération n’est pas indiquée. Plusicurs malades sont morts &

s la suite de Vamputation de la jambe ou de la cuisse. Tl faut %
" toujours tenir compte de la gravilé de certaine: formes de &
: tétanos, de la composition cellulaire du terrain et du tempé- 3
‘ rament du malade. En régle générale la rapidité de Véclo- I‘;

sion des premiers symptémes du tétanos aprés acecident est
une coatre-indication presque absolue aux grandes opéra-
tions ; vous obtiendrez de meilleurs résultats avec le curet-
lage, le débridement, la cautérisation ignée de la plaie et un
pansement parfaitement ascptique.

XA

Sk gas et

En résumé, nous pouvons done conclure que lextirpation
radicale du point infecté a des chances de succes lorsque le
tétanos suit une marche lente et prolongée, lorsque les ha-

= cilles, végétant & le surface de ia plaie, ne sont ni trop viru-
. lents, ni irop nombreux et ne sécrétent pas une trop grande
quantité de toxine.

i
)
!

Toute infectiou est une lésion, mére de beaucoup de com-
plications ultérieures.

La fievre transforme l'organisme en une sorte d'étuve qui
paralyse I'armée de celiules phagoevtaires qui se 1éve pour re-
pousser 'ennemi envahisseur.

L’Herpétisme est une maladie constitutionnelle & longue
e période, essenticllement héréditaire, non contagieuse, carac-
i‘j terisée par des désordres dynmamiques des trois grandes fone-
tions : sensifives, motrices ow raso-motrices ot 1alellectulles.
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TRAITEMENT DE LA CHLOROSE ET DE LA DYSPEPSIE

A tout chlorotique on prescrit du fer. Le résultat ne ré-
pondant pas & lattente, on y ajoute une alimentation inten-
sive, des viandes roties ou grillées, des ceufs, des vins géné-
reux, du vin de quinquina. La chlorose ne cédant pas, on a
recours ensuite aux préparations arsenicales, aux bains de mer,
aux promenades, aux exercices du corps. C’est peine perdue
-et la maladie s’aggrave toujours.

Mais, direz-vous, nous avons donné du fer, ce spéeifique de
la chlorose ; d’abord Jes préparations insolubles comme l’en-
seignait Trousseau, puis des préparations solubles, et & une
dose qui n’a jamais dépassé 30 & 40 centigrammes par jour.

Cela est juste ; mais il ne suffit pas de connaitre le médica-
ment qui convient & une maladie, il faut savoir s'en servir, et
un bon outil entre les mains d’un ouvrier inhabile & le manier
n'est toujours quun maurvais outil. Cela est vrai pour tous les
médicaments, et la digitale bien administrée produit des résul-
tats merveilleux, tandis qu’elle échoue souvent, si son action
n'a pas été favorisée tout d’abord par une sorte de médication
préparatoire, consistant en repos, régime lacté, purgatifs.

I1 en est de méme pour ’emploi des ferrugineux dans le trai-
tement de la chlorose, et lorsque celle-ci présente la forme
-dyspeptique, il faut bien se garder de prescrire d’emblée les
ferrugineux. “On introduit alors du plomb dans lestomac™,
disais-je déja en 1890, et si je reviens encore sur cette question,
c'est qu'elle est éminemment pratique, qu'elle se présente
-chaque jour, pour ainsi dire, & Pobservation.

Le plus souvent, lorsque le fer ne réussit pas dans la chlo-
rose, c’est parce qu'on administre trop t6t, & trop haute dose,
et dans les cas o1 les phénoménes gastriques sont prédomi-
nants. .

Donc la premiére indication thérapeutique, en présence
-d’un cas de chlorose dyspeptique, est de soigner la dyspepsie,
d’autant plus que celle-i parait souvent indépendante de 1'¢-
tat anémique du sujei, qu'svec une hypoglobulie trés accentuée
il 7 a une dyspepsie légére, et qu'une dyspepsie trés sérieuse
peut correspondre & une chlorose peu intense.
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}}?‘: ! Que sera done le traitement ?

1 a - R - . .
o «) Tout d’abord, occupons-nous de 'alimentation.

11 faut supprimer le vin pur en exces, et suvtout les vins de
quinquina dont on abuse, les biéres fortes, les boissons alcoo-
liques ; ne permetire 'usage de la viande qu’avee modéra-
iion ; au besoin, la supprimer complétement jusqu’an rétablis-
scment des fonclions digestives. Interdire les diners en ville,
les soires, les exercices prolongés, les longues promenades.

Vous preserirez une alimentation composée, pour les bois-
sons, le lait, et si le lait est mal supporté, ’ean pure, addi- 3
tionnée ou non, aux repas, d’unc cuillerée 3 café d’caun-de-vie
ou de thé léger ; ne pas oublicr les boissons chaudes, théifor-
mes, ayant pour propriété d’augmenter la séerétion du suc gas-
trique.

L’alimentation solide sera composée de laitage, de potages
au lait, de quelques ceufs, de purées de légumes, de poissons 2
chair maigre, de pain grillé, de quelques viandes grillées ou
: roties, de {ruits cuits.

- Permettre seulement quelques promenades au grand air, au
soleil, de fagon & éviter toutes les fatigues.

‘ Avant le repas, nreserire les alealins & faible dose, qui aug-
mentent la séerétion du sue gastrique.

B Par exemple :

i
)

Bicarbonate de soude .coecueivaveer 1 2a
Phosphate neutre de soude...... } 4a 10 grammer,
Pour 60 cachets. Un cachet vingt minutes avant chaque repas,

Py oo vty
AT

Immédiatement aprés le repas, s’ v a lieu, faire prendre
une faible dose d’acide chlorhydrique ; je dis faidle dose, car
on doit se souvenir que V’acide chlorhydrique médicamenteux
nagit pas par substitution 4 Pacide chlorhbydrique stomacal,
mais simplement par sa présence.

Voici la formule :

T
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Acide chlorhydrique puv.c.cceees ceveenans 0 gr. 50,
14 Curacao (ou sirop d'écorces Joranges
15 ATRRTER) .evrvecrs coronsrase soreronnee savseneen 50 grammes,
kil Eau distill€e veriies cennnes sennvvenns vvveeees 450 —_
¢ ! ‘Un verre 3 maddre immédintement aprés le repas.
sl
t; Dans certains cas, on pourra remplacer avec avantage a-
31
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cide chlorhydrique par Pacide Tactiqus en solution trés diluée
4 la dose d’un ou deux grammes dans cette formule.

ook
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Les lavages d’estomee avee de eau pure ou additionnée dun
gramme (’acide salicylique pour 1000, sont indiqués toutes les
fois quiil y a des fermentations gastriques.

b) Contre la constipation, fréquente et rebelle, et pour as-
surer en méme temps, au moins en partie, antisepsie intes-
tinale, recourir & I'emploi de la poudre de réglisse composée,
a la dose dune a deux cuillerées & café le matin :

Réglisse pulvérisée....
SENE ceveerns ciinn een
Soufre lavé ... ...
Fenouille pulvérisée..

SUCTC . cueen cenaesevoresranns .
Poudre de cascara sa"rada .............. 3 —_—

} 44 60 gramwes

}ﬁmc —

¢) Vous devez veiller aux fonctions cutanées par 'emploi
de frictions séches sur les membres ou de frictions excitantes
avee e liniment de Rosen, composé de :

Beurre de muscades...ou veeeenses
Bssence de girofle...

} i 5 grammes.
Alcoolat de gcmévn Covueree

90 -

ou avec le liniment suivant :

Teiniure de benjoin .
Alcoolat de Fioraventi...... 20 -—

—  de lavande ..... .40 —
Alcool campPhré coeevee ovvences cenen venene 80 —_—

Faire tous les matink une friction sur les membres avec une flanelle [égé-
remcnt imbibée de ce liniment.

10 grammes,

d) Dans certains cas, ces divers moyens peuvent encore
échouer : c’est parce qu'on ne g’est pas adressé a la cause prin-
cipale de Vhypochlorhydrie, c’est-d-dire au systéme nerveux,
qui tient dans sa dépendance les principales sécrétions.

Marfar a dit ave juste raison que “le facteur étiologique le
plus constant dans P’hyperchlorhydrie, c’est ’existence d’ure
disposttion névropathique, le plus souvent héréditaire, trés rare-
ment acquise ”. Or, ce que le clinicien distingué a démontré
pour ’hyperchlorhydrie, on ’observe pour le phénomeéne con-
{raire, c’est-d-dire pour I’hypochlorhydrie. Celle-ci est souvent
dominée, non seulement par ladvltération sanguine, mais
aussi et surtout par un état morbide du systéme nerveux
(neurasthénie, névropathies diverses, etc.) Dans ces condi-
tions, on fera bien, avant de commencer le traitement local
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de I'bypochlorhydrie des chlorotiques, d’instituer un traite-
ment général visant le systéme nerveux.

