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A -propos die Théorie en~ Hypnotisme
PAR

Monsieur le Docteur PAUL ÉMILE PRÉ VOST
~I(1(i I*de F iitit Notie-Daxne

Goethe disait qui lui semblatit avoir deux âmnes ; pour
un poeête e tait pas trop et il mé"dita d'en posséder plu-
sieurs lui qui saisit mieux que bien dl'autres la perfectioni
du beau. et qui goûta, en les faisant partager aà ses semibla.-
-)les, la profondeur des passions, la grandeur et la noblesse
du bien et du hon. D'autres comme Pidoux, certains ph * -
siologistes et les matérialistes se contentanit de la décou

verte récelite die l'anatomie, die la fonction physiologique
le notre organisme et du système nerveux en particulier,

V'eulent que l'âme nie soit que la convergence parfitite des
parties très nombreuses et admirablement hiérarchisées de
notre systtne nerveux affectif ct de notre systènie- nier-
veux représentatif indi visiblement unis. Cette d-igression

* sur l'existence ou Lat non-existence de l'âme est importante
po>ur traiter le su*jet de l'hy*pnotisine, car pour être niée
pa.r plusieurs, l'existence de l'âme me p irnait encore inclis-
pensable pour pénétrer le secret de l'hYpnose.
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Si le s>îInleil artificiel est (le IIme nature 'que le
Sk)nilleil naturel, les racultés initellectuelles doiv~ent être

:m>oîe liîs les dleux etats'. C2ommenut (le adlîettre la
ý-iI1filitulde (le ee-s deux1 con idition-s îiid leý o mia-tifi-
vieI inc;%isvielit nlous. rendl t:nol(inls de tanlt de phîénomènes

'ilVrieLix ? Si v(''leuix e-ttts. s5, reseOulibleilt. l)<turills-ll,)ls
les ('m1>rr Iétat (le laesths pr Féêthe-r ou le dbil-

vlre.dellx Corps au contact <lesqulels le cerveax lperd<
,-e prpiéé et ses fondiouns alors, (Iue les tacuiltes <ite.s

Jîscus ou01 spirituelles, aprèsý avoir nai i.'st lu e xci-
tati in ou uie perversion plus oit moins vives,séoust
hui-s disparaissenut vounplètenint pour le suýjet et polir l<>1>-

serateuur? lce cepIhl(an1t, Pidoiix ia. pa beso-in de lFin

et il S'écrie- Quel est le phv-sioloLriste <1lui penise a-voir be-
Soin au-ttjourd1uui d'une âme végétative polir étudier et
vmonnaitre les pl>imlulèu? et, les lois de la. géenération e-t de
la lititritioln ; d'uneé C,'liue selisitive po.lir étudîir et con-

-1a1tre les phénomlènies et leý, lois de la Sensibilité, die l'ini-
mervttioui In<trice, des, fict.ionsvicals et les. instincts ?

Quaon-nusbe-soi n d'ille î1ine spirituelle ou1 raisonable
essenitielleiienit distincte du corps,, clés parties supérieures
et >scilles die La. tê^,te, pour e-xpliquler lesphnine
et les lois le la pensée, du mai, deé la liberté et, des voli-
tionms ? AuL contact de l'éthe r out (Iu ch oornlâme est
atteinte, pas valoule la premiljère. Déès ce mnoment il.
y a anatrchie lans le systéiMe ; les actionsý nerveuses sein-

fflent désuniies et ata-xiques-, elles ~ ~ret
Il est iahir-imua Rnj, de nieri l'existenice (le

laieu, parce'~ <lu1 (Ille pC1r>]mI)C ivre-mlorte- devient incomi-
scÂinte ; il vaut tout 'autant la. ne he, un typhiqune parce
qîue la fièvre dlonne Le délire.

LI v :a des cas si dlr&les. danis VhI-vpno.tisnîile (lue les.ý
suijetsà <jui présentent un dédoublement de la conscience,
uie do(u)ble personnalité, auraient, fait admettre aà Charcot

l'hypothèse de l'existence de deux ftmnes, si C'eut été Ill

iioviifvle d'xlqe linsondable aimdece phémio.-
nuèmuie suLrprena-1lt. J'espère êPtre aral aux lecteîurs eni.
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publiant ci-dessous quielques leçons i fle(ites (le Cit entle
I8(,que je (lois à l'obligeance de mon a-mii et m<iifrere le

1 )r Lespeéranwe.

SÉfANcE1Wý ]w D Nbtî-mnimiý 1850>

Lesjet que je vous préseiite est ageir de 30) ans ;est

-til licencié eii droit (Ile des revers de fortune ont forte-
mient ebal.Il joulit d'unte forte iltte4uationi et il
W(Il 'Vi t s-a vie là fitirt du oraismre. Il est faceilement

phi~en snnnulne.On 'i(l' lui pointer les

Yeux -avec l'index et le miédiuis écrtsà la hauteur des

' \-ux e t rapprochés. Presqune i mi édiatemneiit tIie .secousseC
V ag(Yeite. s-a tête se renverse brusquement en -arrière, ses
bras se tordent et se p)ortenlt en arrière dut tronc, la paume
deVa unie ciirconil*re-nce d.'aten arrière ; ils se
limintieilnent ainsi, rigides,, pendant quelques seý'ondes.
puis une détente survient, la raideuir msculaire se résout
-et sai tête tonî,be sur sa 1oitr1me. Il est en som inaînl îs Inle.
il est dlans le mionde des r^ves. On liii souflle alors uil mot
4t, l'oreille et ce mot va éveiller en lui toute une série

d'imt'-e >1Oi lui pr(.oonce( le mot Sal1pêtrière (') et il
comm111enee à p-asser en revue ses compagnons, à tour (le

^Cle, ' porter d1e- jugeinents sur eux. Il1 dit dle l'un (luil
senit le pavé, voulant insinuier quie c'est un voYou, ce qui
est vrai d'a-illeurs,, etc. Touit-à*-couip, ()i lui niet un verre
rougre devant les veux. immiiéd.iatemenit le décor ch-ange
la Salpêtriere clisparitA4t et, ce verre rougre éveille onlui
dles images c'a-ffiches qu'il se met à lire à haute voixaf-
elles annonçant des réuniio-ns publiques et il lit ainsi toitt
le temps qtie le, verre est dcN vait ses veux. 01n enlève le
verre, les afficlîes dispýar1aissent. Alors on l'ýasseOit devanit
(Ille table, on1 lui mi-et une plume clans la main et da papier
devant lui et on lui commnde d'écrire une poésie fatvorite
qu''il écrit avec complaisance " C'est la fête des morts."
Il écrit d'unie écriture ferme, sans ratture, hésitation et

(1) J'a StlIp&trière est le ,()Irn de lJî'll^pital ()il est le vir t etoil e',i le Dr
(iîiar..nt
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eti-n5 treiîleileiit (le lat inl. Ici, fait iitéresSanit, c'e.st

que ce imonsieur qui at une forte imgnto.nen a la
pleîtdeque lrqilest en swilliilll)UIisifle. A l'état de

veille, il .., dlit(e nie pouvoir Coip(>sei'. A peinle a-t-il
connuncé qil se sent pYris de aige le,;ée và-ienet

I aborieuse 111(11t. àfais est-il ens<ilaUJuîieu' (vjnt

(111etende ifeu<bl.Dans Pl'ta.t dle veille, dès- qu'il
pr-end une plumle, il la înanîiedîllicileileîîit, sa mlain tremlble.
Pendant qu'il est à sa- table, on lui offre une ecgarette, il

la pndet s;'adressanit aÏ- un persniige iainie il lui

dlit Tt (, oie c blTes, tu asdonc hérite Et F il 11inue sa
<q garette. Il a toujiours £~Côté <le lui un personnage, un de

mes amuis, probal>l el lenit, auquel il adresse souvNent la parole.
Pendant qu'il est a, écrire, on lui enlève son papier, miai.s
il s'en aipctrçoit, il ne continue pas, a écrire et se miet aà le
chierchier autour le- lui ; on l ui reind, et se tournanit unl

peu il dit àï soni coumpagnon imagnapire . "»C'est encore une
(les tiennes," et il continuie, reprenant out il s'est initer-
Vol)u. Pelidzuit. toute cette série d'acetes, il est aslmn
spare dlu wonide ex.,térieur ; il est indciffé'-rent ' ce qi seý

passe auttour (le lui, nl'entenid rien, nie voit rien, il suit
touiur soui idée. Rien ne(- peuit le distraire, il seibleý
qu'il voit les choses connuie au travers d'uin tube étroit ; il.

voit ce qu'il v a au lxut danis un petit rayon ; ce qui se

p-,etu dehù lne le touche pas. Cependant il extér-ioriseý
les coe.Il ,,,Lit biîen qu'il écrit sur dlu pap)ier, tuais lors-
$'tl'onl le lui enllève, il s'arréê{1e ; il nie Continue pas paru li

iii ivelmenit automlatique à écrire sur la t-able. uadon
lui offre une cigaret1te, il sitit bien qîue c'>est une cigarette.,
il la fuile. A soui réveil, le iémè*ne phiélnène( quai a pré-

cede soli dasge(ans I éta de omn nuisiese repro-
duit. On lui souffle fortemnent sur les yeux et la, contrac-
ture du début se reproduit fidèlemient. Il ne se souvient
de rien.

Le secoll(l est celui 1, (lui sent le patvié ". C'est unga
vroche pariien. Il a P) anis et ses preiniers phéniomnes
hystériques se sont développé)s à La suite d'une chute qu'il
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fit dans un asce.nseur. il y a d'ailleurs des nerveux dans

sa hîuniille. Il est somiaiibule comme le premier, muais avec

plus d'intensité. Sa contracture primitive est une crise

effrayante de grande hystérie. On lui pointe les deux
veux avec les deux premiers doigts ; il les regarde fixe-

imen t pendani t quelques secondes, puis tout-à-coup il tonb e

violeninneit par terre et l'hystérie passe par toutes ses
phases. Il pousse des cris rauques comnie de japements
en jetant violeninient son corps en avant et en arrière

alternativement. Mais cette phase dure peu ; à ce vacarme
succède le silence, il se lève, il est en somnambulisme.
Voilà que son obsession accoutumée le prend ; il voit par-
tout des cafards, il se met à leur chasse. A genoux à terre,
silencieusemient il se penche sur eux, il fixe attentivement
le plancher et de temps en temps il en saisit un, il lui
arrache les pattes, tantôt il en écrase avec le pied, il
soufile dessus. Cette manoeuvre continuerait indéfiniment
si on ne changeait le cours de ses idées. On lui met un
verre rouge devant les yeux, le décor change ; les cafards
disparaisseit et il voit passer un enterremnent de haute
classe. Il regarde au loin les veux fixes, immobiles et la
scène paraît l'intéresser énormément. A un moment il
s'écrie :Je ie connais pas ces paroissiens-là, moi." On

change le tableau en lui suggérant une autre idée et
le voilà dais une église au milieu d'une foule où il s'amuse
à jouer des tours de sa ftçoi. On lui voit allonger le bras,
saisir un objet imaginaire et le lancer dans la foule qui
l'entoure. On suit son travail intellectuel, il saisit pour
lancer cet objet un imoment où il n'est pas observé et aprè
avoir vu la direction que son projectile a pris, il se re-
tourne imtuédiatemîent dans un recueillement hypocrite.
Il repète son mouvement une dernîière fois. La personne

qîu'il visait l'a probablement découvert, elle lui adresse la
parole en l'accusant ; alors il se retourne en disant avec
une mimique expressive ; " Moi ? Moi ? c'est moi cqui ai
jeté ça ? mais pas du tout." C-pendant on le menace de le
mettre à la porte, il répond " On met ses sabots à la
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unle tble une plume là la 1m1ain et du1 papier dev-anlt lui.
maUis on1 aý quelque (llieulte, à le mettre el] trainl. Il lit-lt il

lusieurs~ rep.rises lu~i> pr nicer à<rene t alreilh' le
titre de sa, clîansnu favorite : " Le vini deMast." l
11rgarde saz plume. patraît hésiter et touijours se> aad.i
les voit p)artou1it, sur1 ses nahe.sur son papier ; il sm)Utle<
ttîntot.t il droite, tat-otAt i. gaue.e lo's chaisse (le sa ila-in.

Elnil se pecesur la ftble et se met àt éclrire (les cou-
i>le ts. Les actes qlui n-mt suivre nious p)eriettent. (leco-
tater dles fisecsiviin curieux, I illne xté,rio>rise
rien. Tout se paîsse dains sm )1 erveau, la plsie qu'il va-z
tli-uscrn'e est s;t'r*eot.vlpé d'avance danls son in2 ain
Chiez le Pr'emiier'. luatild l lui Clilevait soIl papier, il s'ai-

r 1tait, mais celuii-ci n'en continute pas mioinis. A peine a-t-il
écrit quelques lignes qu'onl lui eleve vivement Sa feuille,
il nC Seu al)er(qit i-ms et il Continlue sur unle autre , ml1
eileève celle-ci, il. va toujours suivant son vers qu'1il C'onti-
nue(il a. pcrire sur la troisièmne feuille. Ou1 lui muet il la. place
dlu papier )danc, mi1 papPier rouge, ý,a lui est égal, il iC cessc.

pas son écrituire ?ý Ent[i on lui enlève tout le papier qu'il
ai devant lui, il poursuit sur la1 tal1)le, alo<eîtles vers
les uns a la suite (les autres. Mais voilaà bien un autre

î)liénoîmne plus curieux encore. On liii passe5 une- Feuille
blanche, lui disan-it de revoir sït et de la corriger. Il
se met a lire et de temps eii te-,mil)s, cet lat il place iii
point, unl point et virgule, nue v-irgutle, il barre un t, etc..
de sorte que l'on obtient une feuille toute blanchie ()'(t il
n1,V a acuncti imot écrit et plusieurs signes orthograpique5.

