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A propos de Theéorie en Hypnotisme

PAR
Monsieur le Docteur PAUL EMILE PREVOST

Mé&leein de I'Hopital Notre-Dame

(Suite)
1

Goethe disait qu'il lui semblait avoir deux &mes; pouar
un polte ce n’était pas trop et il médita d’en posséder plu-
sieurs lul qui saisit mieux que bien d'autres la perfection

~du beau. et qui gofita, en les faisant partager & ses sembla-

% bles, la profondeur des passions, la grandeur et la noblesse
du bien et du bon. D’autres comme Pidoux, certains phy-
siologistes et les matérialistes se contentant de la décou-
verte réceute de I'anatomie, de la fonction physiologique
de notre organisme et du systéme nerveux en particulier,’
veulent que 'Sime ne soit que la convergence parfaite des
parties trés nombreuses et admirablement hiérarchisées de
notre systéme nerveux affectif ot de notre systéme ner-
veux représentatif indivisiblement unis. Cette digression
sur 'existence ou la non-existence de I’Ame est importante
pour traiter le sujet de I'hypnotisine, car pour &tre niée
par plusieurs, Uexistence de 'dme we prait encore indis-
peunsable poar pénétrer le secret de I'hypnose.
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Sile sommeil artificiel est de méme natare que le
sonmeil naturel, les facultés intellectuelles doivent &tre
aboliex dans les deux états. Comment done admettre la
similitude de ces deux conditions quand le sommmeil artifi-
ciel inesnscient nous rend témoins de tant de phénomenes
earicux ? Ni ces deax états sz ressemblent, powrrions-nous
les comparver & I'état de Panesthésie par I'éther ou le chlo-
veforme, deux corps aun contact desquels le cervean perd
ses propriétés et ses fonetions alors que les faenltés dites
psvehiques ou spirituelles, aprés avoir manifesté une exci-
tation on une perversion plus ou moins vives, s'émoussent
puis disparaissent complétement pour le sujet et pour I'ob-
servateur ? kel cependant, Pidoux n'a pas besoin de 'ume
et 1! w'éerie : Quel est le physiologiste (ui pense avoir be-
soln ajourd’hui d’une e végétative pour étudier et
connaitre les phénomenes et les lois de la génération et de
fa nutrition ; d'une fme sensitive pour étudier et con-
naitre les phiénomeénes et Jex lois de la sensibilité, de U'in-
nervation motrice, des fonetions viscérales et des instinets ?
QWavons-nous hesvin d'une me spirituelle ou raisonnable
essentiellement distinete du corps, des parties supérieures
et psychigues de la téte, pour expliquer les phénomeénes
et Les lois de la pensée, du moi, de la liberté et des voli-
tions? Au contact de 'éther ou da chloroforme, l'ame est
atteinte, puls évanouie la premidre. Dés ce moment il
y a anarchie dans le systéme; les actlons nerveuses sem-
blent désunies et ataxiques, clles s'éarénent.

I1 est malheureux. ma fol, de nier lexistence de
*Tame, paree qu'une personne ivre-morte devient incon-
seiente ; il vaut tout autant la nier chez un typhique parce
que la fievre donne le délive.

v ades cas si drdles dans Uhypnotisme que les
sujets qui présentent un dédoublement de la conscience,
une double personnalité, auraient fait admettre & Charcot,
Phypothése de 'existenee de deux Ames, si ¢’eut été un
moyen facile expliquer I'insondable énigme de ce phéno-
méne surprenant. Jespére 6tre agréable aux lecteurs en.
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publiant ci-dessous quelques legons inddites de Chareot, en
1800, que je dois & P'obligeance de mon ami et confrére le
DF Lespérance.