Pour remplir cette indication, il faut preserire, en plus des
{rictions excitantes sur la peau dont il a été question plus
haut, des douches tiédes ou froides, le séjonr 4 la campagne,
Ic climat des montagnes (600 & 1000 métres), enfin les prépa-
rations de strychnine (de préférence, Parséniate de strychnine
4 ladose de 3 & 4 granules d’un demi-milligramme par jour).

e) Dans les dyspepsies par fermentation que on peut appe-
ter les dyspepsies pseudo-hypochlorhydriques des chlorotiques,
il faudra proscrire de I’alimentation toutes les substances ca-
pables de produire un travail de fermentation : les fécules, le
suere, le lait, les corps gras. En méme temps le lavage de les-
tomac et Pemploi de acide chlorhydrique sont indiqués.

20. Médication martiale—Aprés deux ou quatre semaines
de traitement antidyspeptique, on peut, d’ordiraire, ommen-
cer les préparations ferrugireuses. Mais on doit se sou-
venir que dans les états hyperpeptiques, le fer exagére
la dyspepsie, et que si dans Phypopepsie le fer est bicn
toléré, on peut affirmer qu’il est inerte et n'agit pas ; car, en
raison de la trop pelite quantité d’acide chlorhydrique séeréte,
il passe dans Dintestin 4 Détat insoluble sans pouvoir s’assi-
miler. C’est dans ce cas surtout qu’il est nécessaire d’associer
P’acide chlorhvdrique aux préparations ferrugineuses, celles-ci
étant preserites an commencement du repas, et la solution
acidulée environ une cemi-heure aprés le repas.

Enfin, voyons quelle préparaticn ferrugineuse il convient
Qemployer. J1 faut, dans tous les cas, donner la préférence aux
protosels de fer : protolactate, protochlorure, protoiodure,
protoxalate. On commence par de faibles doses, tout d’abord
20 centigrammes en deux fois, que 'on peut augmenter, mais
sans jamais dépasser 40 centigrammes, sous peine de voir sur-
venir des phénomeénes d'intolérai.ce gastriqi

Pour terminer, je ferai une derniére recommandation, dans
les cas de chlorures dyspeptiques, méme si Iétat des voies
digestives est revenu & Pétat normal : wvous awrez sotn de ne
pas prescrive des furigineuw dune maniére contimug : vous en
ferez cesser Vemploi au bout de six s.maines, pendant une
quinzaine de jours, pour ies reprendre ensuite, si Pétat des
voies digestives le permet.

ks
et
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Tel doit otre le traitement de la chlorose dyspeptique. Je
pense avoir fait bien comprendre la raison des fréquenta in-
wucets que le médecin constate quand il est appelé a soigner
la chlorose, et avoir démontré que le clinicien, dans le traite-
ment de cette maladic complexe et rebelle, ne doit pas seule-
ment traiter la chlorose en général, mais la forme chlorotique
spéciale, en présence de laquelle il se trouve.

H. HucoHARD.
Membre de PAcadémie de Médecine.

I’ACIDITE URINAIRE
(Suite de la page 17)

La caractéristique urologique de la diathése acide est la sui-
vante, d’aprés Bouchard :

Augmentation de 1’acidité totale ;
Augmentation de ’acide urique et des urates ;
Diminution de l'urée ;

Augmentation des phosphates ;

Présence d’acide lactique et autres acides.

OXALURIE

D’une maniére gér’ e, les déchets nutritifs sont modifiés
dans leur forme et dans leurs rapports respectifs ; aussi, le
rapport azoturique s’abaisse tandis que le rapport phosphatu-
rique s’éléve.

La prédominance des acides explique la précipitation des
urates, lors méme que leur production dans ’organisme p’est
pas exagérée. Quant aux phosphates, ils sont en excés, parce
que les acides empéchent leur fixation sur les éléments anato-
miques ; il y a, d’ailleurs, enchainement entre les deux prin-
cipes urate et phosphate dans la diathése acide (loi de Bencke".

Si Vurine est modifiée dans la diathése acide, c’est que 2

<

plasma sanguin est altéré dans sa composition ; il est doae
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naturel de prévoir les modifications produites corrélativement
dans les échanges nutritifs.

L’angmentation de l’acidit¢ organique a pour effet de dimi-
nuer les oxidations ; par son oxyhémoglobic le sang oxyde les
éléments carbonés et azotés apportés par Palimentation ;
Purée, 'acide carbonique et Feau sont les termes uliimes de
cette transformation, quand Voxydation est aussi compléte
(ue possible ; mais, quand les conditions physiologiques qui
réglent les echanges nutritifs sont modifiées (diathése acide),
les oxydations sont abaissées au-dessous de la normale et s’ar-
rétent & des produits intermédiaires ; ceux-ci sont, non scule-
ment moins oxydés que Purée et Pacide carbonique, mais en-
core leur proportion devient relativement prépondérante et
la forme de ces Jérivés est anormale (glucose, graisse, ete.)

D’une maniére générale, lacidité du plasma sanguin, s'éle-
vant au-dessus de la normale physiologique, crée a la machine

humaine des conditions défectueuses pour Poxydation intra-
organique.

Le diathésique hypéracide est assimilable & un foyer ou le
combustible serait cn excés par rapport au comburant ; ses
propres déchets, nouveaux et anormavx, encombrent les roua-
ges de la machine, comme des scories, et en empéchent le
fonctionnement régulier.

Ce qui est vrai pour les échanges généraux lest encore da-
vantage pour les transformations locales, celles qui ont licu
dans un organe déterminé.

Le foie, par exemple, est un centre d’oxydations, grace 4 la
multiplicité de ses fonctions, uropoiétiqu., hématopoiétique,
glycogénique, adipogene, pigmentaire, anti-tovique. 8i, par
le fait de I’hyperacidité du sang, les oxydations sont ralenties,
toutes les fonctions que nous venons d’énumérer sont irou-
Dlées ; la “défense de Porganisme” que le foie doit assurer est
affaiblie par suite de cette insuffisance hépathique, qui se fra-

duira dans Purine par Phypoazoturie, Palbuminurie, Iurobili-
nurie, Indocanurie, ete., ete.

On congoit done 'importance de la mesure du degré de 1a-
cidité urinaire, & cause de ses relations avec les troubles mor-
Lides, produits par la diathése acide.
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HYPOACIDITE

I’augmentation exagérée des combustions organiques a
pour conséquence Iabaissement du degré d’acidité, c’est-d-dire
Chypoacidité urinaive. IL’acidité diminue, parce que les déri-
vés complétement oxydés sont en proportion élevée ; 'amano-
niaque, produit de la désassimilation des tissus, neutralisc en
partie les acides formés : en méme temps, il y a déshydrata-
tion des tissus.

La caractéristique urologique de V'hypoacidité est la sui-
vante :

Diminution de l'acidité totale ;

Augmentation du volume urinaire ;

Diminution d¢ Uurée, des chlorures et des phosphates.

L’abaissement du taux des chlorures salins de l’économie
crée a Iorganisme un terrain approprié i Pévolutiorn des mala-
dies microbiennes, de la tuberculose en particulier.

La cause principale de 'hypoacidité, dit M. Joulie, est le
remplacement partiel de l'urée par le carbonate d’ammo-
niaque.

La quantité d’azote éliminée en 24 heures sous forme d’urée
est de 1< gr., équivalant & 17 gr. d'ammoniaque et & 48 gr. de
carbonate d’ammoniaque.

Si toute l'urée élait supprimée, Pélimination de cette quan-
1ité d’azote produirait 48 gr. de carbonate d’ammoniaque. Or,
I'acidité moyenne de Jurine d’un adulte est représentée par
1 gr. 30 d’acide sulfurique que neutralisent 1 gr. 27 de Co?®
Amo ; on voit donc que pour faire disparaitre complétement
Pacidité urinaire, ii suffit que la production de I'urée soit -
duite dans la proportion de 48 & 1,27 = 1/3%.

Le méme cffet seraic obtenu par le passage dans le sang de
2 gr. de bicarbonate de soude.

On congoit que chez un homme traité plus ou moins long-
temps par les alealins, il = xffise d'un verre d’eau de Vichy (1
gr. de hicarbonate) pour saturer Purine, puisque 2 gr. produi-
sent le méme effet chez un homme sain.

Le dosage de I'acidité urinaire permet d’établir nettement
la distinction entre les hyper- et les hypo-acides (Joulie).
D’aprés cet auteur, les recherches urologiques faites snr un
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grand nombre de malades conduisent 4 la conclusion sui-
vante :

L’hypoacidité existe dans 3/4 des cas

Lhyperacidité existe dans 1/3 des cas

T/acidité normale existe dans 17 0/0 des cas

Par acidité normale, il faut comprendre que le rapport 1\
oscille de 4 d 5.