Si l'on vient à relire enisuite sa, poésie, on s'aperçoit quie

les signes qu'il a, poses sur sa feuille }lauiclie muanqîuent lii

effet sur sa vraie copie. Il sort (le son somunambilulismie
connue il y~ est entré, paîr une violente crise hyvstérique.

SÉANCE DIT 25 NOVI-MBuRnm

Je mae pr'opose de conuer la série (le1(5dé ns

tra-tions sur le sonambulisme h1Nst Irîque. (Cette questioln
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del'hypniaotismie la5t bt 1outeille at U'lr 't 111U l<e 1 ('<>111-
llOlî<s rien ilVa enor nornilinient cà iaire pou dé-

1r<)iller ces osite.Le suijet quel vomis avez devant les
v'etu est imi sujet merveilleux, très rareconne vmus n'en
verrez pro'<bablemenut pas souvent danis la pratique. Vous
lahie lit, bien tranquille -,elle cauise bien et Fon serait

(àifli a condition)i de n'ôtre pa-,s difficile. Mais je vous
miontrerai ce (lii en est. .Je vous (leiande toute votre
atteintioni, cmii' ces Ch so5<nt si coiiplioquies que c'est uni

'ý <ritalîble caisse-t^te chinois. Moi-même, <lui suis î)ourtait
~ rédans ces sortes le choses, ehi bien,ý l aut qlue jie ré

ileciss. Cttejeune fille ai ei elle deux personnies (ui s
sèliarelit l'une le l'autre et qlui nie se ré,j onenit guè("'re.
Elle est dans ce inonient-ci dans l'éta-,t qlue nous aivonis
Flizibitudfe d',appeler l'état B, le nl" 2. (') .Je vous la mon-
trer.ii tout aà lheure dlans l'état il" 1, car nousi aVOns eni
imains le pouvoir die chatnger les choses, die -sorte <pie nous
serons ainenés C. comparer les deux états. Je le répète.,ý
l'état cie ce imoment-ci est l'état B3. Il est important que
n1ous cherchions la oa.ratiérLstîquie cie cet é'tat, afin qlue nous
p>uissionîs sa-isir la grande (différence qlui existe entre les
deux états. Goethe disait "Je sens âmx îes clans na
po)itine," seulement elle se fondaient ensemble, elles
aivaient (les ra.ppor'ts mutuels. Ici ce n'est~ pas qa ; les deux

l)eî'somues nese ann int pas, le n)uiiéro À. ne conna,
0'mère le n'éoB.

M. haco -Vouilez-vous imarcher, imademnoiselle ?
Elle marche très bien, vous le ývoyez, sans boîter. limar-
optez bien o-a. Elle entend bien tout ce qu'on lui dit. Vous
mie direz :Eh bien quoi., qu'est-ce (lue vous voulez, nous
in,,ontrer ? Je vous dirai d'abord qiu'elle es.t hystériue
elle Porte les stigmates à tel point qlue tomit " lFerevu
verrez encore une difl'érence, vous verrez ce (lui se paisse

dans 'état nmro 1. Nouis allons vous montrer ce que

À ~a oil l'étIlt 1 dismxu conyciftionwnemet l'iétat normal, na'nldu
41'étt B ou1 l'état 2 désigne un état toutàfatiféntuprir at n

vd1uvatio11 patrticUliê»rf. éti-anTgère à l'état I. 'LftIICrcl(u r.n,' 1y tso
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smnt ses stigutiiates. Il y a uie tlu istlîé,Sie <(Ii)ý t et totaha
qui sicegIe dans toutes les parties d.u cu1rps cetg rl
quaniid on la pique, elle nie seiît rien, La sensibilitté sens,.
rielle est ri~léîîtatteinte. [JI git. ldrtli
vision îîî^iîie s'ont pervertis. iLi ret-hercheit (lit chalmp vi-

miiel nlous mtontre mi1cr~'is'lel pr<>n<nce('. Notons i ieui
toius (.es petits déltails. var tout 1 11ettre loFu était sera

nlalXfous lie veir<)nis pas ha ui'ne chs.Noums all>im
l>i( cclerà uit p)etit qn.r<~t<ie<ui va vous fliedv-

couvrir quelq~ues lacunes <lit .o^tQ é, p nvlqe.
-Oit as-tui été i'bleve
-Je lie saispas

-Mi.si ?
-A Perronnle.
-Comment s'appelle la iiersi'snn ez qui tii as 't,

eni pionli1 ?
-Je n',ai pas é'té en pension.

olàdes lacunes siglères. vous verrez' tout
l'heure.

-'l quelle époque as-tui perdu toit père?
-Je nie saiis pais.
-Eh bien, continent s' app elle -t -il ton P're -
-Je ne sais pas, Mýons;ieuir ... Mon sie tir...
-Chez qu 1îi vas-tu, quand tii sors ?
-Chez mon oce
-conmment S'appelle-t-il tont oncle ?

Voilàt tout ce qu'elle sait <le sa fîli ile -(Ale a lVair
(le dlouter de tout ce qui la Coneernie.

-E st-ce qîue tu es sortie ces jolurs-ci
-Oui, mon0isieur.
-Oht' as-tu, été ?,
-J'ai ét' voir joie ciépte

-Qu'et-celue c'est que1 Cléopâl^tre
-C'est urne reine.
-Reine de quoi ?
-Je nie sais pas.
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-Qu'est-ce qtue hl Zs vu VU
-Elle est m~orte.
-C'omnment est-elle morte ?
-Par un serpent, elle a été p)iqué(.1V
-04I est-ce (lue tu. ts vu yza
-A La Porte St-m-artiui.
-Avec qui as-tu é**téI là%t ?
-Ave Marguerite *aa
(est unei mialide du service -, elle sort lthltcliinent

-Tu la eonna.-is bin, (cette demoiselle ?
-Oui, mnsi(nur.
-- Qu'est-ce' qu'elle est par rapport â toi ?
-Mais, e-bt mon amnie.
Voilaâ, eh bien, voilà. Elle est encore assez raison-

nialle, iwais il v a des lacunes nombreuses. Remnarque/
bien cette aulaieavec Mademoiselle Jta., a1vec la-
quelle elle sort. J'aijouterai que dans cet état B. elle est
mii petit peu engourdie, torpide ; elle pamisse son temips a
f(ire un petit travail de crochet.

-Eh bien, mademoiselle, écrivez-moi Ô)40 ?
Elle fait le ;' et c'est fini, elle demande qu'on lui

souille le reste. En somme elle écrit les chiffres, mazis
quiand( il s'agit de les combiner, elle n'y- est pas. Retenez
cette 1)-trticulia-,rité, parce que tout aà l'heure nous allons l'a
modifier en amenant la condition du numéro 1. Voilt dles
choses assez intêressantes. Etat d'amnésie sur les cbýO
(lu paisSé, très prononcé. Il y a autre chose que le h~r
nous1 ac fait cohnaiître. Cette petite est absolument d-in.
Il'é tat où elle nous a été livrée par sa inère, il y a, un ýan.
.Je veux com1pléter le tbeuet vous montrer' tout ce
qu'il ya d'étrange la-dedans. Pour dire les choses, cette
petite qui paraît assez Iaxalncée et chez laquelle nous na
vons fait intervenir aucune des pratiques qui conduisent i.
priodulire la névrose hypnotique, possède toutes les condi-
tionis tant lynoiues que psychliquie. Chez nous, ça. été"
unle gyrande surprise (le trouver un1 sujet que imouis nl avions
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pasencre ndomiJ)rstaut tous ce,, pléoèns Elle

arrivait -alors, de Perronnle et il n'y a pas d' enseign(pie elt
lir-ailgqe NIL Perronn e. Elle nous arrivait~ ave e
(les ph béîioméènes dont elle nii t* mi entendu parlier.
sugg"estion, suggestion, Priioi 011rde d'en aibuser ; autre-

r'ois, il q1vaat(ue la congestion, les vraso-mloteutrs...
Il vat, bien mieux ne rien expliquer du touit."

Monsieur Charcot frappe un coup de poiw 2 sur la table.
I usta-ntanémient la riad devient, 'unme fixité absolue.
Son ir qui était en l',air s'y iaintient, la, face devient
impassible, elle est en catalepsie. On fait prendre a se

memresdiverses at.titudes, on soulève un pied, la lançant
en avant de manière qu'elle nie repose <tue sur la partie
antérieure d,- l'autre, position qlui tè'rait tomber une autre
l)erolnIne, elle garde cette position. La, ligur-1 se m1et Q<m
harmonie avec les -attitudes die la min Si l'on porte La
main aà la bouche, celle-ci exprimie un sourire. Si l'on fermle
les poings dan-s l'attitude die la boxe, la, ligure ex-.piiine la.
colère, etc.

-Voulev-vous lassor je kai larmtredn o

é ta't. OIl liii souffle sur' les velttx et la voilà revenue de son
etat c-atalepti<que aâ sonl ettan ier

Les caractères psyhi vliues sont peu t-être pl1us initérles-
sants enceore. Cette *Jeune fille est 'très impressionnable,
out lui lit, croire tout ''e qlue Von veut.

-Tiens regarde c2ý serpent. Elle se lè've viveinent
eul un cri.

-Mais tin, ce n fest pars un serpent, c'est uni ciseau-
Son visage, devient souriant ; elle seuaede l'oiseau
qu'elle Voit et le caresse. C'est ýabsolivunent. lesoamu
lîsiîne p)rovoqué,. Faites-lui boire un p)etit peui de chaml-
parg'ne. On lui mnet un verre vide entre les mains, elle
le porte à sai bouche et, boit aveC, un gra-nd pl-aisir en fiai-
sault dle petits Sig-nes de -on tenlteIlenilt.

-Tiens, >ciîse encore.
Imminédiatemlenlt elle veut se lever, mais elle chan-

celle.
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-Tu es grise. Donnez-lui de l'ammoniaque dans u

pe-u d'eau.
-Oh, ça va mieux.
-Oui, mais dans tout ça.. nous n'avons pas de crite-

riun. Elle est done fort hallucinable, nous lui avons fait
croire tout ce que nous avons voulu. Maintenant, nous
allons faire la démonstration de la carte. Voilà ce que
c'est: Cette carte est un simple carré de bristol pour un
observateur ordinaire. Nous en 'vons un paquet comme
ca. Sur l'une d'elles, on a, mis un Hl, cui veut dire "- le
haut." Nous allons pré&nter cette carte à la malade, du
côté où l'H n'est pas et nous lui suggèrerons que c'est une

photographie. Or, quand ilhallucination sera fixée, voici
ce qui arrivera: Lorsqu'on lui présentera cette carte ren-
versée, elle la retournera. Si l'on met la carte au milieu
du jeu et qu'on lui dise de la "hercher, elle les enlèvera
les unes après les autres jusqu'à ce qu'elle ait trouvé celle
qui pour elle est une photographie et si elle est renverde
elle la retournera. On lui présente la carte : Tiens, re-
garde bien, c'est le portrait de M. Charcot, hein ? Tu le
vois bien, il a sa calotte, sa décoration. T vois son bras
ici, son pied. Il est assis sur son fauteuil.

-Oh ! oui, je le vois.
-C'es' bien noir, n'est-ce pas ? 'Le papier est blanc et

le portrait est noir.
Elle regarde fort attentivement et trouve le portrait

bien ressemblant. On lui retourne la carte ;,mais vous la
mettez toujours à l'env."s. Nous allons tout à l'heure la
faire entrer daus l'état numéro 1. Cette carte alors sera
toute blanche pour elle comme pour nous, mais le portrait
reviendra avec l'état numéro 2. Nous allons procéder
maintenant à ce que l'on pourrait appeler le réveil. Le
passage d'un état à lautre se f.t par une petite attaque.

On prend les deux mains du sujet ; ovos, 1 éveille-
toi.

-îMais je ne dors pas.
-Mais oui, tu dors, réveille-toi.
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Tout à coup la petite crise annoncée se produit et la
voîilà dans un autre état, le numéro 1.

-- Voulez-vous marcher, mademoiselle ?
Ele se lève péniblement et fait quelques pas en boî

tant, c'est qu'elle est abasique-hystérique. Elle est anes-
thésique du côté droit, mais la sensibilité est revenue du
côté gauche. Elle n'est donc plus la même personne. Le
champ visuel est moins rétréci dans l'état numéro 1 que
dans l'état numéro 2. Elle a perdu ses contractures; nous
avons beau frapper sur la table, elle s'en moque ; elle
n'est plus cataleptisable et nmaintenanî t elle peut recons-
tituer son passé.