Sftance pr 13 Noveusre 1890

Le sujet que je vous présente est gé de 30 ans; <est
an licencié en droit que des revers de fortune ont forte-
ment éhranlé. [ jouit d'uue forte imagination et il
eagnait sa vie & faive du journalisme. Il est facilement
plongé en somnambulisme. On n'a q'a lui pointer les
veux avee index et le médius écartés, a la hauteur des

v

veux et rapprochés. Presgue immédiatement une secousse

I'agite, sa téte se renverse brusgquement en arriere, sex
bras se tordent et se portent en arridre du trone, la panme
déerivant une circonférence davant en arviére; ils se
maintiennent ainsi, rigides, pendant quelques secondes.
puis une détente survient, la raideur musculaire se résout
et sa téte tombe sur sa poitrine. 11 est en somnambulisme,
il est dans le monde des réves. On lui souflle alors un mot
dloreille et ce mot va eveiller en lui toute une série
d'images. On lui prononce le mot Salpétriére (*) et il
commence i passer en revue ses compagnons, & tour de
role, & porter des jugements sur eux. Il dit de Pun qu’il
sent le pavé, voulant insinuer que c’est un vovou, ce qui
est vrai d’ailleurs, ete.  Tout-d-coup, op lui niet un verre
rouge devant les veux, immédiatement le déeor change ;
la Salpétriére disparait et ce verre rouge éveille en lui
des images d’affiches qu’'il se met & lire & haute voix ; affi-
ches annoncant des réunions publiques et il lit ainsi tout
le temps que le verre est devant ses veux. On enléve le
verre, les affiches disparaissent. Alors on 'asseoit devant
ane table, on lui met une plume dans la main et da papier
devant lui et on lui commande d’écrive une poésie favorite
ywil éerit avee complaisance “Clest la féte des morts.”
[1 éerit d’une éeriture ferme, sans rature, hésitation et

(") La Sulpétricre est le nom de Phapital ol est le snjet ot ot exerqit le D
Charcot
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sans tremblement de la main, e, fait intéressant, c'est
que ee monsieur (ui o une forte imagination, n'en a la
plénitude que lorsqu'il est en somnambulisme. A Uétat de
veille, il . plaint de ne pouvoir composer. A peine a-t-il
commened quil se sent pris de fatigue, les idées viennent
[aborieusement. Mais est-il en sommambulisme qu'il devient
d"une fécondité inépuisable. DansI'état de veille, dés qu’il
prend une plume, il la manie difficilement, sa main tremble.
Pendant qu'il est & sa table, on lui offre une cigarette, il
la prend et sadressant & un personnage imaginaire, il Iut
dit : “Tu me combles, tu as done hérité? " Et 1l fume
cigarette. Il a toujours & c6té de lui un personnage, un e
xes wis, probablement, auquel il adresse souvent la parole.
Pendant qu’il est & éerive, on lui enléve son papier, maix
il w’en apercoit, il ne continue pas & éerire et se met & le
chercher autour de lui; on Ie lui rend, et se tournant un
peu, il dit & son compagnou imaginaire . ** C'est encore une
des tiennes,” et il continue, reprenaut ott il s’est inter-
rompu. Pendant toute cette série d'actes il est absolument
séparé du monde extérieur ; il est indifférent & ce qui se
passe autour de lui, n'entend rien, ne voit rien, il suit
toujours son idée. Rien ne peut le distraire, il semble
quil voit les choses comme au travers d'un tube étroit ; il
voit ce quil y aau hout dans un petit rayon; ce gui se
passe au deld ne le touche pas. Cependant il extériorise
les choses. I sait bien quil derit sur du papier, mais lors-
quon le lui enléve, il s'arréte ; il ne continue pas par un
monvement actomatique § éerive sur la table. Quand on
lui offie une cigarette, il sait bien que c’est une cigarette,
il la fume. A son réveil, le méme phénomeéne qui @ pré-
eédd son passage dans 'état de somnambulisme se repro-
cuit. On lui souffle fortement sur les yeux et la contrac-
ture du début se reproduit fidélement. Il ne se souvient
de rien.