Contrairement & opinion généralement admisce, bien des
manifestations arthriviques (pseudo goutteuses) se rencon-
trent chez des m.lades qui, & ’analyse, sont hypoacides ; dans
ces cas, la médication par les alcalins est mauvaise. On a, du
reste, sonvent constaté, chez les dyspeptiques hypersthéniques,
c'est-d-dire a séerétion chlorhydrique exagérée que I'emploi
d'un acide minéral, tel que HCE ou Pho® en remontant 1’aci-
dité urinaire, améliore Pétat général. 11 faut admetire que
chez ses malades, ’acide employé a pour effet d’inhiber la sé-
crétion chlorhydrique ; dés lors une moindre quantité de son-
de est soustraite 4 l'organisme et par suite 1’aciditc urinaire
remonte.

Quand Vacidité du plasma sanguin diminue, les phosphates
acides deviennent neutres ou basiques, ¢’est-i-dire insolubles.
Ces précipités peuvent encombrer les capillaires sanguins et
produire la stase sanguine : on comprend alors (ue, chez les
hypoacides, PPurine élimine relativement plus de phosphates
alcalins que de phosphates terrcux ; c’est en effet ce qui est
constaté par lanalyse.

Beuxar.

Dans cette progression ascendante d» la tuberculose, “le
2

microbe n’est rien, c’est le terrain qui est tout”. La tubercu-

lose est le produnit d’nne déchéance de Vorganisme.

¥ ko

L’enfant ayant dépassé la 2éme année jouit d’une présomp-
tion de longévité de 7 ans.

BRI

L’'Hémorrhagie cérébrale appartient aux jeunes ; la Trom-
bose et PEmbolie aux vieux.
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS GASTRO-INTESTINALES,
RHUMATISMALES ET NEVRALCIQUES A LA SUITE
DE LA GRIPPE

La grippe qui a sévi durant I’hiver a souvent donné nais-
sance & des complications broncho-pulmonaires, laryngées ou
angineuses; aujourd’hui les manifestations les plus fréquentes
se font dans le tube digestif ou dans les téguments externes.

On observe en effet fréquemment, depuis quelque temps,
des infections gastro-intestinales aigués, quelquefois assez sé-
rieuses, avec vomissements, diarrhée abondante, parfois dy-
sentériforme, coliques intenses, souvent avec augmentation
marquée du foie et de la rate.

Dans ces cas, les médications ordinaires réussissent en gé-
néral. Une des meilleures nous a paru &tre tont simplement
une diéte rigoureunse, avec beissons alcalines assez abondantes
et infusions chaudes, thé surtout. Dans certains cas, avec
tendance & un peu de collapsus, surtout chez les enfants, on
peut obtenir de bons effets de 4 & 5 cuillerées & dessert par
jour, diluées dans une assez grande quantité d’infusion, de la
solution suivante :

Eau distillée . . . . . . . . . . 12 onces
Caféine . . . . ... . . . . . 15 grains
Salicylate de soude . . . . . . . 15 grains

On peut ajouter & cette médication de petites doses de sous-
nitrate de bismuth, de charbon et de magnésie, associés & un
peu d’opium, par exemple au moyen de la formule suivante :

Magnésie calcinée .

Sous-nitratc de bismuth. . . . 84 5 grains
Charbon pulvérisé . . . . . .
Poudre d’opium brut . . . . } grains

5 4 6 cachets semblables par jour espacés de 2 heurcs en-
viron.

Un autre type infiniment plus pénible, et qui est fréquent
aujourd’hui, c’est la manifestation grippale sous forme de né-
vralgies bizarres ou de vraies douleurs articulaires.
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De méme que dans le premier cas, la grippe [rappe surtout
lintestin des sujets présentani souvent des troubles gastro-
intestinaux, de méme dans ccux-ci ce sont surtout les arthri-
tiques ayant facilement des déterminations articulaires ou né-
vralgiques qui sont frappés.

Les manifestations articulaires ow périarticulaires aflectent
le type des déterminations ordinaires de rhumatisme, mais
avec une acuité plus grande que dans ces cas.

Leur traitement nous a paru devoir élre un peu particulier.
Le salicylate de méthyle, ne semble, en cffet, pas crés bien agir
dans ces cas. L’antipyrine, si efficace d’ordinaire, ne donne
pas grand'chose. Seul, le salicylate nous a parn avoir une ac-
tion réellement efficace, surtout si on !'associe de maniére a
constituer une médication complexe, a la fois dirigée contre
la détermination articulaire actuelle, contre 1'¢lément patho-
génique préalable, et contre l'infection causale actuclle, la
grippe.

(est ainsi qu'on peut formuler les cachets suivants.

Carbonate de lithine . . . . . . . 2 grains
Bicarbonate de soude . . . . . . 5 grains
Benzonaphtol . . . . . . . . . . 3 grains
Salicylate de soude . . . . . 8 grains

pour un cachet.

On peut en adminisirer de 4 & 6 par jour.

Parfois il peut &tre utile d’'ajouter 4 chaque cachet 2 grains
de sulfate de quinine.

Lorsqu'il sagit d’accidents névralgiques, on peut observer
une extréme variété dans la détermiination e les manifesta-
tions douloureuses.

Ces douleurs peuvent siéger dans n'importe quel {erritoire
nerveux. Les névralgies {rifaciales sont fréquentes. souvent
limitées 4 un seul faisccan. Quelquefois la douleur simule le
torticolis, des points trés douloureux s’observent fréquemi-
ment entre Pomoplate et la colonne, & la face interne du bras,
en ceinture le long des nerfs intercostaux, dans le petit bassin
avee irradiations soit Ie long du seiatique, soil en avant le long
de la face interne de la cuisse.

II n’est pas rare aussi d’observer des points trés douloureux
en appuyant sur les parois latérales du vagin, cle., cte.

Bl

(A



|
3
l
:
3
!

MONTREAL-MEDICAL sY

Or la caractéristique de ces diverses néiralgics actuelles,
’est de n'étre nullement modifiées ni par Uantipyrine, ni par
le salicyiate, ni mime par les analgésiques ordinaires : exal-
gine, phénacétine, acétanilide, salophéne, cte., voire méme
aconitine ; un seul procédé permet de les atténuer rapidement
¢l de les faire disparaitre ensuite, ¢’est la quinine.

Mais il est indispensable d'en administrer une dose un peu
élevée, 8 grains par excmple deux fois par jour ou encore 5
grains trois fois dans la journée.

Il nous a semblé que le chlorhydrate ou le bromhydrate
donnaient les meilleurs résultats.

Une bonne précantion consiste & purger d’abord le malade
(de préférence purgatif hépatique) et 4 administrer cusuite la
quinine.

Dans certains cas rebelles, il peut étre parfois utile d'asse-
cier un des analgésiques précédents & la quinine.

Enfin dans un cas chez les arthritiques urieémiques chroni-
ques il faut compliquer la médication et preserire les cachets
suivants :

Bromhydrate de quinine 2 grains
Carbenate de lithine. 2 grains
Bicarbonate de soude 5 grains
Benzonaphtol . . . 3 grains
Phénacétine 2 grains

en prendre 1 ou 2 & la fois & une ou deux repriscs par jour
sans dépasser 3 cachets dans les 24 heures. Lleffet a été tres
remarquable.

Telles sont les quelques observations de pratique thérapeu-
tique que nous avons pu faire récemment et qui nous servi-
ront & attirer Pattention de nos confréres sur ces manifesta-
tiens un peu spéeiales qu’ils observent certainement aussi en
c¢ moment.

Dr TRUDEL.

Il est unc vérité trop méconnue, c’est que le médecin lui-
méme est un agent thérapeutique ; il agit pour la guérison
et par la parole et par le geste et par toute la puisseuce de sa
force vitale.




88 MONTREAL-MEDICAL

LA PROPHYLAXIE DU CANCER UTERIN ET LE TRAITE-
MENT DES METRITES

PAR LE CHLORURE DE ZINC

Le professeur Dithrssen {de Berlin) est effrayé de la morta-
lité considérable et toujours croissinte que causc en Allema-
gne le cancer de 'utérus. D’aprés son évaluation, sur les 25
millions de femmes que compic Pempire allemand, il y en a
23.000 qui succombent tous les ans au cancer de l'utérus ;
autrement dit, le cancer de I'uterus fait trois fois plus de vie-
times que la ficvre puerpérale. Comparant ensuite cctte mor-
talité a celle de I'armée allemande pendant la guerre de 1870,
1 trouve que les femes de quarante & cinquante ans ont au-
tant de chances de succomber au cancer que les soldats aux
balles de I'ennemi.

Pour remédier & cet élat dz choses, M. Dihrssen propese
Ies mesures suivantes : faire tout d'abord l'éducation du pu-
Llie féminin au point de vue de la marche insidicuse du can-
cer ; lui faire comprendre que tou. écoulement, et surtout
I'écoulement hémorragique, sont suspecis & ’époque de la
ménopause et nécessilent un examen génital sérieux ; lui
consciller de ne pas attendre Papparition du symptéme dou-
leur qui est tardif et arrive & un moment ot le traitement ra-
dical n’est plus possible.