-- Où as-tu élevé,e ?
-A Roy.
-Où as-tu été en] pension ?
-Chez, mademoiselle du village.
-Combien de temps es-tu demeurée là?
-Un an, etc.
Ladc voilà retombée dans son état B. Il nous faut lut-

ter, contre cette tendance. L'état A se maintient difficile-
ment 15 minutes. Il faut la réveiller de nouveau.

-Voyons, écris S45. Elle le fit sans hésiter. Con-
iment s'appelle cette demoiselle ? Mademoiselle Margue-
rite. Est-ce que tu là connais? Mais non. Elle n'est rien
pIr toi ? Non, monsieur. Voyez, elle ne connait plus ses
amis, elle n'a pas été voir jouer Cléopâtre. C'est l'autre
âme qui parle. Comment ça peut-il se faire, tous ces phé-
noèniees, messieurs les psychologues ? Expliquez-nous ça;
j'aime mieux l'hypothèse de deux âmes. Cette malade a
eu une fièvre typhoïde a 1â ans. Alors survint une his-
toire bizarre. Un prèýtre voulut la confesser Z. toute force
pendant sa maladie. Ça lui a fait une impression terrible.
C'est a la suite que se montra l'hystérie vulgaire. Puis
survinrent des changements de caractères, de personnalité
qui faisaient dire aux parents Nous ne comprenons pas
ce qu'elle a, elle n'est plus la même, elle paraît tout chan-
gée parfois. C'est à cette époque qu'on me l'a amenée.
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Depus un au que cette malade est dans cette état, de sorte

qu'aujourd'hui voilà sa vie. Le matin elle se réveille dans

l'état numéro 1, mais bientôt survient une petite convul-

sion et toute la journée elle est dans l'état numéro 2. C'est

alors qu'elle sort avec mademoiselle Jafa, qu'elle va voir

(léoptre, qu'elle acquiert cette grande hallucinabilité

Vient le soir, vers 7 ou 8 heures, une nonvelle petite crisC

survient et elle rentre dans son état numéro i pour li

njuit, de sorte qu'elle do-:t pendant sa vie normale et

qu'elle en sort au matin pour la journée. Eu somme, l'état

B est devenu sa vie ordinaire. Ce serait du vigilambu-

lisme plutôt que du somnambulisme. En tout cas, ce n'est

pas une personne naturelle, elle n'est pas responsable.

Eh bien, voilà ! oh faut-il classer ces cas-là?.

M. Charcot termine ses séances p-.r ces exclamnations

et n'y pouvant rien comprendre, il se recueille avec sa-

gesse et répète " faut bien mieux ne rien expliquer du

tout."
(A suivre).

CONTRE LES VERRUES

M. le )octeur Louvel-Dulongpr. signale un remède qui lui a
toujours réussi contre les verrues de l'homme ou des animaux et
dont l'application est indolore et ne laisse aucune trace..

Il suffit de badigeonner légèrement une fois par jour les ver-
rues, jusqu'à disparition, avec une solution concentrée à chaud
de bichromate de potasse.

Pour faire la préparation, jeter dans une quantité quelconque
d'eau distillée bouillante, du bichromate de potasse., jusqu' ce
qu'elle refuse d'en dissoudre, laisser refroidir. Par la refrutdis
semuent, une certaine quantité du médicament se précipite, le
liquide restant est la solution concentrée à chaud, dont on fera
usage à froid, bien entendu. Une seule application a suffi pour
débarrasser complètement un cheval dont les naseaux étaient
couverts de verrues. Mais, comme la peau est très fine sur cette
partie de l'animal, les naseau ont pelé entièrement, le poil fin
qui les recouvre a, du reste, parfaitamuent repoussé sans laisser
le cicatrice.-Gazetle Médicale de Liège.
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DE L'ORCHITE DES PROSTATIQUES
pAR

LE DOCTEUR PAUL LOZE
Alnvjeil ]exte'iae (les IElf*'pit.LtuX deQ Paris

Nous nis sommhîes proposé da-ns ce trava-il d'é"tuidier-
l'orchite des prostaLtiqules que notre mnaître M. le Docteuir
Gié pini définit, cie la façon suivante :'- Par orchite <l]es
prost-atiques, il faut entendre l'ensemb)le des cid tsini-
flaimmatoires éialorh-pdvnirsa htleu-r ori-
gifle da-ns une affection ahiil 011 cJhronique de la pi.os-
taite." <C) Ma'is cette définition serait incomnplète si elle
i'êétijt suivie le celle du prostatique et si nous ni'envîszi-
cions les différentes catégories cie mnalades auxquels oi

peut aýppliquer cette épithète. Généralement on -a coniti-
fliU (le réunir sous le nom de pr'ostatliques les vieillards
atteints c'lhvpertrophiie sénile cie la, Prostate , miais il
semble <lue l'on puisse appliquer le même terme cie pros-
ta--ti(lues ' des malades plus jeunes et, même à desee
gens atteints cie prostatiqne chronique. Les o'nditions
clans lesqiuelles ils se présentent au point de vue cde l'in-
fection, sont prsu identiqules en. effet là celles du vieil-
lard atteint d'hyNpertrophie sénile cie la prost.ate. Oil ne
remarque pas chez eux de scl érose prostatiqule trèsacu
Sée, nialis on trouve la, 1 rôstate augmoiienité_e cie volume, ini-
-filtrée d'un liqluide inuico-purulent, épais, quelquefois sn
gu.Lii<)lent ,la glande même peut . avoir (les ten.dances, à
lai suppuration. L'exploration clu canal révèle souvent lai
présence de imco-pus ramassé clans la région prostatiqule
de l'urètre. En out-re ils pirésentelt les mêmes trouibles,
fonctionnels que les, malades atteints d'hiypertrophie pros-
tatique sénile :fréquence de la miction 'et stagniiatioli
d'urine, et mêmes comiplicýations du côté de la Vessie (cys-N
tite) ou des reins (néphrite, py-élite). En, maitière cie Coni-

i ) hu~,z.-reIît(les Pro.statiques. 'Trilbune Médifeale -26 féêvrier 18l"'.
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74 clusimilh nous dirons avec Guépin (1) que l'on petit réunir
s .ius le mêetermie de prostatiques toim le8 malIll dont

-os>u>tate iiifecté < (1'ersýe dails l'urèt're partie 011 1otalité* de

Quelles Sont les relations qui existent entre l'orchite
dles prostatiques et l'orchite paý-r eilort, ou l'orchite consé-
vtutive aui cathétéirismne qui soint aussi clés orchites sponit-

né?es ?L'orchite par effort liots semble directemnent assi-
miilable là l'orchite des prost-atiques, car lai contusion
p.résuméiie du testicule n'est qu'une cueoccasionnelle die

l'lite et on n'avait ibis remiarqué qu'elle était toujours
)reccdée, d'infection du canýai dans sýa partie profonde.

Uorchit coscuieauctétérismte ne peuit être rappro-

cheie de l'orchite (les prostatiques (lu clans le cas oh on1
est assurée de l'asepsie du cacthétérisme(-, pratiqué. Enfin
nious difiérencieronc nettement l'orchite des prostatiques
le I'orchitre urétr-ale consécutive à une urétrite franche ou

de l'orchite de cause générale.

L'histoire (le l'orchite des pi-ostatiques nous paraît,
pour la commodité de l'étude, devoir être divisée en qua-
tre périodes. Dans la preniére période aiguë, une confu-
sioni absolue sur la cauise véritable de l'affection ; c'est
ai.s qui'on invoque successivement les mnéfa-,its dlu cathété-
r.ismei ; des traumatismes vut qu'oui a recours a' la théorie
dle l'effort ou du spermatocèle ; de cette période da--tent les
trav-aux (le Linyterre, V elpeau, Vidai, Fabrice (le ililder,
Aug Bérard, Astley Cooper. Dans une deuxième période
nious trouvons exposc&., les diverses théories pathogéni-
<lues de l'orchite. C'est ainsi que nous voyons résumées
les opinions de Velpe.au, de Christian Sm-ith, de Roux, Ch.
-Mauriatc sur la propaga%-tion et la méitastase, les travaux die
Langlebert sur la théorie réflexe, les m émoiree de Ci viae.
Grosselini et Després sur le spermatocèle et en-fin la théorie
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de la lymphangite funiculaire et de la congestion et de la
phlébite des veines du cordon. La troisième période est
marquée par les travaux de Duplay et Tollier, de Delome,
And. Caster discutant la théorie admise jusqu'alors de l'or-
chite par effet qui a de nombreux points communs avec
l'orchite des prostatiques puisque c'est une orchite spon-
tanée. Toutefois les auteurs n'admettent encore qu'une
injection de la surface de l'ui ètre profond. Enfin, dans la
période actuelle, on localise l'injection dans la profondeur
des glandes de la prostate et des vésicules séminales au
lieu de croire comme précédemment que la muqueuse uré-
trale seule est atteinte. C'est dans les glandes du carre-
four génito-urinaire transformées en un vaste foyer infec-
tieux que se trouve le point de départ de l'orchite qui
nous occupe. Cette conception de l'orchite des prostati-
ques a été émise pour la première fois par Reliquet 1885 (1).
Depuis, ses travaux ont été repris par Guépin qui, clans
son livre sur les glandes de l'urètre et, dans différents ar-
ticles, développe entièrement ce point de la question (2).

Quelles sont les causes de l'orchite des prostatiques?
La cause primordiale est l'infection de l'urètre profond et
plus particulièrement de la prostate et des vésicules sémi-
nales , or, cette condition est surtout réalisée chez le vieil-
lard atteint d'hypertrophie sénile de la prostate dans les
deux premières périodes anatomno-pathologiques de cette
affection, alors que les glandes seulement dilatées commen-
cent à se scléroser, car, à la troisième période le tissu
fibreux est constitué et l'infection de la prostrate elle-
même est exceptionnelle. Si nous envisageons la seconde
variété de prostatiques, c'est-à-dire les prostatiques d'âge

( ) Religuet.-Leçons sur les maladies des voies urintires.

(2) Rc/i'net et Guépin -Les Glandes de Urètre. 1816. T. 1. Y. 225.
(Guépin.-orchite des Prostatiques
Gu/pin.-Piostatite biennorrhagique sub--ague. Trib. Méd., 28 mars 18«)f.
Guépin.-Le foyer infectieux prostato-génital, Trib. Méd , 2S Oct. 189U.
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moven, atteints de prostatite subaiguë ou chronique, nous
voyons que la même étiologie s'applique chez eux a l'ap-

parition de l'orchite puisque nous les avons assimilées el-
tièrement aux vieillards atteints d'livpertrophie de hi

prostate au point de vue de 'aplparition chez eux des acci-
dlents infectieux de l'appareil ftuniculo-orchi-épididymaire.
Mais comment se produisent les accidents intiammatoires
prostatiques et comment ces accidents retentissant sur les
voies génitales peuvent-ils produire l'orchite ? Nous en
trouvons la véritable explication dans les travaux de Re-
liquet, et de Reliquet et Guépin. (1) Reliquet rapporte le
cas de trois malades atteints de dilatation des cavités glan-
dulaires de la prostate avec rétention dans les culs-de-sac
<les liquides glandulaires et après en avoir donné la preuve
en montrant qu'une légère pression du doigt sur la pros-
tate gonflée faisait sortir par le canal une grande quantité
d'un liquide blanc, jaune, opalin, épais, ou en invoquant
la plus grande facilité de la miction après le coït chez ces
mêmes individus, il fait suivre ces trois observations des
((nsidérations suivantes : " Voilà un terrain bien préparé
pour faire des abcès. Il suffit d'une cause, soit un trauma-
tisme, soit un cathétérisme violent, soit une congestion
brusque produite par des excitations génésiques intempes-
tives ou par une poussée hémorrhoïdale, soit l'irritation
locale due i un topique porté dans la région prostatique,
soit une injection plus ou moins vive poussée dans cette
région pour provoquer une inflammation aigue de ces ca-
vités glandulaires et des tissus circonvoisins. Lorsque l'ab-
cès ne se produit pas, il y a uue certaine diminution de
capacité des cavités glandulaires ; ruais il persiste une
inflammation chronique localisée dans cette région du ca-
nal qui, à la première cause peut de venir plus ou moins
violente et qui est le point de départ des accidents si fré-
quents observés dans les voies génitales proprement dites.
Toujours chez ces malades, la région prostatique de l'urètre

t1 ) Reliquel &ý Guépin-loc cit.
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est dilatée et est limitée en arrière par la saillie brusque
de la lèvre inférieure du col vésical. Pour peu que la sonde
soit mal conduite, elle vient heurter la face antérieure de
cette saillie. De là une irritation qui réveille une inflam-
imation de la prost>ate et qui est aussi la cause occasion-
nelle des accidents observés dans les voies séminales. On
voit donc l'origine de ces orchites si fréquentes chez les
sujets obligés de se sonder. Ils portent au niveau de l'ou-
verture des cana'ux éjaculateurs dans l'urètre, une inflamn-
mation chronique qui peut se propager de canaux défé-
rents jusqu'à l'épididyme. Les causes occasionnelles de
l'orchite des prostatiques sont ici très nombreuses ; en tête
se trouvent les tatonnements du cathétérisme, le bec de
la sonle étant arrêté dans la région prostatique, les injec-
tions faites dans la région prostatique par mégarde lors-
qu'on croit les yeux de la sonde dans la vessie oh, les
injections poussées avec force par le méat jusque dans la
région profonde de l'urètre. Mais il n'est pas rare de voir
ces orchites se produire sans qu'il soit possible dr, les attri-
buer à un traumatisme. D'une façon générale, chez beau-
coup de ces malades atteints de stagnation d'urine avec
inflammatîon chronique de la région prostatique, lorsqu'il
y a du malaise général, la sensibilité des bourses et du
testicule est plus grande. Leur constipatson s'accompagne
souvent de douleurs dans les canaux inguinaux ; on y ob-
serve un certain gonflement du cordon que j'ai souvent vu
cesser après l'évacuation des intestins. Or il est rare que
l'orchite apparaisse d'emblée sans ces manifestations enva-
hissantes le long du cordon qui durent pendant un ou deux
jours avant d'arriver à l'épididyme."