Le second est celui *“ qui sent le pavd”. Cest un ga-
vroche parisien. Il a 1Y ans et ses premiers phénoménes
hystériques se sont développés & la suite d'une chute qu'il

.l'\ﬂ
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fit dans un ascenseur. Iy a d’ailleurs des nerveux dans
o famille. 11 est somnambule comme le premier, mais avece
plus d'intensité. Sa contracture primitive est une crise
efltayante de grande hystérie. On lui pointe les deux
veux avece les deux premiers doigts ; il les regarde fixe-
ment pendant yuelques secondes, puis tout-i-coup il tombe
violemment par terre et I'hystérie passe par toutes ses
phuses. Il pousse des cris rauques comme des "'npcmcntx'
en jetant violemment son corps en avant et en arriére
alternativement. Mais cette phase dure peu ; & ce vacarme
suceede le silence, il se léve, il est en somnambulisme.
Voila que son obsession accoutumée le prend ; il voit par-
tout des cafards, il se met & leur chasse. .\ genoux i terre,
silencieusement il se penche sur eux, il fixe attentivement
le plancher et de temps en temps il en saisit un, il lui
arrache les pattes, tantdt il en derase avee le pied, il
sutfile dessus.  Cette manoceuvre continuerait indéfiniment
si on ne changeait le cours de ses idées. On lui met un
verre rouge devant les yeux, le décor change ; ies cafards
disparaissent et il voit passer un enterrement de haute
classe. Il regarde an loin les yeux fixes, immobiles et la
scene parait lintéresser énormément. A un moment il
s'éerie 1 Je ne connais pas ces paroissiens-ld, moi.” On
change le tableau en lui suggéranv une autre idée et
le voila dans une église au milieu d’une foule ot il s'amuse
& jouer des tours de sa fagon. On lui voit allonger le bras,
salsiv un ohjet imaginaire et le lancer daas la foule qui
Ventoure. On suit son travail intellectuel, il saisit pour
lancer cet objet un moment ol il n’est pas observé et apreés
avoir vu la direction que son projectile a pris, il se re-
tourne immédiatement dans un recueillement hypoerite.
[T repéte son mouvement une dernidre fois. La personne
quil visait 'a probablement découvert, elle lui adresse la
parole en I'accusant ; alors il se retourne en disant avec
une mimique expressive ; “ Moi ? Moi ? c’est moi qui ai
jeté ¢a? mais pas du tout.” C.pendant on le menace de le
mettre & la porte, il répond : “ On met ses sabots & la
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porte, mais pas moi.” L auss il éerit, on le place devant
une table une plume & la main et da papier devant lui,
mais on a quelque difliculté & le mettre en train, I faut i
plusicurs reprises Iui prononcer fortement & loreille le
titre de sa chanson favorite : “Le vin de Marsata.” Tl
regarde sa plume, parait hésiter et toujours ses catards, il
les voit partout, sur ses manches, sur son papier ; il souflle
tantdt & droite, tantdt & gauche, les chasse de sa main,
Enfin il se penche sur la table et se met & derive des cow
plets.  Les actes qui vont suivre nous permettent de cons
tater des faits excessivement curieux. 11 n'extériorise
rien. Tout se passe dans son cerveaun, la podésie quil va
transerire est stéréotypée d'avance dans son imagination—
chez le premier. quand on lui enlevait son papier, il s7ar-
rétait, mais celui-el n'en continue pas moins. A peine a-t-il
derit quelques lignes qu'on lui enléve vivement sa fenille,
il ne s'en apereoit pas et il continne sur une autre ; on
enléve celle-ci, il va toujours suivant son vers qu'il conti-
nue a éerire sur la troisic¢me feuille. On lui met & la place
du papier blane, un papier rouge, ¢a lui est égal, il ne cesse
pas son ¢eriture 2 Enfin on lni enléve tout le papier qu'il
a devant lui, il poursuit sur la table, allongeant les vers
les uns & la suite des autres. Mais voild hien un autre
phénomene plus curieux encore. On lui passe une feuille
blanche, lni disant de revoir sa poésie et de la corriger. 1l
se met & lire et de temps en temps, ¢a et 14 il place un
point, un point et virgule, une virgule, il barre un t, ete.
de sorte que 1'on obtient une feuille toute blanche o il
n'y a aucun mot éerit et plusieurs signes orthographiques.
Si I'on vient & relire ensuite sa poésie, on s'aperguit (ue
les signes qu'il a posés sur sa feuille blanche manquent en
effet sur sa vraie copie. Il sort de son somnambulisme
comme il v est entré, par une violente crise hystérique.