De cette facon le médecin sera en mesure Je faire le diag-
nostic précoce du cancer. A cet effet il examinera aussi cons-
ciencieusement et aussi complétement que possible toute
femme de quarante & cinquante ans qui viendrait le consulter
pour une affection utérine, sans toutefois oublier que le can-
cer se rencontre aussi chez des femmes plus jeunes ; au be-
soin, il ne reculera pas devani l'examen microscopique de la
muqgueuse utérine dont il raménera des parcelles avec la cu-
rette. :

11 va de soi quil fera Phystérectomie quand le diagnostic
de cancer scra certain.  Mais cela ne suffit pas. “I1 serail @
désirer qu'aw moindre doule, et méme en présence de lésions aon
cancéreuses, mais pouvent devenir ielles, i délruise momenta-




MONTREAL-MEDICAL 89

nément la muqueuse utérine, point de départ le plus fréquent
du cancer.”

Pour réaliser ceite destruction, M. Diihrsse- propose une
des opérations suivantes : 1° DPébouillantement de Ila mu-
queuse connu aujourd’hui sous le nom, de vaporisation de I'u-
térus ; Pamputation du col d’aprés le procédé de Schreeder ;
Pexcision de la muqueuse d’aprés le procédé de Diihrssen, qui
consiste 3 inciser le cul-de-sac antérvievr, & luxer l’utérus, 4
ouvrir sa cavité par une incision en T de sa paroi, & disséquer
toute la mugqueuse, et, d'un coup de ciseaux, 3 enlever le col
réduit & une simple languette.

Pour ne pas étre taxé d’exagération, M. Diihrssen invoque,
en faveur de ses idées, Pautorité de Swmnger, dont il cite le
passage suivant : “ La peur du cancer, ia “carcinomophobie”,
est justifiée et sc comprend quand on songe qu'une simple
lésion inflammatoire du col peut devenir le point de départ du
cancer, ne fiit-ce qu’aprés des années et des dizaines d’an-
nées. A ce point de vue, la guérison de simples lésions catar-
rales de I'utérus constitue une sorte de prophylaxie du cancer,
et tout gynécologiste occupé concédera qu'il est extrémement
rare de voir des femmes guérics de leur métrite revenir plus
tard avec un cancer. Ce fait conduit done & unc idéc fort lo-
gique en I'espéce, & savoir que, chez les femmes qui & I’époque
de la ménopause présentent de la métrite et des métrorra-
gies, on pourrait pratiquer, ¢ fitre prophylactique, la destruc-
tion de la muqueuse utérine, par exemple au moyen des
eravons aun chlorure de zinc de Dumontpallier. Ces femmes
avant alors & la place de 'utérus un organe dermoide privé de
muguense, seraient ainsi mises a ’abri du cancer.”

Les doctrines médicales se transforment et sur les ruines des
anciennes hypothéses la vérité scientifique marche vers la vérité
idéale que nous n'atteindrons peut-&tre jamais, mais dont nous
nous rapprochons toujours.

B

La médecine cst une science par les connaissances nombreu-
ses quelle exige. Elle est un art par son spplication théra-
peutique & traiter le malade.
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TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONARE CHEZ
LES ENFANTS, PAR LE SERUM MUSCULAIRE

MM. les docteurs Albert Josias et Jean-Ch. Roux ont es-
sa3 b sur des enfants atte'nts de tuberculose, les conseils don-
nés pur MM. Richet et Iéricourt, d’aprés leurs premicres
commur:cations a la Société de biclogie.

S’appuyvant sur de trés nombreuses expériences (328 chiens),
poursuivies depuis cinq ans, ces auteurs avaient établi la va-
lear de la viande crue dans le traitement de la tuberculose.
Ils inoculaient & leurs animaux, dans la veine saphéne tibiale,
un demi-centimétre cabe d'une dmulsion de culture tubercu-
leuse vieille de deux mois ; tous les chiens livrés & eux-mémes
succombaient dans l'espace de 4 a 5 semaines ; les chiens
nowrris avee de la viande crue avaient une survie des plus
nolables et queiques-uns guérissaient complétement.

Ils observérent également que le suc obtenu ea soumertant
la viande & une forte pression {autrement dit sérum muscu-
laire ou myoserum), jouissait des mémes propriétés que la
viande crue : et, dans une communicalion toute récente, M.
Richet pouvait dire que le sérum muscunlaire a la dose de 20
centimétres cubes par kilogramme d‘animal guérit les chiens
de la tuberculose inoculée.

La meilleure fagon de procéder pour obtenir ce suc de viande
avec unc presse de ménage, est de faire d’abord macérer la
viande dans un peu d’eau (environ un quart de son poids),
puis de metire le touts eau et viande, dans la presse, ct com-
primer aussi fortement que possible ; on ohtient ainsi envi-
on 15 & 20 centimétres cubes de suc, par 100 grammes de
viande, légérement dilué par 'eau que I'on a ajoutée.

Le sérum musculaire ainsi obtenu est un liquide rougeitre,
sans grande saveur, excessivement altérable ; en quelques
heures il se putréfie ; aussi doit-on le préparer au moment
méme o l'on veut s’en servir; en été, si PFon doit attendre
une heure ou deux, avant de le donner, il faut absolument lc
-conserver dans la glace.

Les enfants qui ont été soignés ont tous pris facilement le
sérum musculaire sans qu'il ait élé nécessaire d'en masquer le
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gotit. La dose minimum de viande crue pour obtenir un ré-
sultat est, ’aprés MM. Richet et Héricourt, de 15 grammes
de viande par kilogramme de malade. Aux malades pesant
en moyenne de 20 4 25 kilos, il leur a été donné le suc extrait
de 500 grammes de viande crue de beeuf, dose qui dépasse
notablement le minimum actif.

Le trailement a porté sur des enfants tuberculeux au pre-
mier degré, au deuxiéme degré et au troisi¢me degré.

Le résultat obtenu par les aunteurs montre que le suc de
viande crue semble constituer dans les stades de début de la
tuberculose pulmonaire un reméde peut-&tre spécifique.

Sur une malade atteinte de tuberculose au premier degré
ot une lésion légére du poumon se compliquait pourtant d'une
diarrhée tuberculeuse intense, ils ont observé tous les symp-
tomes du mal rétrocéder, le poids augmenter, 1'étaf, général se
relever dans des proportions telles qu'il n'est pas téméraire
F’espérer une guérison compléte.

Si les lésions sont peu avancées, au début de la périede de
ramollissement, on peut espérer également une amélioration
notable ; mais les résultats sont moins satisfaisants. L’état
général s’améliore, il est vrai, mais le poids ne s’éléve pas et
les signes locaux persistent & peu prés sans modification, aprés
un traitement de cing & six mois.

infin, lorsque le poumon est largement infiltré et ramolli,
il ne faut pas trop escompter les bons effets du traitement,
I'¢tat des malades peut rester stationnaire, mais les lésions
ne cessent d’évoluer plus ou moins rapidement.

Somme toute, tant que I'on a devant soi une lésion tenant
seulement au bacille tuberculeux, le traitement par le sérum
musculaire peut améliorer notablement le malade ct le guérir
peut-8tre ; mais lorsque la lésion est envahie par tous les
microles secondaires qui végétent dans les poumons en voie
de ramollissement et dans les cavernes, le traitement par le
suc de viande crue, tel que les auteurs Uont institué, n’a plus
qu'une action thérapeutique teés relative.

Tne cuillerée & dessert aprés chaque repas du jus d’ananas
améliore la dyspepsie neurasthénique.
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REMARQUES SUR 1,778 CAS DE DIPHTERIE

M. H. RicHARDIERE a soigné & I’hépital Trousseau 1,778
cas de diphtérie, dont le diagnostic clinique a été vérifié par
Fexamen bactériologique.

Ces 1,778 cas ont douné 280 morts, soit 15,7 pour 100. En
retranchant de la statistique les enfants morts moins de 24
heures aprés Pentrée & I’hépital, c’est-a-dire, en réalité, les en-
fants non traités, la mortalité se trouve réduite a4 205, soit 11.5
pour 100. Gréice & la sérothérapie, le pronostic de la diph-
térie, lorsqu’elle ne nécessite pas I'opération sur le larynx, est
devenu presque bénin. En effet, sur 1,115 cas de diphtérie,
sans opération, i! y « eu soixante-un morts, soit une morta-
lité de 5,5. Par contre, la mortalité des croups opérés reste
élevée. Elle est de 27 pour 100.

Le traitement des 1,778 malades a consisté en injections de
sérum de Roux (10 cc jusqu'a un an ; 15 cc de un & deux ans;
20 cc au-dessus de deux ans). Comme traitement local, on a
{ait des lavages de la gorge avee des solutions de permanga-
nate de chaux & 1 pour 4,000. On s’est abstenu de tout badi-
geonnage et lavage, et de toute médication interne, dans les
cas simples.