De quelle nature est l'infection dans l'orchite des
prostatiques et quels sont les microbes que l'on peut y ren-
contrer ? Il règne un certain doute à ce sujet car les au-
teurs se sont occupés jusqu'à présent de la bactériologie de
l'orchite blennorrhagique et on n'a point encore fait de
recherche sur l'orchite des prostatiques. Nous signalerons
brièvenient toutefois les conclusions auxquelles sont arri-
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vés Lée, Eraud et Hugounencq, etc. Lé'e (') admet commue
augent de transmission le gonocoque. Routier (2) rapporte
le cas d'une épididynite terminée par suppuration chez un
homme de 35 ans. Dans le pus, on aurait trouvé des go-
nocoques. Eraud et Hugonencq (3) ont trouvé dans l'épi-
didyme un microbe spécial, saprophyte normal de l'urètre
qu'ils ont appêlé l'orchiocoque. Enfin Macaigne et Vau-
verts (4) ont signalé le streptococeus pyogène, (Bockhart
& Wolff), le micrococeus pyogenes aureus, le diplococeus
sublav us, micrococeus ceruleus aibus, la bactévie de Jouet.

Il importe maintenant de rechercher le rôle qui re-
vient aux microbes spécifiques, en particulier à celui de
la tuberculose ou du cancer, s'il est microbien. Or, dans
ce cas, ien supposant les glandes du carrefour génito-uri-
naire atteintes de tuberculose ou de cancer, il peut se pro-
duire unie épididymite sans que cette épididymite soit de
nature tuberculeuse ou cancéreuse. Cette épididymite est
due alors à une infection surajoutée qui relève de l'un des
microbes précédemment décrits s'ils s'appliquent à l'orchite
des prostatiques.

Etudions maintenant le terrain propre au développe-
ment de l'orchite. Ce terrain sera rencontré chez les sujets
lymphatiques qui ont, comme on le sait, les secrétions des
muqueuses plus abondantes et chez qui les inflammations
de ces muqueuses et de leurs glandes se produisent avec
la plus grande facilité. Il est certain que cet état général
de lymphatisme muqueux constitue un terrain favorable
au développement des inflammations des glandes périphé-
riques de l'urètre et de la prostate dont nous nous occupons.
Dans ces causes générales il faut faire rentrer le rhu-
matisme, la goutte.

Mais il ne suffit pas de savoir quel est le terrain pro-

(1) Lie--Thòse, Paris 1896.

(2) Routier -Orch. bleniiorrh. suppurée. Méd. nod. 17 juillèt 1895.

(3) Eraud j- Zhgounen.cq-Liv. sur microbe paxthogène de rorth. blenn. Acad
des Sciences, 1897.

(4) Macaigne 4¾Vauverts-Ann, mal. org. G. v. 1893. p. 683
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pre à l'évolution des accidents, il faut connaître en outre
le milieu localisé dans lequel ils se produisent et les con-
ditions favorables à l'éclosion de l'infection dans ce milieu.
Ces conditions sont réalisées par la stagnation dans la
prostate des liquides excrétés et cette stagnation se produit
quan d l'orifice des canaux excréteurs est obstrué ou quand
les muscles expulseurs perdent de leur puissance. Cette
stagnation se complique en outre dhyperséerétion et
connie conséquence directe nous3 concevons qu'il y a dila-
tation de la glande, dilatation temporaire d'abord, puis
définitive par transformation fibreuse des parois glandu-
laires. En outre, cette dilatation prostatique par rétention
des produits glandulaires s'accompagne d'un état congestif
local et périphérique qu' aggraveut encore la stagnation
d'urine due à l'hypertrophie prostatique et la difliculté
des ga rde-robes.

Diverses théories ont été adoptées pour expliquer le
mode par lequel se fait l'infection des voies génitales et

par quelle voie l'inflammation siégeant à l'orifice des
canaux éjaculateurs se propage au testicule et a l'pidi-
dyme. La théorie de la propagation simple de l'inflamma-
tion de l'urètre au cordon et au testicule est celle qui
semble tout d'abord la plus rationnelle. C'est cette théorie
qu'invoquaient Velpeau, Christian Smith, Roux, Ch. Mai-
riac, Terrilloin et Malanez. La théorie de la métastase qui
fait relever l'orchite d'une infection à point de départ
urétro-prostatique et qui a pour elle la cessation de l'écou-
lement dès que se montre le gonflement du cordon a été
aussi mise en avant. Mais cette théorie est considérée au-
jourd'hui comme dénuée de fondement; car si l'orchite des
prostatiques de vait apparaître à la fauveur ce la métastase,
à mesure que le testicule s'enflammerait et augmenterait
de volume, la prostate devrait guérir et c'est le contraire
qui se passe. La théorie de la sympathie ou de l'inflam-
mation reflexe provoquée par la mise en jeu de la sensibi-
lité de l'urètre sans modification pathologique des tissus
situés entre l'urètre et le testicule atteint, n'est pas plus
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admiissible (Iue la, théorie de l-a méats.Civiale. ose
liii, I)esprès ont mis eii arvant une autre théorie avant Pour
bttd'plue la, production (le l'orchite par la retention
dui sperme dans les conduits,. Mais on ne peuit conxulete-
iient se rallier à~ cette théorie, car on sait que le liquide
spermuatique finit par se' résorber ;, en outre o11 voit arriver
un peu de gonfflenent et de l'endolorissemient <ler; testicules
liez les inî0ssoumlis a dles excitatioî', cénitales nion

satisfaits ; iai-is jamauis ehlwz eux il ne se lprouiit d'orchite.
17ne phlébite de!, veines cfléfrentielles ou tune 1lyînphangti (ite

ituhlarepourratient suffire a, expliquer la pathiogenie de
l'orchiite. C'est à~ cette théorie que se rallie Pilvev eîî
<lisant, que l'irritation des va,-isseaux lymnphatiquies étanit
produite, ceux-ci s'enf lammnent et l'extension de la. phlegy-
miasie se ferait plus oU moins rapidement et avec une ni-
teusité plus ou moins grande d-ans toute l'étend(ue- du
réseau funiculaire. Le système lyniphiati(îie de l'urètre et
celui du testicule 'étant en communication sur les côtés du
\'éru montanurn, le testicule se prendrait consécutivenment.

Gupin a proposé d',appeler dli noux de péri(>rchite, ces
cas ne répondant là rien de connu juscqu'à présent et (;(l 011
trouve de l'inflaîmnation du tissu cellulaire tout le long-
du cordon et autour de l'épididynrue :c'est une lymphangite
suppurée le long clu cordon et de l'épicdidyme. Après avoir
exposé les différentes théories maises eni avanît pour expli-
quer la production de l'orchite, il semble en matière, de
conclusion, (lue les théories précédentes, dans leur exclu-
sivisine, ne répondent pas à la ré alité des faits et qu'il faille
faire l-a part de chiacune.

SANNETO DANS LA GONOMREE ET L'EMACIATION

J'ai employé le Sa'n-welto dans un grand nombre de cas d'in-
iaminations gano±'êiques, et j'ai trouvé que c'était tout ce que
l'on peut désirer de mnieux. je considère que c'est aussi un iné-
dicainent d'une grTande valeur dans l'émnaciation résultantd'tk-
tions syphilitiques.

Earlington, Ky. G.B. PiYNLE, M. I.
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CHRONIQUE MÉDICAL

'tLes Ils sottl'expreqs4'ii (Io la~ ralig
Puliueà ftiti illnnieiit (11,111( de, 11114~-
t.dre ; il esot dansA leur es4ptiro duk s.'a1né-
lbr.'r àuu~au.nt tavu. qii
I'liuiiii:1ulltt; , pnguet. et que Iliilée R114
bieun u'éeIulrrct."

(Y..Â'~~

Après avoir comiphl'te le p)rorammiiie dle lexamiend'd
111155501 a l'étude dle la méèdecine, il incombait au ('6mwdi
<b, la pro io'i le mettre l'enseignement aup ]iîi des, pro-
'.irès modernes. Il était temps, rand 1-(e-nips, de se mouvoir
dans cette direction ; car il n'est p-ýi un ineclein sur cm-
(huante (lui n',ait CL eu grémir sur l'insuffisance de son l»t-
gag"e scientifique, au sortir de l'école. Nois lie parlons pas
de la pratique hiérissée dle difficultés, mis de c'elle qui se
pré?sente, au jour le jour, sanis rande c.)mplexite,. Combien
de fois ne nous est-il pas arrivé de reprocher là nos éua
teurs professionnels cie ne nous avoir dispensé (lue des
miettes, aià lieu (le nous rompre le pain entier die la
science ? Qu'av--ion s-n ous reçu en échange des sacrifices de
temlps et d'argent que nous avions faits ? des lectures-et
quelles lectuires, bon Dieu d (es dictées fastidieuses, des
théories sanis tête et sans queue.

La paý,thiogofie générale se perdait dans la p)hysiologie
P'histolocrie, normale et l'anatomie pathologique restaient
aIbsolumlent ig'norées.

La mnatière mnédicale et la phiarmnacie pra-,tiquie étaient
les redites d'un âu~efge.

La chimie biologricqe et médicatle iniconnues.
Les mnaladies 'nerveuses.
Les mnaladies mnmiles,
La grynécologie.
La pédiatrie,
La médecine opératoire.
Autant d'inconnues, autant c'x CL chercher
En ob)stétrique, on assistait (l.. e loin à six actcoui-

chemients.
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Privés de (.legeien e ces mjat.ièrsill()'alts
qUCl 1p<>uvaIienit bien taire les jeunes prtc en on ,.1el(
(les vias qui leur semnblaient compllex-ýes?è La seule ressource
lausib>le était de réquérir les eavants conseil,, de 11lurs

111iflIrcs. Eux seuls, semblait-il, pouvaient dégag«ý,fer le
iiteni< c-ordien.

C-ela vouila-it dire qu'on les priait de réparer les laicunes
(le leur enseignement. Ces maîtres paraissaient quielqule-
flos charmes de la positiU1i(qUC nos démarches leur l'ai-
sa-ient ! Ils croyaient grtbndir! Les ladres! ils nie sentaieint
p.-i l'aiguillon de la plus arecomme de Jai plus juste
critique

Trop hieureux alors le j eune praticien s'il ne se voyait
îlms éliminé dlu champ de sa pratique par le savant consul-
tanit. Deux fois sur trois. il ét-ait évincé pour cause (le

juec'est-à-dire pour îincoiïpé'3teice notoire.
Ehi ! monsieur, cette incompétence n'est-elle pas un

l)eu, beaucoup votre Seuvre '? Les ironies que vous jetiez
sur vos disciples ne rejaillissaient-elles pas sur vous comme
autant d'indélibiles affronts ?

Vous n'ave't donc jamaifis f-u1 l.e sens (le la responsa-
bilité ?1

Certes, il y euit de nobles exceptions que je pourrais
nommer avec reconnaiss-ance, mais ce sont des exceptions.

Pour vous mettre en état d'apprécier l'oeuvre du Bu-
1eu éicl nous allons mettre sous vos yeux les pro-

* grammes, ancien et nouveau, d'études médicales. Ce sera la
*meilleure réponse aux ignorants volontLaires qlui refusent

justice aux représentanits du Collège desMéei.
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ENSEIGNEMENT MIÉDICAL

ANCIEN RÉGIME

Anatomie descriptive. y
"i pratique.

Physiologie et patholo-
gie générale.

Chimie.
Matière iaédicale et thé-

rapeutique générale.
Chirurgie.
Pathologie interne.
Obstétrique.
Clinique médicale et

chirurgicale.
Jurisprudence médicale.

V/eux
cours de
silx MOIS1

chacun.

Un cours de six mos.

Botanique.. Un cours de trois mois.

Hygiène........ Un c-wurs de trois mois.

Démr'nstrations microscopiques.
i ingt-cing leçons.

Assiduité à l'hôpital.
Trois sessions de six mois.

Durée des sessions universitaires.
Six mois.

Des quatre années d'études, l'é-
tudiant n'était astreint qu'à trois
sessions, il lui était loisible de
passer la deuxième ou la troisième
chez le patron.