SEancE pUu 25 NoveMsre 1890

Je me propose de continuer la série de nox démons
trations sur le somnambulisme hystérique. Cette question
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de Thivpnotisme c'est la houteille & enere olt nous ne com-
prenons rien ; il ¥ a encore énormément & faire pour dé-
hrouiller ces obscurités. Le sujet que vous avez devant lex
veux est un sujet merveilleux, trés rare, comme vous n'en
Vverrez probablement pas souvent dans la pratique. Vous
la vovez 14, bien tranquille 5 elle cause bhien et 1'on serait
satisfait & condition de n’étre pas difficile.  Mais je vous
montreral ce qui en est. Je vous demande toute votre
attention, car ces choses sont si compliquées que ¢'est un
véritable casse-téte chinois. Moi-méme, qui suis pourtant
versé dans ces sortes de choses, el bien, i1 faut que je ré-
lléchisse, Cette jeune fille a en clle deux personnes qui se
séparent I'une de Tautre et qui ne se réjoignent gudre.
Elle est dans ce moment-ci dans 1'état que nous avons
I'habitude d'appeler I'état B, le n” 2. (*) Je vous la mon-
trerai tout & I'heure dans I'détat n" 1, car nous avons en
mains le pouvoir de changer les choses, de sorte que nous
serons amenés & comparer les deux états. Je le répite,
I'état de ce moment-ci est I'état B. 11 est important que
nous cherchions la caractéristique de cet état, afin que nous
puissions saisir la grande différence qui existe entre les
deux états. Goethe disait : ¢ Je sens deux Ames dans ma
poitrine,” seulement clle se fondaient ensemble, elles
avaient des rapports mutuels. Iei ee n'est pas ¢a; les deux
personnes ne se connussent pas, le numéro A ne connait
guére le nwnéro B.

M. Charcot : — Voulez-vous marcher, mademoiselle ?
Elle marche trés hicn, vous le voyez, sans hoiter. Remar-
(quez hien ¢a. Elle entend bien tout ce quon lui dit. Vous
me direz : Eb bien quoi, qu'est-ce que vous voulez nous
montrer ? Je vous diral d’abord qu'elle est hystérique,
elle porte les stigmates & tel point que tont & I'heure vous
verrer encore une différence, vous verrez ce qui se passe
dans T'état numéro 1. Nous allons vous montrer ce que

) Lidtat A ou Pétat 1 désigne conventionnement Yétat normal, natvael du
sujet 5 Pétat B ou l'état 2 désigne un état tout A fait différent du premier zyant son

- &dueation particulidre étrangére  'dtat 1.
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sont ses stigmatex. Il y a une anesthésio compldte ot totale
qui siége dans toutes les parties du corps 3 ¢'est général,
quand on la pique, elle ne sent rvien. La seusibilité senso.
rielle est profondément atteinte, Le gofit. Podorat, la
vision méme wont pervertis. L recherche dit champ vi-
suel nous montre un rétréeissement prononed, Notons hien
tous cex petits détails, car tout & 'heure lovsque T'état ser
changé, nous ne verrons pas la méme chose.  Nous allons
proedder & un petit interrogatoire qui va vous faive e
couvrir quelques lacunes du edté psvehique,

—O as-tu 6té dlevée ?

—Je ne sais pas.

—Mais, s ?

—A Perronne.

—Comment sappelle la personne chiez qui tu as 6té
en pension ?