Il 0’y a eu aucun accident grave imputable au sérum anti-
toxique.

Les accidents imputables au traitement ont surtout con-
sisté dans les éruptions (198 cas). Ces éruptions ont été de
cing types (purs ou mélangés) : scarlatiniforme, urticarien,
roséolique, purpurique, érythémateux polymorphe.

L’époque d’apparition de ces éruptions, aprés ’injection de
sérum, a varié de deux & quinze jours. Les éruptions ont été
acompagnées d’une élévation de température de un degré & un
degré et demi, et presque constamment de diarrhée fétide, non
persistante.

Comme autre accident sérique, on a noté des phénoménes
articulaires dans quinze cas (le plus souvent arthralgiques, ex-
ceptionnellement inflammatoires).

Les deux principales causes de la mort ont été : la toxicité
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et la bronchopneumonie. TLa toxicité d’embléc (toxicité pri-
mitive) semble encore actuellement rebelle i notre action thé-
rapeutique. La toxicité secondaire peut étre prévenue par la
sérothérapie, faite en temps opportun. Caractérisée par le
collapsus cardiaque, elle a été traitée quelquefois dume n.a-
niére efficace par le sulfate de spartéine et par les irjections
de sérum artificiel 4 doses massives. La bronchopneumonie
-est de beaucoup la cause de mort la plus fréquente. Le tu-
bage en est rarement la cause. Elle est due, le plus souvent,
4 Vinfection diphtérique compliquée d’infection secondaire.
Le traitement de la bronchopneumonie est encore discutable.
Des trois séries de malades {raités moitié, les uns par les hains
froids, les autres par les bains chauds, les troisiémes sans bal-
néation, le pourcentage de mortalité a été a prés identique.

Les complications de la diphtérie assez fréquemiment obser-
vées, ont cncore été les adénites sous-maxillaires suppurées,
les otites (soixante-deux cas). On a encore observé ’abeés du
médiastin, eedéme de la glotte, la gangréne du larynx, Len-
docardite, la méningite cérébro-spinale suppurée, la pleurésie,
I'ictére, I’éclampsie, 1a néphrite. Il y a cu cinquante-un cas de
paralysie, le plus souvent localisée au voile du palais, rarement
généralisée. Dans deux cas, la paralysie & forme hémiplégique
était due & une iésion du cerveau.

La diphtérie, survenant chez les enfants déja malades dune
autre infection, a été particuliérement grave. C’est ainsi
que sur vingt-cinq tuberculeux vingt-un sont morts.

Au point de vue de P’examen bactériologique, ces 1,778 cas
de diphtéric ont donné dans un quart des cas des bacilles
longs, dont les trois quarts des bacilles dits moyens et courts.
‘On a constaté dans les milieux de culture la présence, on peut
dire constante, de¢ streptocoques. La présence simultanée des
tacilles de Leeffler et des streptocoques n’a donc aucune signi-
fication pronostigne.

Accouchements sans douleur & la suite dune injection
médullaire d’un centigramme de cocaine. (M. le docteur
Marois de Quéhec a rapporté deux succés a ’actif de cette
méthode.)
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DE L’INFECTION DU NOUVEAU-NE PAR LE LAIT
DE LA MERE

( Observation recueillie dans le service de M. Budin.)

A

Une femme fdgée de 19 ans, couturiére, primipare, qui @
toujours 6été bien portante et ne présente aucun antécédent,
accouche, le 6 mars, d'un enfant qui pesait 2.350 grammes.
Rien de particulier & noter dans cet accouchement.

Le 3c jour, a cing heures du soir, frisson, céphalalgie, nau-
sées, température de 38%c ; les lochies sont un peu fétides.
Injections intra-utérines ou sublimé & 1 pour 4000, qui raméne
quelques lambeaux de caduque fétides.

Le lendemain méme état, température de 37°4, ic matin, de
382, le soir. Les juurs suivants, la température oscille entre
38 ¢t 38°5. TUn jour méme, clle atteint 39°2. Cette infection
a duré une huitaine de jours environ. Pendant ce lemps, rien &
noter du coti des seins.

T7enfant & la naissance pesait 2.350 grammes. On lui donne
150 gr. de lait stérilisé par jour. Au quatriéme jour, il prend
Ie sein de la mére (400 gr. environ).

Jusqu'au huitiéme jour, rien de particulier ; I'enfant aug-
mente de 25 gr. par jour environ. Au huitiéme jour, il perd
brusquement 200 gr. en 3 jours ; garde-robes un peu liquides.
JI prend alors 300 gr. au sein ct 200 de lait stérilisé.  Pepsine,
bains aromatiques, frictions alcooliques.

Malgré ecla, Penfant diminue toujours, il ne vpése plus que
2.000 au licu de 2.350 gr. qu'il pesait & la naissance ; de plus,.
gon état général devient trés grave : atonic complite, facies
verdatre, yeax execavés, nez pincé, température de 35°. M.
Budin fait remarquer qw’il a Pair profondément infecté. Cet
état dure trois jours.

Au troisiéme jour, il est absolument mourant : présence de
Yournioles & devx doigts de la main droite et au pouce de la
main gauche. En présence de ces manifestations M. Budin
pensa que, malgré ’élat si grave, la guérison pourrait peut-
¢tre survenir. Il survint alors en cffet une légére améliora-
tion qui s’accentua, de telle sorte qu'en cing ou six jours Uen-
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fent avait vepris son poids antéricur ¢t sa santé était rede-
venue excellente.

Bramen dw lait des deuz seins : Antisepsic de la mamelle.
Txpression du lait. A Texamen direct, rien.

Ensemencement : Culture pure de staphylocoques dorés.

Examen du pus des tournioles : Antisepsie. Ouverture.

A Texamen direct : staphylocoques.

Ensemencement : Calture pure de staphylocoques doré .

Nous regrettons de n’avoir pas examiné le sang.

Nous pensons que cette observation présente quelque in-
térét. Elle ’ajoute aux expéricnces faites par Karlinski. Cet
auteur a mjecté des cultures de staphylocoques & des lapines.
Leur lait examing, contenait ces micro-organismes. De plus,
les petits qui avajent télé leur mére sont presque tous morts
d'infection & staphylocoques.

Dans notre observation, en effet, nous avons cliniquement
tous les signes de Vinfection de Penfant par la mére.

Du coté de la mére : Température, Lochies fétides. Etat
général grive.

Du c6té du novvear-né : Diminution de poids. Etat général
grave. Présence d’abeés sous-unguéaux. TRétablissemncent va-
pide.

Nous avons aussi la preuve bactériologique.

Pathogénie : Infection sanguine au niveau de I'ntérus. Pas-
sage du staphylocogue & travers le filtre mammaire sans loca-
bisation du cdté des seins. Infection générale de Penfant par
le Iait.

NXous nous demandons s'il n’est pas dangereux de donner le
sein & Uenfant quand la mére a de Uinfection sans que ceyen-
dant il y ait des manifestations du cdté des seims.

Traitement de la dys :terie ou entérocolite ulcéreuse :
TUne injection hypodermique de 3 c. c. de sérum gélating &
toutes les quatres heurcs donne d’excellents résultats.

Une cuillerée & soupe d’eau Fluoroformée, 4 4 5 fois par
jour, concourt puissamment & guérir les malades souffrant
(’arthrite tuberculeuse.
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BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME

Balnéation prolongée, lavage externe avec de Ueau tidde o,
ce qui vaut encore mieux, irrigation continues. La balnéation
consistera en grands bains tiédes de une ou deux heures de
durée, ou en bains de siége répétés deux fois par jour.

Dés quil devient possible d'introduire dans le vagin une
canule, recourir aux irrigations fréquentes et prolongées, soit
avec une solution de sublimé a 1/2000 :

SUblME ceeeenne iiis cvnoins wne

Acide tartrique, .....
Teinture de carmin...

2 ar 0 gr. 50 centigr.

11 gouttes.

Pour un paquet. TUn paquet pour 2 litres d’eau.

Ou:

Permanganate de potasse & 1/40v0, ou plus simplement avee
de ’eau bouillie.

Insufflations dans le vagin, jusque sur le col utérin, de pou-
dres modificatrices :

Acide borique..ees ceveeeeis corinnnas
Tenin, v seerecreenss eroeene ons

} aa 60 grammes,

Introduire un tampon d’ouate ascptique assez gros pour
bien isoler I'une de Vauire les parois du vagin el en méme
temps bien déplisser la muqueuse.

Sur la vulve, on placera entre les lévres des lamelles douate
hydrophile ou des laniéres de gaze ge'on maintiendra au be-
soin, & P’aide d*un bandage en T.

S’il y a de l'uréthrite, preserire des boissons diurétiques en
abondance ; on interdira toutes les hoissons alcooliques et
les mets épicés et on ordonmnera i intéricur :

Sal0leiieeasss coeverees sonncnnne venannneenns O gr. 50 centigr.