NOUVEAU RÉGIME

(Générale ov histologie.
. Descriptive.

Pratique.
Pathologique.

Physiologie générale et spéciale.
Pathologie générale.
H ygiène théorique et pratique.
Chimie théorique et pratique.
Matière médicale et thérapeutique

générale et pharmacie pratique.
Chirurgie générale)

" spéciale
Avec nseignement spécial de:

Gynécologie, ophtalmologie, rhi-
nologie, laryngologie et otologie.

Médecine opératoire et petite chi-
rurgie.

Pathologie interne.
Avec enseignement spécial des

maladies nerveuses, des mala-
dies mentales, des maladies des
enfants.

Obstétrique et pathologie de la pre-
mière enfance.

Avoir assisté à pas moins de
douze accouchements dans une
maternité, et avoir suivi un
cours de clinique d'obstétrique
de quarante-huit leçons ou deux
cours de vingt-quatre leçons;

Médecine légale et toxicologie et
exercices à la morgue.

Bactériologie.
Histoire de la médecine et déon-

tologie médicale.
Clinique médicale et clinique chi-

rurgicale.
rois cours de huit mois, on

quatre cours de six mois, dans
un hôpital contenant au moins
cinquante lits, pour chacune de
ces matières.
La duréie des études est de quatre

années consécutives à partir de la
date du brevet d'admission.
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Le programme, nouveau régime, vous semblera, peut-
être, un peu chargé, mais après examen, vous verrez qu'il
n'en est rien. Il a'est qu'une division de travail, occa-

sionnée par les progrès rapides des branches dites spé-
ciales. Non que le Conîie de iieens veuille favoriser le
My6veloppement à outrance du spécialisme en médecine
mais son but est de préparer complètenent le praticien
.é éral à faire face à la mîaýjorité des cas qui viendront
sous son observation.

Nos familles canadiennes n'ont pas, en général, les
moyens de se payer le luxe de cinq ou six médecins : soit
un pour les yeux, les oreilles, le nez et la gorge, mi pour
les poumons et le cœur, un pour les organes génitaux-uri-
naires, un pour le gros orted, etc., etc.

Mais, direz-vous, comment en quatre pauvres années.
un élève pourra-t-il apprendre tant de choses?

Par un enseignement pratique. Au lieu d'entendre
Igrer des cours, ou d'écrire des leçons dictées, qu'il s'emn-
ploie aux travau.x pratiques des laboratoires. Que son
existence se passe entre le laboratoire et l'hôpital.

N'est-pas le suprême du fastidieux que d'entendre
pérorer de médecine, six mortelles heures par jour et cela
cinq jours par semaine ? Prenez le cours de physiologie ou
celui d'anatomie, pourquoi, au nom du sens commun, pour-
quoi ces cours ne seraient-ils donnés à la salle de dissec-
tion ou au laboratoire de physiologie ?

La même remarque ne s'applique-t-elle pas à la chi-
mie, à la pharmacie, à l'histologie normale, à l'anatomie
pathologique, à la bactéiiologie, a la gynécologie, à la toxi-
cologie et à presque toutes les matières?

A Paris, les cours tbéoriques sont donnés par de
grands maîtres, mais les élèves ne sont nullement tenus
de les aller entendre ; cependant que nul n'est exempt des
travaux pratiques. ici, on a. cru longtemps-ne le croit-on

pas eicore ? - que pour devenir des praticiens éclairés, il
suffit de se charger la mémoire de théories, plus ou moins
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incohérentes ? Erreur, grave erreur qui nous a tenus jus-
qu'ici dans une infériorité humiliante.

Pourquoi tant de médecins se croient-ils obligés d'aller
en Europe, si ce n'est pour refaire un peu les cours qu'on
leur a dispensés d'une main si maladroite ?

Le Bureau Médical a bien fait sans doute de donner
de l'ampleur au programme d'enseignement médical, mais
nos facultés n'ont pas les moyens de se procurer tous les
laboratoires et tous les musées nécessaires fà l'accomplisse-
ment de la tâche dont vous les chargez.

Je réponds : il existe deux moyens bien simples de
parer à cette situation.

lo Si vous n'avez pas les ressources nécessaires à l'a-
complissement de la mission que vous avez assumée., eh
bien, lâchev la mission, et les élèves iront où on leur dis-
pensera le pain entier d'un enseignement convenable.

2> Ou mieux, la représentatation nationale vous a
chargé d'un grave devoir qui intéresse tous les membres
de la société, c'est à elle de vous pourvoir des ressource:,
nécessaires à son accomplissement.

Cette alternative-ci rencontrerait l'approbation géné-
raIe parce que le public sait, comme la profession, qu'on ne
peut pas plus enseigner, que de bâtir sans matériaux.

Comment ! le gouvernement garantit un emprunt
d'un million pour la construction d'un asile de fous, et vous
croyez qu'il refuserait de vous prêter quelques centaines
de mille dollars destinés à la haute éducation de notre
jeunesse studieuse, celle qui se prépare à devenir les
conseillers de la famille dans ce qu'elle a de plus précieux -
la santé, la vie! Non, cela n'est pas possible ! Essayez, et
il n'y aura qu'une voix, dans le pays, pour applaudir à
votre démarche. Les chemins de fer, les usines àL sucre de
betterve, les fromage ries, les beurreries reçoivent des

subsides de l'Etat, seules nos facultés de médecine sont



délisses abndonés àells-ême !C'est t'ne anloilhle
clinquanlte contre laquelle l'esprit public doit s'ilsulrger.-
Il est temnps de sortir de la vieille ornière ohî se sont en-
gloutis et perdus tant de superbes talents. Il est temps
quie nous marchions d'un pas égal avec les nations les plus
axancées. Pour cela, il fiaut de la volonté, il faut de l'es-
prnit d'inîitiaîtve.

le Bureau Médical a fait sa part dains cette voie, C'est
-aux ftcultês le suivre.

)an prograimie, approuvé p-ir l'i-tirite' compé'tente
doit être mis àt exécution par les fautsmédicales de
cette province -c' est la, loi du pýays.

Vous réfléchissez et vous dites - commsent le Bu-reau'
Médical pourra,-t-il contrôler la mise en opération de la
législation qu'il -a fait approuver ?

Je rélponds :au moy eni de ses, a ss e seur s.
Ce s,,erat le sujet de niotr..e prochaine con1versationl.

.T. M. BE AUSOLEIr1 .

AVANTAGES SPECIAUX A NOS ABONNÉS

Nous sommes prêts à livrer ù, nos aaonnés La Presse Medi-
c-aï', (le Pýaris, et LAi C.INIiQuE, au prix (le trois dollars par
zwnnée pour les deux journaux.

On sait que La Presse Méiacest rédigée par les Jeunes
l)roIè,,seurs de la. FACULTÉ DE MEEIEDE PARIS.

L« Pi-esse Arédicale parit deux fois par semaine, 0s lun

,journal Ùï grand format. Elle publie chaque semaine le bulletin
de toutes les sociétés de mnédecinie de ]Paris let de l'étranger, ainsi
(lue les granides cliniques des naltres français.

C'est donc pour le médecin progressiste et aimateur de saine
litt,érature seient;itique, l'offre le plus appropriée (Ile nouspi-
sions lui faire.
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REPRODUCTION

THÉRAPEUTIQUE
PAR

Monsieur le Docteur GEORGES LEMOINE

DIPHTÉRIE

La diphtérie est une maladie contagieuse due au bacilIe de
Klebs et Löffier. Le bacille spécifique infecte un point de l'orga-
nisme, presque toujours une surface muqueuse, le pharynx ou
les voies aériennes de préférence, quelquefois une région de la
surfiace cutanée excoriée. Il colonise et pullule au point d'infec-
tion, y détermine le développement d'une fausse membrane fibri-
neuse, dont il occupe la couche superficielle. Là, il reste cantonné.
n'envahissant jamais l'organisme, ne pénétrant pas dans la circu-
lation. Il peut, chez le même sujet, être transporté sur plusieurs
points différents de la surface muqueuse ou cutanée, mais il ne
détermine jamais que des foyers d'infection locale. Si l'organisme
ne s'infecte pas tout entier, il peut, en revanche, s'intoxiquer,
car le bacille produit un poison très actif, mis en évidence par
MM. Roux et Yersin, qui diffuse aisément et pénètre dans la cir-
culation.

La maladie comprend deux ordres de symptômes: les nus
localisés au point d'infection ne prenant de valeur que par les
accidents mécaniques qu'ils peuvent provoquer, comme l'obstrue-
tion des voies aériennes par les fausses membranes, ce sont les
symptômes dus au bacille ; les autres, témoins d'un empoisonne-
ment profond de l'organisme par la toxine diphtérique, se mani-
festent par des troubles généraux graves et des lésions profondes
des viscères. La diphtérie est donc la résultante de ces deux
agents :. le bacille et ses toxines.

Indications thérapeutiques.- Cette esquisse de la patho-
génie de la diphtérie qui est empruntée à M. Bourges (collection
Charcot-Debove) nous conduit à cette notion thérapeutique que
la maladie infectieuse étant locale, un traitement spècifique doit
être institué et doit primer toutes les autres médications. La dé-
couverte par MM. Behring et Roux d'un sérum, qui S'oppose à
l'action nocive sur l'organisme des toxines élaborées par le bacille
de Löffier, est venu nous apporter ce traitement spécifique. Au-
jourd'hui la diphtérie est devenue une maladie presque inoffen-
sive, destinée à disparaitre peu à peu par la destruction succes-
sive de ses foyers de propagation.

Il reste cependant trois indications thérapeutiques à remplir,
en théorie du moins : 1" antisepsie générale, par la sérothérapie;
2<" antisepsie locale ; 3" élimination des poisons microbiens.
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Mais avant d'aborder l'étude des médications qui répondent
à ces indications, il est important de parler de l'hygiène du diph-
thérique.

Hygiène dans la diphtérie.-La première chose à faire est
d'isoler le malade aussi complètement que possible dans une
pièce reculée de l'appartement et d'envoyer les enfants de la mai-
son habiter ailleurs, en les empêchant même de eomniuniquer

-vec des enfants étrangers, dans la crainte qu'ils niaient déjà la
dipthérie à l'état latent.

Les rideaux et les tapis de la chambre du diphtérique seront
enlevés de suite et désinfectés ; le lit sera mis au milieu de la
pièce, et celle-ci sera largement aérée plusieurs fois par jour, et
balayée avec soin après avoir été arrosée ; les balayures seront
jetées au feu.

Les linges et objets de pansement, qui auront été salis au
service du malade, seront laissée pendant deux heures dans ui
grand vase rempli d'une solution antiseptique, puis pendant une
heure dans de l'eau bouillante, avant d'être envoyés au blanchis-
sage.

Parmi les solutions antiseptiques dont on peut se servir pour
désinfecter les linges, on peut choisir :

Io Sublimé............. ..... ...... 1 gr.
Eau........................ ........... 1000 -
Eosine...... .......................... Q. S.

20 Sulfate (le cuivre............ -............ 50 gr.
Eau................ .................. 1000 -

3o ou encore chlorure <le zinc à 10 pour 1000

Ces mêmes solutions devront être employées pour a ider à la
désinfection des selles, soit dans le vase où elles sont recueillies,
soit au lavage des cabinets d'aisance ; dans le même but on se
servira également de lait de chaux à 20 pour 100. Toutes les ma-
tières rendues par le malade seront de suite neutralisées par ce
moyen.

Les objets métalliques, instruments, cuillers, fourchettes et
aussi les verres, tasses, assiettes servant dans l'appartement du
malade, devront être maintenus pendant un quart d'heure dans
l'eau bouillante.

L'hygiène des personnes qui soignent le malade est de la
plus haute importance pour empêcher la diffusion de la diphté-
rie. S'il est possible, elles doivent avoir un sarreau et une lon-
gue blouse qu'elles quittent pour sortir de la chambre contimi-
née. Elles ne prendront jamais leurs repas dans cette chambre,
et ne se niettront à table qu'après avoir lavé leurs mains et leur
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visage avec du savon, puis avec la solution au sublimé. Elles évi-
terout de recevoir sur la figure les mucosités que l'enfant re-
jette en toussant, ne l'embrasseront pas et éviteront de respi-
rer son haleine. L'hygiène de la bouche est indispensable chez
elles.

Le petit malade sera toujours tenu très propre et lavé deux
fois par jour sur le visage et les bras et les mains avec une solu.
tion antiseptique tiède ; les muqueuses des yeux, du nez, des
organes génitaux seront lavés trois fofs par jour au moins avec
une solution boriquée à 25 pour 1000, ayant bouilli au préalable.
Les moindres plaies ou excoriations qu'il pourrait présenter
seront lavées avec soin, puis recouvertes de collodion. La même
pré(-aution est recommandée à ceux qui approchent le diphté.
rique.

Sérum anti-diphtérique.- Le traitement habituel de la
(iphtérie vient d'être profondément modifié par la découverte
faite par M. Behring et par M. Roux. En effet, à des procédés le
plus souvent infidèles et qui reposaient à peu près tous sur des
tentatives de cautérisation des fausses membranes, on substitue
aujourd'hui une méthode thérapeutique qui permet, à volonté,
soit de vacciner contre la diphtérie, soit de la guérir dans la
majorité des cas.