—Je n"ai pas été en pension.

Voild des lacunes singuliéres, vous verrez tount i
I'heure.

—3a quelle époque as-tu perdu ton pére ?

—Je ne sals pas.

—EL bien, comment s'appelle-t-il ton pive

—Je ne sais pas, Monsieur. . . Monsicur . . .

—Chez gui vas-tu, quand tu sors ?

—~Chez mon onele.

—Comment s’appelle-t-il ton oncle ?

—M. Lamarre.

Voila tout ce quelle sait de sa famiile — elle a Pair
de douter de tont ce qui la concerne.

—LEst-ce que tu es sortie ces jours-ci ?

—OQui, monsienr. :

—Ou as-tu été”

—J’ai été voir jouer Cléopitre.

—Qu'est-ce (ue c'est que Cléopittre ¥

—C’est une reine,

—Reine de quoi ?

—Je ne sais pas.
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—Qu'est-ce que tn as vu Y
—Elle est morte.
—Comment est-clle morte ?
—Par un serpent, elle a 666 piquée,
—O0 est-ce que tu as vo gu?

—A la Porte St-Martin.

—Avee qui as-tu été 14?2

—Avee Marguerite Jafa.

(Yest une malade du serviee 5 elle sort hahitnciiement
avee elle.

—Tu la connais hien, cette demoiselle ?

—Oui, monsieur.

——W’est-ce qu'elle est par rapport & toi ?

—DMais, ¢'est mon amie.

Voila, eh bien, voild. Elle est encore assez raison-
nable, mais il ¥ a des lacunes nombreuses. Remarquez
bien cette familiarité avee Mademoiselle Jafa, avee la-
quelle elle sort. J'ajouterai que dans cet état B. elle est
un petit peu engourdie, torpide ; elle passe son temps i
faire un petit travail de crochet.

—Ih bien, mademoiselle, éerivez-moi H40 ?

Elle fait le 5 et c’est fini. elle demande qa’on luni
souflle le reste. En somme elle éerit les chiffres, mais
quand il s'agit de les combiner, elle n'y est pas. Retenez
cette particuliarité, parce que tout & I'heure nous allons la
modifier en amenant la condition du numéro 1. Voild des
choses assez intéressantes. Etat d'amndsie sur les chases
du passé, trés prononeé. Il y a autre chose que le hasard
nous a fait connaitre. Cette petite est absolument dans
Pérat ol elle nous a été livrée par sa wmere, il ¥ a un an.
Je veux compléter le tableau et vous montrer tout ce
quil y a d’étrange la-dedans. Pour dire les choses, cette
petite qui parait asses avancée et chez laquelle nous n'a-
vons fait intervenir aucune des pratiques qui conduisent &
produire la névrose hypnotique, posséde toutes les condi-
tions tant hypnotiques que psychique. Chez nous, ca été
une grande surprise de trouver un sujet que nous n’avions
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pax encore endormi, présentant tous ces phénoménes. Elle
arrivait alors de Perronne et il n’y a pas d’enseignement
nevro-pathologique & Perronne. Elle nous arrivait avee
des phéuomenes dont elle n’avait jamais entendu parler. . .
suggestion, suggestion, prenons garde d'en abuser ; autre-
fois, il W'y avait que la congestion, les vaso-moteurs. . .
* 11 vaut bien mieux ne rien expliquer du tout.”

Monsieur charcot frappe un coup de poing sur la table.
Instantanément la malade devient d’nne fixité absolue.
Son bras qui était en lair 8’y maintient, la face devient
impassible, elle est en catalepsie. On fait prendre a ses
membres diverses attitudes, on souléve un pied, la langant
en avant de maniére qu’elle ne repose que sur la partie
antérieure de I'autre, position qui ferait tomber une autre
personne, elle garde cette position. La figur: se metf en
harmonie avec les attitudes de la main. Si Pon porte la
main & labouche, celle-cl exprime un sourire. Si 'on ferme
les poings dans 'attitude de la boxe, la figure exprime la
colére, ete.