Four un cachet. Quatre cachets par jour.
TouveNaAIN.

Pour empécher une solution mercurielle de former des albu-

minates et de perdre ainsi son pouvoir antiseptique, ajoutez
5/1000 d’acide tartrique.
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‘TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE PAR LE SERUM
ANTI-DIPHTERIQUE

M. TanAMON a obtenu d’excellenis résultats en traitant les
pneumoniques par les injections sous-cutanées de sérwmn anti-
diphtérique : sur cinquante malades traités il eut sept morts,
'soit une mortalité de 14 pour 100 ; l’année précédente, la
mortalité avait été, dans les mémes conditions d’hospitalisa-
tion, d’ige des malades, de tares alcooliques antéricures, mais
sans traitement par le sérum de 37 pour 100.

Ce iraitement est d’une innocuité absolue, il a fallu quel-
quefois injecter jusqu’d 260 centimeétres cubes de sérum ; il
n’y eut que cing fois des accidents d’érythéme, de douleurs
musculaires et de douleur articulaires.

La technique employée fut la suivante : double injection
matin et soir de 20 centimétres cubes de sérum, répétée jus-
-qud amélioration.

Il se peut que le sérum antidiphtérique ait une action spé-
-cifique contre le pneumocoque ; les venins des serpents sont
multiples ¢t cependant un seul sérum antivenimeux suffit.

LES ECHANGES RESPIRATOIRES CHEZ LES PHTISIQUES

Des études portant sur 392 malades nous ont révélé un
fait qui nous parait avoir une trés grande importance au
point de vue du diagnostic et du traitement de la tubercu-
lose ; ce fait, c’est que les échanges respiratoires sont beau-
coup plus élevés chez les phtisiques que chez les individus
sains, et cela assez constamment pour que, sur 163 phtisiques,
nous n’ayons que 8 pour 100 d’exception. Ces échanges crois-
sent en moyenne de 110 pour 100 chez la fem'ne, et de 80,5
pour 100 chez Fhomme.

Cette suractivité des échanges respiratoires existe non seu-
Tement dans les formes aigués de la maladie, mais aussi dans
outes les périodes de la forme chronique, aussi bien au début
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quaux périodes avancées, et elle persiste jusquwaux derniers
jours de la maladie. Elle subit des oscillations qui aftectent
un certain rapport avee les progrés ou amélioration de la
tubereulose.

Le mal de DPott, la tuberculose osscuse, la tuberculose du
testicule, la pleurésie tuberculeunse, les adénites tuberculeuses
présentent une suractivité analogue dans les échanges ; mais
celle-ci fait défaut dans la péritonite, la méningite tubereu-
leuse et le lupus.

I exagération des échanges vespiratoires n’est pas un acle
de défense de Vorganisme, ce n'est pas non plus une manifes-
tation de lattaque bacillaire, puisqu’clle existe avant lin-
vasion bacillaire chez les trois quarts environ des descendants
des tuberculeux : c'est une des conditions du terrain de la
tubereulose ; Pauire condition est la déminéralisation orga-
nique qui fera objet d’une note uitéricure. Cest la con-
somption produite par les échanges respiratoires ct la démi-
néralisation qui prépare le terrain & linvasion bacillaire.

Si, dans les diverses maladies que Von peut confondre avee
la tuberculose pulmonaire, on en rencontre quelques-unes ol
les échanges respiratoires sont exagérés, cependant ceux-ci
différent toujours par quelque trait de ccux de la phtisie.
Done, si I'on hésite sur le diagnostic de la tuberculose pulmo-
naire, 'examen des échanges respiratoiies résoudra la diffi-
culté. Et comme les caractéres de ce chimisme sont signifi-
catifs dés le début de la tuberculose, on saura ainsi le moyen
de réaliser son diagnostic précoce.

MM. RopIN ET BINET.

TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR INJECTION INTRA-
ARACHNOIDIENNE DE DOSES MINIMES DE COCAINE

Chez un homme de trente-cing ans, atteint depuis huit
jours d’une sciatique droite de moyenne intensité (cause indé-
terminée,) avec signe de Laségue bien caractérisé, nous
avons le 26 mars, a4 10 h. 1, pratiqué une injection intra-
arachnoidienne de 5 milligrammes de cocaine (solution au 1
pour 100 stérilisée & Pautoclave); trois minutes aprés, le ma-
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lade accusait une notable diminution de la douleur ; six mi-
nutes aprés Vinjeetion, la douleur avait complétement dis-
paru et il ne restait plus que quelques vestiges du signe de
Laségue. Le malade insistait alors pour se lever, se disant
guéri ; il s’habillait, descendait dans les cours ou il se pro-
mena pendant toute la journée ; le soir, & 4 h. 14, la douleur
revenaii, mais avec une faible intensité ; la nuit était bonne,
et, le lendemain, le malade, tout ¢n accusant encore un cer-
tain degré de névralgie, déclarait qu’il n'y avait aucune com-
paraison avec ce quil souffrait la veille. IL’amélioration a
persisté jusquw’a I’neure actueclle.

Nous devons rappeler qu’d la séance de la Société de neu-
rologic du 7 mars, M Achard a rapporté trois observations
de sciatique traitée par Vinjection intra-arachnoidienre de
cocaine & la dose de 1 & 2 centigrammes ; il semble, dans sa
communiecation, u'il attache ume certaine importance 4 la
production d’anestiésie dans les membres intérieurs pour le
sucees du traitement.

Dans notre cas, la dose employée a été heancoup moindre
puisquelle n'a pas dépassé 5 milligrammes ; Pamélioration
a &té rapide quoique, & aucun moment, il ne sc soit produit
d'anesthésie cutanée. Si des faits ultérieurs venaient démon-
trer d'une facon absolue lefficacité de doses aussi minimes que
celle employée par nous, il y aurait un avantage évident a4 s’y
tenir puisquion auraiv ainsi d’autant plus de chances d’éviter
les Ineconvénients, parfois assez pénibles, des injections sous-
arachnoidiennes de cocaine.

P. Martr.

LE MEILLEUR PANSEMENT BU CORDON OMBILICAL

On sait que sous I'influence d’un pansement antiseptique la
chute du cordon chez le nouveau-né est considérablement re-
tardée. Ainsi le cordon se détache généralement le cinquidme
ou lc sixiéme jour si on le tient enveloppé simplement dans
un linge imbibé d’huile ou’ d’axonge,—comme c’était la cou-
tume avant Pavénement de D'antisepsie—tandis que sa chute
peut &tre retardée jusqu'au dixiéme jour lorsqu’on se sert

3
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Q'un pansement antisepiique see, par exemple d’un mélange
de =ous-nitrate dc bismuih et J'iodoforme.

S’ensuit-il de 14 que les pratiques de Pantisepsie doivent &tre
rejetées pour ce qui concerne le cordon ombilical 2 Assuré-
ment non, car Pantique pansement huileux ou graisscux, bien
quil n'entraine aucunc conséquence facheuse dans la grande
majorité des cas, présente cependant I'inconvénient de laisser
parfois aprés la chute du cordon une plaie sale, de mauvais
aspect, pouvant devenir le point de départ de processus infec-
tieux.

Tu pansement idéal serait done celui qui, tout en ne reiar-
dant pas la chute du cordon, exercerait cependant une action
antiseptique suflisante pour écarter tout danger d’infection.

Or, daprés un coufrére rusce, AL le docteur J. Lvow, privat
docent d’obstétrique & la Faculié de médecine de Kazan, la
glycérine serait précisément Ja substance capable de réaliser
ce double but par son action a la fois antiseptique et sicca-
tive.  Ainsi que M. Lvow a pu s’en convaincre sur plus de 500
nouveau-nés, la giveérine desséche, momifie le cordon ombi-
lical et ameéne sa chute le quatriéme ou, au plus tard, le cin-
quiéme jour.

Voiei la pratique gue notre confrére a définitivement adop-
tée pour les soins & donner au cordon ombilical :

Le cordon avant été 1ié et coupé, et le nmouveau-né baigné
comme d’habitude, on séche soignensement le moignon ombi-
lieal avee du coton hydrophile, on le recouvre hermétique-
ment d’une fine couche de ce coton légérement imbibé de giy-
cérine pure, et on applique par-dessus quelques tours de bande
de tarlatane. Ce pansement est laissé en place jusqu'a la
chute du cordon, ¢’est-d-dire jusqu’au quatriéme ou cingni¢me
jour. Pendant tout ce temps on s’abstient de baigner 1'en-
fant ; on évite méme la simple mspection du cordon ct on se
borne a changer la bande extérienre de tarlatane, lorsqu'elle
est salle.