On sait en quoi consiste cette méthode. Dans sa communi-
cation au Congrès de Buda-Pesth, M. Roux l'a exposée dans tous
ses détails, et elle peut se résumer ainsi

On commence par produire la toxine diphtérique en culti-
vant le bacille diphtérique qui la fournit sur (les bouillons conte-
nus dans de grands ballons exposés à l'air, -n prenant les pré-
cautions aseptiques convenables. Le poison soluble qui est ainsi
obtenu est extrêmement actif ; à la dose de i de centimètre
cube, il tue un cobaye de 500 grammes, en 48 heures. Mais si on
le dilue avec de la teinture d'iode, on diminue son activité, et-on
peut alors l'injecter à dose faible sans déterminer d'accidents.
En répétant ces injections sur un animal, un cheval par exem-
ple, pendant quelques semaines, on peut graduellement augmen-
ter la dose de toxine, de telle fa-on que sen organisme finit par
en être imprégné et qu'il devient incapable de contractrer la
diphtérie quand on la lui inocule. A ce moment, le cheval est
vacciné ou immunisé contre elle. Or, si on ajoute du sérum de ce
cheval immunisé à de la toxine diphtérique, celle-ci devient
inoffensive à tel point que ce mélange, fiait en des proportions
convenables et injecté aux animaux, ne leur cause aucun trouble.
M. Roux a démontré aussi qu'il 'élabore dans le sang des ani-
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maux soUMIS aufx inljeetions de toxine, une antitoxine de nature
e(core inconnue qui neutralise les effets de la toxine. Depuis
18191, il a fait porter ses expériences sur des animaux et sur
l'homme atteint le diphtérie et a pu s'assurer de ces deux
points importants

1 Que l'injection du sériun antitoxique vaccine les animaux
contre la diphtérie.

2° Que cette même injection fiite à des malades atteints de
diphtérie arrête l'évolution de celle-ci et ftit, disparaître les
fiusses meibranes.

Depuis le mois de février 1894 jusqu'au 24 juillet, 300 enfints
diphtériques ont été traités par cette méthode à l'hôpital des
enfants malades. La mortalité a été (le 26 pour 100, alors que
par les anciennes méthodes elle était de 50 pour 1.00. Depuis la
proportion des guérisons tend à augmenter à mesure que le trai-
tement par le sérum est appliqué plus hâtivement et d'une façon
intensive. Récemment la mortalité n'était plus de 14 pour 100.

Il y a donc une médication qui prime toutes les autres et
qui a pris place dans la pratique courante de tous les médecins.
Le sérum antitoxique est distribué largement et comme on peut
être appelé à l'employer tout à fait à l'improviste, il est bon de
savoir à l'avance comment on doit l'utiliser.

Indications des injections antitoxiques :-1" A L'HôPi-

TAL.-Tout enfant qui arrive avec une angine suspecte est immué-
diatement soumis fi une injection de séram. En effet, il est admis
que cette injection est absolument inoffensive, et, par conséquent,
qu'il est préférable de la faire, alors même que le diagnostic est
incertain, plutôt que de perdre du temps, si l'enlant a la diph-
térie. On va même plus loin, et on pratique des injections aux
autres enfants de la famille à laquelle appartient celui qui a la
diphtérie, pour les préserver d'une contagion possible. On fait
donc dans ce cas une véritable vaccination, comme pour la, va-
riole. On est aujourd'hui convaineu dle l'inoeuité de ces injee-
tions. C'est une précaution que ne négligeront plus les médecins
qui doivent soigner cette maladie.

En méme temps qu'on pratique cette première injection, on
fait l'examen bactériologique, car il est <le la plus haute .iipor-
tance, pour le pronostic et le traitement, de savoir si les fausses
membranes ne contiennent que le bacille de la diphtérie, ou bien
s'il est associé à des streptocoques ou des staphylocoques. La
maladie est beaucoup moins grave quand le bacille diphtérique
existe seul.
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A l'hôpital Trousseau, cet examen sert à établir une division
des malades en deux salles isolées. Dans l'une, les cas simples,
dans l'autre, Ceux où il y a des associations microbiennes. On
cherehe ainsi à empêcher les premiers de se contaminer au con-
tact des seconds, et de joindre, par exemple, une angine à strep-
tocoques à leur angine diphtérique.

Si le bacille diphtérique existe seul, deux on trois injections
suifisent, en général, pour amener la gurison ; s'il est associé.
on pratique un traitemient initensif que nous indiquerons plus
loin.

2" DANS LA PRATIQUE. - Là, la plus élémentaire prudence
commandera de faire une injection à tout malade présentant des
signes même douteux, de la diphtérie, puisque l'injection est
inoffensive. Des injections semblables seront faites aux autres
enfants de la maison, et cela permettra peut-être de se montrer
moins slvère sur leur isolement absolu. Dans tous les cas, il vau-
dra mieux les confiner dans une partie des appartements, que d-
les envoyer au loin où ils pourraient porter la contagion.

Le traitement doit ensuite porier selon que la diphtérie est
simple ou associée ; comment peut-on faire ce diagnostic ?

A) Par le micrns,.ope.-Si le médecin est suffisamment au
courant de la technique bactériologique, il fera, cette recherche
lui-même par l'un des procédés indiqués par M. Roux, sinon, il
la fera faire dans un laboratoire, d'où le résultat lui sera immé-
diatement envoyé.

Pour cela, il faut recueillir avec une tige métallique, un fil
spatule, ou avec un instrument queleonque, mais préalablement
flambé sur une lampe à alcool et porté au rouge, une portion de
fausse membrane, qui sera introduite dans un petit flacon stéri-
lisé l'avance, ainsi que son bouchon, par un passage assez long
dans 'eauî bouillante. Si l'on désire faire des cultures, on portera
le la même manière une parcelle de fausse membrane sur un
tube préparé dans ce but et on lexpédiera après l'avoir bouché
d'une façon aseptique.

B) Par la clinique. - Le diagnostic se fait approximative-
ment,mais d'une façon suffisamment exacte pour que le traite-
ment n'en souffre pas, en étudiant les variations du pouls, de la.
température, de la respiration, de l'albuminurie. Ces variations
seront notées minutieusement plusieurs fois par jour et inserites
sous forme de courbes. Règle générale, la diphtérie est d'autant
plus graves que l'ensemble de ces courbes se maintient à une
hauteur plus grandes. Baissent-elles, c'est qu'une amélioration
se produit.
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Oit ei(idre qordinai'enient la température baisse, le pul.
etlarsprtindiminuient de frequ('ile tM( mn e quani-

ité, dés la première oit la seconde injection de sérum, quand hi
d1iphitérie est simple. ("est le contraire quand d'abutres microbes
li sont associés. Les inkjections dloivent donc êtreý d',aitant plus

[ 1'iquentes. que (,es quatre courbes restent plus élevées.
Appliquonls ces données, commne Ilens.eigne M. Martin, aut

t rai temient des5 diverses formes de la diphitérie.
PiiuuCAs.-fl s'agit d'unie angvine dans laquelle la, pre-

ilnière iiýjectiOxî de sérum fait tomber, par exemph, en vingt-qua-
t-re h1eur-e.,ý le pouls de 140 4't10>0, la, température (le 3,S". 5 à :37',
-s, et où il n'y avait ni d yspné-e, ni albumninuri e.

Une amélioration sembllab)le perniet (le ne pas faire u.ne se-
9VOndfe inýjection, ou dle la faire phîs faible, out d'attendre pour la-
faire. Il s'agissait d'une angine diphitérique sim1ple, peu grave.

SEI'ND Às.Malgê li1fectiol) de 20 centimè'tres cubes, la

teiI~éatueoitt1Lifl(LC nXlollterans que l fréquence dlu pouls
la respiration est rapide ; une alb)uminurie assez prononcée se
montre. Il faut continuer à injecter 20 centimètres Cubes par
jour, en une Ou (leux.ý- fois, juq' eque l'amélioration se fasse.
ce qui demande deux à trois jours. Il s'agiit vraisemblablement
(l'une angine diphitérique simple, mais grave.

'PI'.oJSmME CAS.-C'eSt celui d'une an-1gine Où des srpoo
fl ii s -sont ýassociés à~ des bacilles de la, diphitérie. L'état général du
maladeest plus mauvais que dans les cas précédents. Une pre-
ière inýjection fait à peine baisser les courbes, qui montent en-

(*Ore) vigt-quatre heures après, malgré une seconde injection. La
d1ysplée -augmuente ainsi que lalbuniinurie. Il faut maintenir le
mialade sous l'aetion d'une dose moyenne de 20 ceatimiètres cubes
de s'irumi pendant quatre à cinq jours. La guiéiison est plus dif-
lieile aL obtenir ; elle peut ne pas se produire.

Plus il y a d'albumine, plus il faut augmaenter la dose de sé-
rum11, car l'-albumline indique un emipoisonnemnent t.rès grand par
la ( diphitérie. Les inýjections font diminuer l 'albJuminurie.

Depuis la découverte Thite par M-arnmioiek du sérium aniti-
septococcîque, l-a thérapeutique (les anigines a micro-organismes

asocés bacille de Lôfiler et streptocoques, a, fait un grand pas.
Quand on constate la présence dle ces deux mnicrobes ,il faut d'a,-bord
inýject:er le sérum de Roux, puis quelqfues mninutes après 20 centi-
uêutres cubes de 8érurn de .3larmnorck. Ces injections des deux

Sérums sont répétés parali lement, soit ens emble, soit à. interval-
les l'une, de l'autre, selon les indications fournies par l'éta1t dn1
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ti&iI.Ou arieanr ce(tte lit hode -à gurrles aniginles ('t les
('roups les plu graives, (4 un lw(Ut espéi'er abisse lai xnlorta.it:é,
par' la diphtérie à~ tout près d(le zéro.

Celte pra-tique des doulbles, tiec(ti>U5 est eîîcore trop réte
1>1)111 qu'on pulisse eit-ei' des statistiques, iais *je c'rois qu'elle nt'a
guère donnlé encor'.. que des cas hieureuix. là oUtje l'ai saéji
pleiniement réussi.

Lsanginles à tahloqesotunpeui .uwis gr'aves quW
('elles où il existe (les str.eptocoqute.

Qî'vUAT'RIME ('x.- Ci'oup1-Les i d 'aios i trai temueut sonit
les mêmes (qu1 Pour les langinles, il fbut. gradluer la I'éu'deet la
eonlteniance dles i1ijec.t;ioiis d 'après la mlar('he des quiatre courb es.
Il v., sans (lire que les inidicaitionis (le la trach-Iéotoiet ou du tuba-
gre du1 larynx sont réleslar l'étatt local et la ly.spnee. Dans tous
les cýas graves, aninles ou croup, onl a 1'habitude dle donner en-
corle elharue jour une pet.ite dose dle 5 à 10 ceuntères cubes aux
malades,7 alors imêmne quisont en voie de guérison. On croit
ellipâc1ler ainsi Jes C5 '('ltites posîl des.

Je vienls dle dire (lue lors<jue le croup. se com11plique d'infe-
tion str-eptoocceiqiie il, faut iiije(ter de -suite le sérumî de Marimno-
rek. Les deu-x sérum-s rénis rendent la guérison là peu pr*ès ('Cl -

Techntique des Injections.--'. litut se servir, autant qlue
1)0551 ble. d'une ser5 ming UCP(>iivait ('ont eni r 2(Y eentd miètres eui>es,
et faicilemient stérilisable. On en fabrique qui remplissent ces
c'onditions. La, seringue, flonctionnanit bien et sou aiguille étant
perméable. ('e dont il fitut touijouirs cmeerp-ar s'assurer', on
la -stérilise. Ponu' Cela, il suffit dle la laisser pendan,.it au moins
cinq minutes dans de l'eau bouillante, (lui doit continuer à bouil-
lir pendant tout cle temîps. On la retire et oin la laisse rteroidir.

Peu(laut qu'elle refroidit, on lave la peau de la régiou, du
I1lnc gauche ou (lroit avec une solittion de sublimé là yuf et du

saoaussi ('oinplètemeit, quie possible, puis on l'essuie, -avec de
la, ouate, hydrophile laseptique.

P>ourî pratiquer l'injection, ont remaplit l-a seringue de sérumii.
puiis on la prend dams la, main droite, vun saisissant la, base de l'ai-
gMille entre le, pouc'e et l'inde.x. De la main gauche out fatit un pli
à la peau dlu liane et on y enfonice l'aiguille. mxais de IThonl aà (le
qui'elle ni'enifoncie pas plus loin que d1ans, le tissu eelluilaii'e souts'
('titailé. On pousse ensuite le piston (le la seringue pour faire pé-
nétrer lentement le liquide sous la peau. L'iectioni -itit, ou i'-
colrvre la piqûre avec de la oulate hlydrophile et ou lav e, avec Soin
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hi ms-rigiie illi s l'eaiu l.iolillii,, A la plaee de la iqieil Se formeu
îtiie boule assez coiîeauequi disparaît peui a pv eil <'n un demi-

heure.
Ir Viir > .ar Irs fa.ass e 4rhe~-l1 rapide-

mient, ail bout le viingt-ijuatre h uires -.ui plus, les fautsses Inivl-
hraties v<>nnencent àt chaniger <le coutl<ur ; <le grises elles ilevieil*
ili-lit blanches. (VeM u signe que la. mlédication01 agit. lorenl( -ient

urles IOi ïivirohieuules. Puis elles Se r:inliscn t m.?,
heuriies ph) s tard, elles se. détaciwnit faeivieuet et îlisparatisselut
1)eu1 'à peu. pEnviron)1 ejurd heui t heures a]rle <lébut dlu tri-
(veiiiiu il nWeis pl us.