On obtient ainsi, aprés la chute du cordon, une plaie d’ex-
ccllent aspect, qui ne séeréte pas et n’est pas entourée de rou-
genr inflammatoire. La cicairidation esi compléte en neuf
& dix jours. scas le pansement au sous-nitrate de bismuth ou
& la poudre de tale.
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LA COMPOSITION DE L'URINE DANS LES DERMATOSES

En examinant Uurine de 2,000 malades atteints d’affections
cutanées diverses, M. Duncan Bulkley reprenant ses travaux
anmiéricurs sur les relations qui existent entre la composition
de Purine et les dermatoses, a pu remarquer un certain nom-
bre de particularités intéressantes.

Dans Veczéma, la composition de I'urine est presque tou-
jours anormale ; la densité est augmentée (1023), les chlo-
rures sont diminués de prés de moitié ainsi que les phosphates.
Lia proportion d’urée est trés variable.

Lacné est presque toujours associée & des troubles de las-
similation. lei encore la densité de Furine est accrue et cela
de par augmentation des scls.

Dans le prurit, 'acidité est an-dessus d> la normale, mais
contrairement a son attente, 'auteur n’a pas remarqué que
Turine contint du sucre.

Dans le psoriasis, I'acidité de I'urine est aussi augmentée :
Voxalate de chaux, Pacide urique et les urates sont abon-
dants.

Ainsi que le reconnait Pauteur, les résultats obtenus ne
sont pas assez concordants pour que l'on puisse établir les
rapports qui existent entre la composition de L'urine et les
précédentes dermatoses, mais ils suffisent & montrer que ces
dermatoses s’accompagnent de modifications urinaires et qu’il
faut tenir compte en dermatologie de ces troubles de la nutri-
tion et des échanges. Raves sont les malades qui présentent
une urine normale.

LA POMMADE IODO-IODUREE CONTRE LE CHALAZION,

par StrzEMINSKI (Wilna)

Les kvstes sébacés des glandes meibomiennes, connus sous
le nom de Chalazion, sont considérés comme justiciables scule-
ment de Popération. Tel n’est pas Favis de I'auteur qui a vu
ccs petites tumeurs guérir, dans la moitié des cas environ et
an bout d’un laps de temps variant entre deux et huit semai-
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nes, sous Uinfluence de simples applications du mélange sui-
vant :

Tode pur ........ ceeeaaie 0 gr. 20 centigrammes.
Iodure de potassinm...... 0 gr. 69 —
Lanoling ceeeennn coeannee. 4 grammes,

Vaseline liquide... } aa. 0 — 80—

Eau dixtiliée........

Chaque soir, au moment de se coucher, on conduit de cette

pommade, en exergant une légére friction, les téguments pal-
pébraux au niveau du kyste. '

SUR QUELQUES MODALITES DES PERVERSIONS
DE LA FAIM

Je désire appeler votre atiention sur quelques miodaiités
des perversions de la faim, notamment sur la faim doulou-
reuse et nauséeuse, et sur la faim anzieuse on angoissanie qui
scrait mieux appelée encore faim phobique.

En dehors de toute inanition prolongée, la faum s’accom-
pagne de sensations véritablement pénibles chez jdenx caté-
gories de malades @ les hyperchlorhydriques et les névropa-
thes.

Chez les hyperchlorhydriques, la faim douloureuse est d'ob-
servation assez commune. On sait que, chez ces dyspeptiques,
les douleurs gastriques se montrent fréquemment a la phase
tardive de la digestion, ce qui sexplique par Vhyperacidité
chlorhydrique du contenu de l'estemae & ce moment ; si ces
souffrances sont trop accentunées, clles peuvent masquer la
sensation de faim qui reste méconnue.

On peut calmer cctte douleur par Vingestion dune petite
quantité d’aliments, par un peu de liquile, ou encare par une
dose suffisante de bicarbonate de soude.

Chez les névropathes, la faim s’accompagne quelquefois
aussi d'une sensation pénible, sans hyperchlorhydrie. Des que
Fhenre du repas est arrivée, ces malades deviennent inquiets,
agités : ils éprouvent un malaise général, ils sont de mau-
vaise humeur ; quelquefois ils ressentent, au niveau du creux
épigastrique, une sensation de tiraillement désagréable et
méme de véritable crampe. Ce trouble s’observe surtout chez
tes jeunes femmes nerveuses dont Palimentation est insufli-
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sante ; la faim est alors calmée souvent par quelques bou-
chées d’aliments.

Chez certains sujetls, la sensation de faim s’accompagne fré-
quemment dunc nausée plus on moins intense. Il arrive
méme que la nausée Pemporte sur la faim, si bien que les ma-
lades méconnaissent compiétement ce qu'ils ~essentent ; ils
ont mal au cceur, ils présenfent de la salivitaion, et se deman-
dent §’ils ne vont pas vomir : en réalité, ils caut besoin de
manger. |

C’est encore chez les jeunes femmes nerveuses quon ob-
serve le plus souvent ce phénoméne ; il se montre habituelle-
ment vers quaire ou cing heures du soir, heure de la dépres-
sion générale des névropathes.

L’état nauséeux disparait si Pon fait manger les malades
quélque temps avant Vheure & laquelle s¢ montre cettc sensa-
tion de faim pervertie.

I1 nous a paru que la faim nauséeuse peut devenir chez les
hystériques Voccasion de vomissements répétés, parfois méme
incoercibles. Peut-@tre cst-ce 4 cette cause qu'il faut attribuer
Ia fréquence, assez grande chez les hysiériques, de vomisse-
ments du malin qui rappellent les pituites des alcooliques.

La faim anxicuse ou angoissante offre des rapports trés
étroils avee les phobies. Les malades qui présentent cetie per-
version ¢prouvent i certaing moments wne sensation trés pé-
nible d’angoisse ; il leur semble quiils vont se trouver ma’,
quil va leur arriver les accidentsles plus graves s'ils ne man-
gent pas immédiatement. Parfois, ils ont les mains froides,
du tremblement ; cerlains d’entre cux sont prix d’excitation,
tous perdent plus ou moins la {éte.

IEn somme, Panxiété ressentic paralt trés comparable a celle
quéprouve un agoraphobique, un clausizophobique, cte. Ces
sujets ont la phobie de I'inanition, la phobie Ge 1a faim, comme
@d’autres ont la phobic des grands espaces, des foules, des sal-
les de réunions, ete.

La faim pholique peut done prendre place a coté des autres
phobies. A ce propos, il ¥ a licu de se demander §°il ne con-
viendrait pas d’en rapprocher la soif phobique, et si Ianxiété
causée par la soif n’csi pas U'élément initial de certaines poly-
uries simples, quwdles surviennent ou non chez des hysté-

riques. Dr Matmreu.
92
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PRESIDENCE DE M. LE DOCTEUR TIERVIEUX.

Séance du 23 avtil—M. Dusi démonire la nop-hérédité de
la tuberculose dans une étude compléte de la question. Il
rappelle que la théorie de Baumgarten touchant la lalence du
germe West plus admise aujourd’hui. Dans un grand nombre
@autopsics quil a eu Loccasion de faire chez les enfants, la
découverte d’une germination tuberculeuse était une rare ex-
ception. Cependant il admet comme possible la transmis-
sion bacillaire dircete de la mére au feetus, par les vaisseaux
du placenta. surtout si 'ovaire ou le péritoine soni afiectés
de tubercules. 11 partage Popinion de M. le professeur Lan-
douzy, savoir, que Penfant nait pas tuberculeux mais (uber-
culisable : c’est un prédisposé, un candidal 4 Ia tuberenlose.
Afin que 12 candidal ne soit pas Pélu du bacille de Kock M. le
Conférencier propese une série de moyens prophylactiques

doni ic meilleur, dit-il, est le sanalorium.
., M. Demers’apporte une nouvelle preuve a I'appui de la non-
' hérédité de la tuberculose et cite le fait que la tuberculine
T. R, injectée a 40 enfanis nés de méres tuberculeuscs ren-
dues & Ja troisicme période, n’a produit aucune réaction f¢é-
brile, Ia meére n'avait done pas transmis le germe tuberculeux.
M. Lwesack est d'opinion qu’un ovale provenant d'un ovaire
{uberculeux ne peut transmetire Ia tuberculose parce qu'il est
impropre a la fécondation. Il insiste sur 1’état d’intégrité par-
faite dans lequel doivent ¢tre les élémenis miles et femelles
pour quil ¥ ail réproduction. La prophylaxie de la tubercu-
lose doit consister, dit-il, dans I’6ducation du peuple, la lutte
: contre Palcoolisme, et dans la construction d’habitations par-
i faitement salubres.
‘ i
|
i
,

M. Le Caveuer fait remarquer que l'excellent travail de

M. le Conférencier intéresse hautement Ia profession médicale

l de ce pays qui ne s'est pas, jusquanjourd’hui, préoccupé de
' Pétude de Fhérédité et de la curabilité de la tuberculose. Si.
actuellement, Pon patle beaucoup de tuberculose, ajounte-il,

* ce West pas pour répondre & une impulsion spontanée mais bien
! 4 une nécessité ahsolue en suivant Vexemple que nous donnent
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non sculement les villes étrangéres, mais aussi les uutres pro-
vinens de  notre pays. Les gouvernements des provinces
d’'Ontario et de la Nouvelln-Ecosse, justement alarmés de la
haute mortalité causée par la tuberculose, out souserit géné-
reusement pour ’érection de Sanatoriums populaives. Cepen-
dant, si 'on consulte les statistiques de nolre province, Pon
verra que nous aurions dft &tre les premiers 4 sonner Palarme,
car le nombre de tuberculeux est plus élevé ici qu’ailleurs.
Durant Pannée 1894 il est mort dans la province de Québec
2,664 tuberculeux, en 1895, 2,791, en 1896, 2,826, en 1897,
3,079,

Comme I'on voil, Paugmentation des déeds suit une marche
constante et progressive. A Pheure ou les progrés de la
science médicale et de ’hygiéne réussissent & diminver toutes
les antres maladies contagicuses, la tuberenlose scule triomphe
et devient la plus meurtriére.  Si, pour lutter contre ce fléan
pulmonaire, 'on ne fait pas plus dans le présent que Yon n’a
fail dans le passé, Pon verra la mortaliié atteindre des propor-
tions inquiétanies, de nature a faire honte aux autorités qui
président aux conditions sanitaires de notre province.