Si <m) examine eh:îqu* Jour les fiiusses m brnsou les inn i-
doi~5(e la1'oge ou voit que les ivrolies (liiiiiit eoisitle-

rablement- ile nombire ài par-tir (lu cnu ejouir de traiteliviit.
pou finir par disparaîltre tout àù fati. Vers; le li ième jour, alors
quie les antres li.tcilles; persistent ei('ore. Cepenmdant, il nie faut
p;îs attacher une trop grande importanve àt la recherche dles ba-
'Villes dle la diphitérie. Il y a <les <'as où ils existent, encore dlans le

panxlongtemps après la guérison de la maladie. On1 pet
imilti e avirlà an avirjamais eii la diphitérie :un externe

dles hôpitaux (le P~aris a ainsi pli recueillir pendant un an (les ha-
villes de la diphitérie, de-rièreý sa i lette, sans Jamais a-voir été
atteint; nli <anieni de croup.

Eliet -11 l'inertiou -Su'rgnme-s sont à p)eu tè selbs
vt disparaissent entièrement. devant les signes dl-t'aliorationi
qui nle tardent pas à se montrer. Cependant onf a !Ioté la, fré-
41 iieiive plus grande, des suppurations seodiellez, les malades
traitiés par e'lle. M. Roux explique ce lait en disant qu'il s'algit là
dles cas les plus graves, (le enux qui enrîaettoujours la mort
-iftriefois. Les malades ionr-aient avant que les suppurations
dues laux mîcerobeA ssci puissent se produire.

Antisepsie locale.-Il f'aut. en fiaire. lie traitement p-ar le
s(.rumn1 anititoxiqiic n'la pas la î)rétentioii d'être infatillible, et il -a*
besoini d'ê^I;e aidé. Mais il faut prmscrire les cauitérisa-tions (le la
gorge et cil partieulier les at;o<hiet vec le sutbliméi (et
l'acide phiéniqlufe. Ces deux produits exercent une action contra-
rianite sur le traitement de M. Rouxc et en le-; employant siniulta

némnnt vecles n inson a dle imauvais résultats
M. Pxoux conseille les lavages de la bouche et. <le la gorge-

largement faits, trois fois par jour, avec une solution boriquée,
out avec, lat solution suivante
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deiju ti ............. ..... roi) gr.
Dlui Iiuigjillj ... .. ... .. .. . .

Ces lia il é;iivî les germles autres qule cellui (h. la dipit-
1ei'itv et mtur<) but deaehrles angines s',vom1aires pa-rfoi.s,

si Oniv pe*<~jltit su1'nit.IiiY~ r les laumses 1lleil>br.aues
decs att oilieiiiits avve lie bleu comnpos, , ui a l'avalifiage &e nit

p.-Is êt.re. toxiqule, ou avec le muélanige sulivanit.

Avide slili'-Iiut . . . . . . . . . . . . . .. oeil ZI .

MI clicoreý 1111 mllange en parties égales de( <aiuiplire et1 de liili.1

tIit. Avec la Ii<li<tii p>ar les iiijeetioiis, jotinte at <e tatll'i

etr.,1o )in de~s résullaits meriveilleux, (le? 85> aà 195 >i
100) de grîsons selonl les épid Imies.

D)e tels résultafis vendent inutile l'élog-e d<Pumie mélýthode. fui,
peine néce, fait aussi brillammîient ses preuves. Ils î>ermclt;tvrît
d'avoir l'espoir que la (Iilhtérie qui de-vcîîai1 (le plus en pu

f-équiente, lunira par être cosdreavec inidiYéreuve p-ar le> nié--

leiii dsormtais sû~rs <le la vaice. Une fois (le- plus, Pasteni
peut être lier de son oeuvre, ce sont sesý travalux qui ont amexie
rette L'elle dlècouverte, prélude ýskXns doute de- beauciei uat.e

Intubation du larynx. - L«expé'riîueta.tioi chiiiquie dle
Pl'atitoxine a don( eii pouir premier résultat de mo<iier les idi-
cations de la trhétni.Une autre conséquencee, non 1amin
inlportauite, p'arait déeouler de cette expérimentation. Lintiiu-

tuim eet.tf ilnét)ole émiiinmment française, qui a passé àl'trn
(Vev, nous reviont avec les intrmetsprfe-tioliné.s dles néi
cafis, avec un passé déjà loin, a.vec uine technique j>récise, l'in-
tubation réalise le iimumiii (le truaimet palrait la 8seule
métlhode chirurg-icaile digne de seconder les effets del'nione

Les istru-ments, pour l'intubation sont, ceux tI'U'Dwyýr.
Voici en quoi conisistent ces inistrumiontùs ne série detbs vé-

rialspet.ites canuiles destinées à Pénétrer dLans le larynix p
les voies naturelles et £là rester aà demeure. Unie é.1cle graduée
indique le tube- qu'on doit choisir selon l'ttgc <le l'enfanit. Lte
tube, une f'ois choisi, est porté dans le larync rvr la bon-
ehe, à laide d'un introducteur, sur lequel on. le visse par lPinter-
mlé<liaire d'un mandrin plein. Par une dispocsition spéehIal(, que-
je crvoie inutile (le décrire, il stlfit dc presser mi bouton Sittué su>-
l'introduc1 teur, pour libérer le tube de son mnandrin et le laissei-
en place dasle larynx, pendant qu'ou enlève Iliti(11tu aLvf,-
le mandrin v-issé sur lui.
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Un autreinst;riuett-. al.pi-' extracmteur <le.s u).,st
<iI''''les t;-lthes (lit larylnx.
lei1iliiti ouvre-i ouilîe si) vial <*ouu1ple t 'îitri(Wuti

fL'euuIauit vst assis, la tête <lroit.e, mainitenule par 1111 aille ; Folié.
11al(ur, O fart. (i iIalafle, place l've-oc danls l'anle gaîi-
('lj.i' lv la blivliv. De la main druieil saisiLt pa le nîailie. 1 'iii-
t roiltctem., 111111 ii (e su ane armée e f' ils. l<i<exgalucht va

iel~ i' 'piigltte e gid l'us runet.qui -, t lisser lu long
dle la; pulpe (le Vîdctuet peîu'it.rer (Luis le av x le doigt
ma;int:Iit le t;uibi' en lLev pendant, que de la maini droit-e on ap-

puile sur le bou ton pouir aI>andomer le tube- dants le laryli \ et
tire sortir le mandrin ainsi que litrdcer

Le 'ttl>e r-este eii plaee pendanit, quarante-huit. heures environ,
et ou l'extrait enisuit-e.

L'itubat-ion afilisi paqu e(st une oprti>idifficile, mimus
vit s'Xra Pit lalor<l sur1 l" c'aavre, o>1 petit, arriver àt cuîi

le tour de mau in csai( pour praiquerx Vl'oî>rat4on1 avec la plus

Du r-est-e, il suffit de se rappeler qu'il s'agit d'au aimé é
rîisîne( où il m.e ialit. user' d'atuune violce. Si on lie réussit pas,
il su1lfit dle lie pas usstr (le ret;irer le tutbe, laisser l'enfant,. se
reposer, (et. lecoilim-ne.i plus tard lPopératjon, cela vat ie(ux

qule dle falire (le longuies séaII(ces d'int-ubation.
Il est, je crois, inutile d'insisteri longuiement stir Iles avanita-

gres (le l'iut.ubation et sur Sa sulpériorité l' rapport aà Lat.ulî-

LaL tiachléotomie est Ui('i opération qui rétablit le cours dle la
respiration en ouvrant (les voies artificielles à travers la peau';
crée une pLaie facile à infec.ter, et qlui se termine p)ar unme cîca-

t.rue Visilble 4 tte -.;pu ra,ýtionI e'st d'ailleurs suivie dle niombriieux
accidents opéeratoires, et, post-opéî'atoires, parmi lesquels je dlois
signlale Ici'I 'émorrhagi e, l 'asphyxie, la, synceope et sur kuii t les et n -
P1 i(at-i (Js P11ilhiitinaires

L'int-ulaitioni est un cat;hétérismne, qlui rétablit le cours de
l'air par les voies îîaturellcs ; c' ahtse bienî fait, est ilof-

euine crée au('un(' plaie et, évite les co]npli<'ations î>ullio-
miaires,

Saîîs dout-e, l'inituha.tîou a ses dang crs, mîais ils sonit iiconli-

parablemlent moilîs granîds q tie (-eu-x (le la trachéotomie. Les fiaut-
tes opératoires peuvent être funiestes dans 1 'intub)a-i on, nmais (-es

fusle ,son1t pas mtoins dangereuses dans la t.raclt 'otoie, et,
pour comparer ces cdeux opérations, il fatudrait avoir unle égale
expérience de l'un et <le l'autre. En dernier lieu les parents ac-
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vepteit pl us fai eieiient un1e i utu batioJi (qu'une travhlioto)lUiQ.
et le médecin n'auira aucunll scrupulc, cette fois, de pratiîquer (les
iîît.nbatiolns hât;ives, quitte. à cnlever le tubie au bout (le vingt.-
qu11atre hieurJes, si la sérothérapie fait disparaître les fausses menti
branes.

1)il reste il est probable que l'emploi du sérum (le ML-rmOr-ekz
coxýjointemit- à celui de Roeux fera utjiiser dle moins en moins
l'intubation, puîsqtîe les m lemnbranes,ý dans ce cas, kpr.isn
eni pet' de~ temipls et laissenlt lilV-e le Passage (le lr

lliîtilc lajue que les ltt>.qies varient selon les &pidé
mies et qu'elles sont destinées aii, éioe par la sérothérapie.

Alimentation.- El]e doit étre suaodneet.joue un grand
rôle dans le traiteliient de lii diphtéie.

rl ftunt emîployer les aliments liquides ou1 demi-solides et très
suibstantiels, le lait, les potagres épais à la crème de riz et aux
pâtkes a-ilimentaires, les peptones liquides, les jus dle viande, les
muent juice américains, les jaunes d'eiles purées farineuses.
etc.

Les boissoinis alcoeliques sont indispensables ; il est bon de
choisiv celles qui plaisent àt l'euthànt, mlal-aga, Porto, bordeaux.
chlamlpaigne OU cogn-ac Coupé cie lait OU1 l'auei encore il falit
fair)' e boire (ibo]itl'mc muîet pour tËuvoriser le dép-art des toxinies par
les uirines.

Je repousse le qununuet sur-tout l'extrait mnou qui cause
si souvent dles ma1ilaises gastriques.

Complications.- La myocardite d'origne toxique n'est pas,
-rare danls le cours dle la diphitérie ; la cafeinie est le meilleur nié-
dîceamnent à employer contre elle, soit dans du café nloir> soit en
inijections sous la peau., Les doses sont variabe--ý, de 0,25 à, 11,50 à
l'intérieuir, de 0,15 à 0,40 sous la ipeaii, pour desý> enfants (le deux
îcinq anus. Lai révuilsion latite sinr la. région î)réeordiale paraît

iii utile.

La 1p(rail.ii buibaîre es;t une coin plicatiomi des plus graves
qlui a.ppluaaît prévîsémnient quand I 'enf*init. entre eni couva eseen ce
ou enceore plus rard. Elle saonepar mne acceéléra.-tion trèsý mar«c-

d e <i r et de la respiration. Lài encore il faut donner (le la
eaféie. mnis je médicament de choix est la strychineii, soit. eni
inýjevtionls hlypodlemiqucs(Il. nisdes accidlents, sont possibles, soit
par la, Voix buclen donnanît (les priseA ave-

Extrait de n(iix v"fiiqii.... ........ i ii iliig,-r.niiiie.,
Sucre pulvérisé ................. fl .50
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miie :N quatr'e eII vingt-qutatre h1euresý ou dle la t~itiire dle noix
von1liqui. d'ails dlu vaf, de 5 à 20 gouttes (dans le iiêiue espace de(

tepcette mlédic.ation serat toujours surveillée avec soin et iu.
t erromlicl -an moindre spasme.

L'éther 'inj in rend auissi die grands services.
Les paralysies diphithériques dles muscles du layxou dles

mneuiibr'es seriont cO]1Ilattues surtout par latahradisation oit par le.,
courants continus, le pôle niégatif étant placé sur- lai nuque et le

1 0l positif sur les régions8 malades. Laiuuaiusr uVli
lée pouir éviter des 'accè-s (le suffocations, souvent fort graves.

Tous les jours en donnera aussi à l'enfant uin bain salée si
(le lrict;ions et (le insa',et. l1us tard on1 Joindra à ce tmriteien)t
l 'emploi dle la noix vomlique à close liaible.