Si la ¢ubereulose élait dorigime congénitalz, Pautopsic des
enfanis mourants avant d’avoir atteint la premiére année ré-
velerait les geimes de o tte maladie ; mais aux chifires four-
nis par M. le Conférencier, si Pon joint les statistiques de
I'Institut pathologique de Kiel, portant sur 2,500 autopsies,
eclles @’Hutinel, de Comby et de Troebelius, portant sur
5,429 aulopsies, ’on constatera la rareté relative de la tuber-
culose du nouveau-né en rapport avee la mortalité totale. Lies
statistiques des vétérinaires concordent absolument avec celles
des médecins et {outes confirment DPextréme rareté de la
tuberculose chez le veau et Paccroissement progressit de sa
fréquence avec 'dge. Des recherches faites sur les gan-
glions Porte de 4.068 dgés d™un jour environ, ont démoniré
Pexistence de la tuberculose que dans 26 cas : soit 0.64 p. 100.

De tous les fails probants recueillis, i} résulte aue la fré-
quence de tuberculose chez Uenfani alteint son mazimum wvers
Péage de deux ans : puis clle diminue progressivement cof rapi-
dement jusquw’a un minitmum qui sobserve de 5 ¢ 15 ans. De
15 4 35 ans la {réquence s’aceroit de nowuvean pour loucher son
minamam & 40 ans.
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M. Daicre, se placant au point de vue de médecing exami-
vateurs pour les compagnies dassurance, demande quelles
sont les limites des dangers de Phérédo--contagion.

M. Dusg répond que los médecins des grandes compagnies
d'assurance de PEurope, formds en associalions, se réunis-ent
souvent pour disculer Vadmission des eardiaques et des pré-
disposés tuberculeux. De ces délibérations il résuile que cer-
taines compagnies refusent catégoriquement d’accepler ces
personnes ; dautres exigent un {aux supplémentaives, et
quelques-unes agissent d'une maniére plus rationnelle tien-
nent compte de Poccupation, des conditions sanitaires et des
réactions vitales du candidat.

M. pE Grawprri traite d’unc maniére trés pratique de
Palimentation infantile. Il donne fa quantité progressive de
lait que enfant doit prendre chaque jour pour se développer
régulicrement. Le seul lait parfailement approprié avx be-
soins de Penfant, dit-il, est celui de sa mére ou dune honne
nourrica. Durant le premicr mois, Uenfant doit ¢tre mis au
sein toutes les 2 heures et demie pendant le jour el une fois
la nuit.

Les mois suivants les {¢tées doivent étre plus éloignées et 1
faut arriver & mettre Penfant an sein a ioutes les 3 heures.
Aprés le Ge mois, il est bon de supprimer la tétée de la nuit.
€1 Penfant est confié A une nourrice, Pdge du lait de la nous-
rice ne doit pas étre trop éleigné de ige du nourrisson ; un
lait de plus de irois mois est trop riche en caséine et en ma-
tidre grasse pour l'estomac d’un nouveau-né. On ne doit re-
courir 4 I'allaitement au biberon que dans les cas de néeessité
absolue. Le meilleur succédané du lait maternel est le Iait
Canesse, mais le plus usité est celui de vache. II ne doit
pas &tre donné pur avant le G mois ¢t doit étre coupé d’cau
bouillic suerée. M. le Conférencier signale les dangers d’in-
feclion par le lait impur; 1] insiste sur ia néeessité d’appareils
stérilisateurs et passe en revue certaines préparations arlifi-
cielles qui peuvent rendre de grands services comme moyens
adjuvants, lorsque ’alimentation naturelle est insuffisante.

M. Conrwirr fait observer que Pzlimentation imfantile est
une question de la plus haute importance puisqu’elic est la
principale cause de la grande mortalii¢ chez les enfants. Le
lait, dit-il, dépourvu de germes infectieux par une stérilisation
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parfaite, ne jouil pas, pour cela, de la propri¢té de se con-
server indéfiniment, le ferment laclique est détruit, mais le
ferment de la caséine existe encore ; et j'ai vu quelquefois du
lait stérilisé conservé trop longtemps amener des troubles gas-
triques tres séricux.

Souvent le lait pur produit les mémes effets, s'il provient
de vaches suralimeniées avee ies résidus d’orge des brasseries;
méme les méres, ajoulc-il, slimulant la séerétion lactée par
diftérentes préparations de malt, donnent & leurs enfants unc
gastro-eniérite qui réclame par la suife un {raitement spéeial.

INTERETS PROFESSIONNELS

Les prochaines ¢lections du Burcau des Gouverneurs, qui
auront licu en juillet prochain, vont amener, parait-ii, de
nombreux changements dans Ia composition du Collége des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

Le vote par procuration avee {iberié illimiiée donnée au por-
teur ¢tait nne méthode dangercuse qui n’existe plus. Cepen-
dant le Burcau actuel a été ¢lu par cetie manidre de voter.
Aujourd’hui, les membres de la profession, plus renseignés
qulautrefois sur les délibérations du Bureauw, s’intéressent da-
vanlage au choix des gouverncurs.

Les différentes causes portées devant les tribunaux et pu-
bliées dans les journaux politiques ont attiré 'attention des
médecing sur le fonctionnement des nouveaux réglements.
Aux prochaines élections, le vote par district et avec procu-
ration mentionnant le nom du candidat choisi exprimera mieuy
la volonté de chacun, ct le nouveau Burcau des Gouverneurs
représentera plus exactement ’opinion générale du corps mé-
dical de la province de Québec.

Quelquefois la glvecosurie apparait chez des sujets soullrant
de la blenorrhagie, dans ce cas si vous employez Ins blasami-
ques vous guérirez les deux affections.

Le Dr Join, de Paris, rapporte 25 cas de fibrome traités
avee suceés par Pextrait de la glande thyroidienne.
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NOUVELLES

A I'HOTEL-DIEU DE MONTREAL

Mardi le 7 mai on célébrait & U'Hotel-Dicu les noces @or
professionnelles  de siv William  Ilingston.  Aprés  cinquante
années d’heurcux ménage avee la science médicale il fait bon
de s'arréter un instant pour regarder le chemin parcourn. Les
excellentes Sweurs profitaient de Poceasion pour présenter a
celui qui se dévoue depuis un demi sicele & la gloire de leur
institution, & la guérison des malheurcux el aux {ravaux du
professorat, leurs témoignages de vive et profonde reconnais-
SAnNCe.

Sa Grandeur monseigneur Bruchdsi apportait & siv William
Hingston les hommages da clergé.

Les étudiants, de concert avee les malades représentés par
M. le docteur Saint-Jacques, mierne de I'hdpital, rappelaient
a Pillustre elinicien une des plus belles pages d’histoire de la
chirmrgie canadienne que ses succés onl éerits en  caracteres
ineffagables et faisaient des veeux pour que plusicurs généra-
tions d’¢tudianls puissent jouir cncore longtemps de sa
longue expérience et de ses brillantes Inmiéres qui répandent
un «f vif éclat sur notre enscignement universitaire.

M. le docteur Mercier professeur de elinique chirurgicale
a Phépital Notre-Dame, doit partir le 9 juin prochain pour
un voyage de quelques mois en Europe dans lintérét de sa
profession.

Uiie hémorrhagie cérébrale vient de fuudroyer, i la fleur
de 1'dge, un de nos confréres, M. le docteur Timothée Lebel,
de Bouctouche, qui ful un éludian au plus riche caractére et
un médecin des plus dévoués.

Nos plus vives sympathies & la famille éplorée.

Nous apprenons que la maison Rover et Rougier fréres,
malgré le décés d’un de ses associés, maintiendra son comp-
toir du Canada ; scule la raison sociale sera trés probablement
modifiée ultérieurement.