Convalescence. -E le sera l'objet de soins attentifs, ca-ýr elle
est souvent inite(rromipue( par les eoniplcations dites; aux toxinles
dîplithériques. Les lavages ou les pulvérisations dans la bouche
-;eront continué.- ainsi que les pulvérisations dans l'appartement.
Les alinments et les boissons; seront toujiours donnés en abondance.

Toslsjours out tous les deux jours l'enfant prenidrýa un bai de
S .12 miinuites de durée, et quelques bains antiseptiques de su -

blumé a((o11pag14's de lavage au savon) noir, quanud il devra re-
l)rendl'e la vie commune.

La, chambre oit il aura séjourné durant sa mialadile devra être
dIésinfec,(tée avec le plus grand Soin pa,-r des lavages ou des puIre-
risations; avec une, solution forte au sublimé ; à défa~ut de cette
lprécaution on lpeut enaindre la dissémination de la maladie, sur-
tout quand cette chambre est habitée plus tard par d'autres-

F~ORMULAIRE

Sirop contre l'épilepsie avec excitation niiaque.--M. J. VoisiN

Býromu-tre dle potassnuni.................... 70 r ammies.
Nitrate de pflovar-pinle.....................> g fr. 0>35 miir
,Sirop ciè (rc orwnges ameres........... 400 graimams.

.....a....................................... 600. -

F.S.*-A* Prendre par culillérées à lbouche.

Chaque cuillerée à bouche dle ce sirop eon tient environ uni
grammne (le bromure ,de potassium et uin demi -milIli gram ne( de
nitrate dle pilocarpine.
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Sous lihlueuee (le cette Médication, MIN. JT. V oisini a vul Výx-
citation iniiiaque dsaareet la diii rèse dieveni r plus active.
El) ouItre, chez les mialades ainsi t.raités, les troubles gastriques
(lus au bromure de pot;assiumi seraienit mioins protnonces que 'la
b)itudlçe, (le sorte q1l'on lie Serait pas forcé dle sitspendre aussi
souvent 1 uaede ce m1édicainent.

lXélange pour tarir la slcrétiou lactée.-M. BLOÇO'M.

Sulfa«te d'atropine....................( 0gr. 003 milligl..
Sulltte de~ uia<Vflesle....... .. .. 90 grammiies.
lIfusion de gentiane .......... 940 -

ri. S. A. - A prenIdre par cuillérées à1 bouche toutes les
dieux hieures.

TdLture antiasthmatique. - M. 01xym£ a.

Teinture d'opiumn...........................4 gam'
Ether sulfurique............ ................ 8
.Mêl ez. - Prendre cinq uante gouttes (le cette mnixture toutesx

les demi-heigres jusqu'à.i ce que la crise se soit sullhsamimeît

Mix-ture contre le mal de nier. - M. G. W.Binnrp.

Chiloro-formne pur.......................t â X gouttes.
Teinture (le noix vomnique............
T reiniture de lavande composée ...... 4 raCinD.

Eau ....................................... 35 -

Mélez. - A prendre :ne cuillérée à cale toutes les lieure.s
.1uscqu 'à cesalo es vomiissemients et-, des nausées.

Avoir soin de bien agiter le niélange avant dle s'en servir.
Un 1>aindage de corps bien serré cauesouvent d'une ]nanièrle

ra-pide les douleurs dues aux violents efforts <le vomnissemenclt.
Lorsque ces oler sont partiviifirenîent initenses, quelques;
prises de mnorphîi ne peuvent être administrées avec e nae

Commiie aimIenIta-tion, on prescrira le lait, le thé de bcuul'
et la gelée de viande, Pris eni pctite quantite, niais à -ourts->
initervalIles, et on donnera à sucer de petits morceaux de glace.
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Exposition au " Victoria Skating Rink"

Xratnient inagul il Ille la. salle dýexpo>ition, au. premier
.t)lI) dl(Sil comnnue - 'u11 eNxaîimi plus sérieux. 5 T s

jours, entre les séa-nces des esiîs foule inouxhrei. ;e au-
to>ur des diiPé1rentes ta-bles d poa t tat de remrèdes de
'Imites sortes, dans la Préluuaratioiî desquels les différentes

Miosont lut;té in(éioi pour donner des produits

rala plusendeetr'iqu.,*atsu le plus petit volumle

le plus nouveaux mlodèles et les mleill euries nxus
Nous ine voulons pas entrer dans une deýscr-iption1 tropi

déta.illée> mais nlous nie s-muvions n(lnuu e dire quelques

mots dle ceux Je.s exposants qu ti méritent, suivant nous.

H. K. MTJLFORD COMPANY, mnanufacturiers de produits pltarmnacetu-

tiques et biologiques, .Philadelphie.

L'anb-'oxine de. la diphltérie. I 'antitubereuline, l'anititoxi iW
du tétanos. des sein~e ui 'netind e '.VfS tU

g-rande variété de nécessaires pour mnédecins (medecifle au
voilà ce qu'!il y a, de saillant, dans cette expositioni.

BOVRIL LIMITEP, Londres et Montréal.

Des produits alnîenft:aires, td-cs que - le Bovrîil, l3ovril pour
les invalides, Gelée de ho' i f B0vril, Lozanges Bovril,Widcer
sauceý et le Rudos coea composenit l'exposition d'e la Bovril i-
lited Coempany. Tons ces produits nous ont parui être préparés%
avec- le p~lus ý1r.n11d soinl.

J. il. ClAPNI~ 929-1, rute Sie- Cathteriine, Uo ntréal.

8 u perbe) exposition d 'iii sitinelits (le ch irurgi e, des meii -

leures nmaisons d'Eulrope et des Eta ts- Unis. Appareils électriques
m icroscopes, aspirateurs, glvanlo et él1eetro-cautères, et Surtout
tables d'opération cin fer et en vecrre, très fiaciles àaseptiser.
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P.A'RKE,- DAVIS & 0O2NPANY, mnaitfacturi.ing chernists, De!roit, Mich.
et Wzl.kerville, Ont.

Unie dles plus interessýantùs exvpositionis est celle <le MMir
IrkD-avis & Co, Les produits deo leur département (le biolo-

gie> les sérumas atiti-dipl-itéritiqtues, les tubes et les milieux de-
t-a1ture ont été très appréciés. Ces messieurs ont ausi dêmontrê-
t>-ar desý expérienees 1vrobaintes, l'action rapide du Taka Diastas-
sur 1 amdo et les sbtne m aés

Le reste (le leur expositioni comin)en(l Unie guLaude variété de.
vapsules mxolles et élast;iques, d'extraits flides, de disques coili-
primés (eompressed tablets), «ainsi qu'uni granid nomb)re de leur-s
produits, le tout atrranigé d'une faç(,on remarquable.

Leur mianière de conserver les divers sérums danis des flacons
hxerméetiqu emenut flims, a été spécialement remarquée. Cett(e
l)recautioll a pour but d'xp(.rle sérum d'être. eontainé p-ar
une eas quelconque1 et d'assurer sa livraison «au médecin dn
les meilleures eonditions possibles, pour son emploi immédiat.

EVANS & SONS, wholesale Jru-iggists, Montréal,

L'exposition (le ces miessieurs, arrangée avec beaucoup de
goût, comprend la pl1upart des préparations pîmariinacen tiques,
connues. (Ce qui attire le plus l'attention, à. boil droit, est'le
;Sirop Ferri lodidi, Ev-ais, le Sirop de Pin blanc au Goudron,
et le Sirop 1b o-yo oshtsEvans, -aisi que l'élixir di-
g-estif Evanls.

PA-TE RSON & FOSTEIR, importateur d'instruments dle clirurgie, 21
Carré .Phillips, 31on.tréal.

Bellec exposition d 'i struineunts (le clii rurgic, batteries élee -

triques, iiiieros-op)e., etc., etc. Le géniéraý-teur pour la, formiai-
debyde, pour la. désinfeetion des bâietetc., etc., a beýaucoup
attiré l'attentionl.

JOHN~ WEYTH & BR&Y., chmse-hrain.-DAvis & LAwRECer,
agents généraux, NL'Iontr)écd.

Il est assez~dlhd de dire laquelle des prépa-rations de cette
mana été la plus remnarquée, tant elles sont, nombreuses et

toutes aatgu eent connlues. Ceedn.lElixir utérin,
spècilique oit viburninmnii, les digestifs; solides, les disques efr
vescexits (le Lithline, la poudre <le glande Tyroide, mérit;ent uùîe
menýltioni spéciale, Pýarmi tout'-«s ces prép-arationis dle premier ordre.
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FREDERICK STEARNS & 00., phaormaciens-rnanufacturiers, Detroit,
Michb.

Nous avons remarqué plusieurs préparations nouvelles parmi
lesquelles nous croyons devoir niontionner le Cascara aromatique
de Stearns, le vin d'hiile de foie de morne, l'himo-ferrum et les
préparations de Kola. Mais c'est surtout la Diastase de Stearns
et l'extrait fluide le Saw Pahnetto, qui paraissent attirer l'at-
tention.

GILMOUR BROS. & CO., Montróal, représentants de JoIINSON & JOHN-
soN, New- York.

Ce qui distingue cette exposition, c'est la grande variété
dI'eiplâtres (le toutes sortes, provenant de la. maison Johnson &
Johnson, et comprenant les emplàtres de belladone, ammoniaque,
mercure, cantharides, moutarde, acide salicylique, adhésifs, etc.

Tous avons aussi remarqué les pilules friables de Upjohn,
contre la constipation.

LYMAN, SONS & CO., droguistes en gros, Montréal.

Ces messieurs exposent tout ce qu'il y a de plus nouveau et
de plus perfectionné en instruments de chirurgie, appareils élec-
triques, microscopes et médicaments. Nous avons beaucoup
remarqué le Stéthophone de Marsh, qui -est le phén endoscope
amélioré.

KERRY, WATSON & CO., droguistes en gros, de Montréal.

La Martin's concentrated cardinal food, les sels effervescents
de Lithine, de bromure de soude et de potasse, de citrate de
magnésie et les granules dosimétriques, voilà ce qui distingue
cette exposition.

L'ALPHA RUBBER COMPANY

Expose en fait de coussins en caouehoue, tout ce que l'ima-
gination peut inventer de plus ingénieux pour donner au chirur-
gien ou au malade de toute catégorie le plus de comfort, de faci-
lité et (daisance.

Quant aux seringues, pour femmes, aux vaporisateurs de
toutes sortes, nous ne croyons pas qu'on puisse produire rien de
mieux combiné et de plus simple. C'est pour nous un vrai plai-
sir de voir ainsi une maison canadienne à la tête d'un départe-
ment aussi important pour la profession.
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LA MAISON LEE MING, MILES
Se -lS:i<u le~ gr-n nomil bre (le compagrnie'

imiportantes qu'elle représente et >ar le soin qu'elle Mfet il, fatire
v'alo>ir les produlits dont elle s'occup~e.

IBii îatîcuedeosIlU entionnler les <Ilési ueetailts de
Marcha d(e >a-ris ; et~drle Byoxide (l'hydrog'ne, 1'fy-

drozone, Gilycozonie et le Pulvérisateur sp éela.l à lozonie.
Avec ela. des tabldettes nombreuses pour faire artiiielle -

mient les eaux miinra-les zilvaîneý, et -autres.

PAz)BST BELEWING 00.l DE MILWAUKEE.

Nous iie(ntionneii(ronis tout sýpéckiaeent la P-abst l3re-wlng Cou.,
de Mrilwaiikee. L'extrait de Malt (t/w best tonic) est 1 )lutôt uII

produit inédeeinal qu'n breuvage. Son awalyse montre qu'il ne
(ofl1tieflt que du Mâlt et du IHoulon. (Set extrait est. recommia.nde
par le., médecins dains le-; cas (le débilité et est, un fortifiatnt hiau-
t:einlent apprécié.

FAIRCHILD EROS. & FOSTER

Se r-eommiianden(ýt suirt-outi p.ar leurs ferments digestifs, tels
que : Extractunilacets t;ubes pour peptonîser le la-it, tryl)-
safline, essence die pancréas et. (le dsaeessemc( de pepsie
et panopeptone, etc.> etc.

EVANS AND SONS, agents poivr la Pomade Il Styra Phtenol" de HEIraY
EivErs.

Une des plus nouvelles, pr4 p=rttions qui a le plus attiré
notre.ttention est une pomnade ne contenant ni huile ou graisse
d'aucune sorte. Et eonîime c'est laý première préparation (le ce
genre qui est offerte à la prfsiûýi est, de notre devoir (le la.
signaler àl'attention dles méidein.s.

LEDOUX &1 00., carrossiers, M1on.tréal.

CShoix très nombreux (le voît;ures 'onlfortab>les et élégantes, lé
gèes et solides, pour l'usawce spé(ia-1 ldu mé'decin, aývec- arrange-

muent ad lor pouir boites d'instruineuts, nécessaires (le ilédecines.
etc., e-xposées partl Ledoux & CSo.

Bref, suces coni-plet ici comine dans tous les départ e-

mien ts (le la Biijeia A.9M-H'uIÀtLonI.