—Voulez-vous asseoir, je vais la vemettre dans son
¢tat. On lul souffle sur les veux et la voild revenue de son
état cataleptique & son état antéricur.

Les caractéres psvehiques sont peut-étre plus intéres-
sants encore.  Cette jeune fille est, trés impressionnable.
on lul fait croire tout ce (ue V'on veut.

—Tiens, regarde c» serpent.  Elle se 1éve vivement
en poussant an eri.

—Mais non, ce west pas un serpent, c’'est un ciseau.
Son visage devient souriant; elle Yempare de Ioiseau
(u'elle voit et le caresse.  Cest absolument le somnambu-
lisme provoqué.  Faites-lui hoire un petit peu de cham-
pagne. On lui met un verre vide entre les mains, elle
le porte & s houche et hoit avee un grand plaisiv en fai-
sant de petits signes de contentement.

—Tiens, prends-en encore.

Immédiatement elle veut se lever, mais elle chan-
celle.

—a
-

. *.“".'
A\
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—Tu es grise. Donnez-lui de Vammoniaque dans un
pet ¢ean.

—Oh, ¢a va mieux.

—Oui, mais dans tout ¢a. nous n'avons pas de crite-
rium. 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. Voild ce que
Cest : Cotte carte est un simple carré de bristol pour un
observateur ordinaire. Nous en avons un paquet comme
ca. Sur Pune delles, on a mis un H, cul veut dire *le
haut.”  Nous allons présenter cette carte & la malade, du
¢0té olt 'H n’est pas et nous lui suggérerons que ¢’est une
photographie. Or, quand 1'hallucination sera fixée, voici
ce qui arrivera: Lorsqu'on lui présentera cette carte ren-
versée, elle la retournera. Silon met la carte an milien
du jeu et qu'on lui dise de ia <hercher, elle les enlévera
les unes apreés les autres jusqu'a ce qu'elle ait trouvé celle
qui pour elle est une photographie et si elle est renver-ée
elle Ia retournera. On lui présente la carte: Tiens, re-
garde bien, ¢’est le portrait de M. Charcot. hein? Tu le
vols bien, il a sa calotte, sa décoration. T vois son bras
icl, 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 & Penvers.  Nous allons tout & Uheure la
falre entrer daus I'état numéro 1. Cette carte alors sera
toute blanche pour elle comme pour nous, mais le portrait
reviendra avec I’dtat numéro 2. Nous allons procéder
maintenant & ce que on pourrait appeler le réveil. Le
passage d’un état & I'autre se fut par une petite attaque.
On prend les deux mains du sujet; vovoas. véveille-
tol. ‘

—Mais je ne dors pas.

—Maix oul, tu dors, réveille-tol.
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Tout & coup la petite crise annoncée se produit et la
voild dans un autre état, le numéro 1.

—Voulez-vous marcher, mademoiselle ?

Elle se 1éve péniblement et fait quelques pas en boi-
tant, ¢’est quelle est abasique-hystérique. Elle est anes-
thésique du c¢oté drois, mais la sensibilité est revenue du
coté gauche. Elle n’est donce plus la méme personne. Le
champ visuel est moins rétréei dans I'état numéro 1 que
dans ’état numéro 2. Elle aperdu ses contractures ; nous
wvons bean frapper surla table, elle s'en moque; elle
west plus cataleptisable et maintenant elle peut recons-
tituer son passé.

-—Ou as-tu élevée ?

—A Roy.

—Ou as-tu été en pension ?

—~Chez mademoiselle du village.

—Combien de temps es-tu demeurée 147

—Un an, ete.

La voila retombée dans son état B. Il nous faut ut-
ter contre cette tendance. IJétat A se maintient difficile-
ment 15 minutes. Il faut la réveiller de nouveau.

—Voyons, éeris 845, Elle le fait sans hésiter.  Conr-
ment s'appelle cette demoiselle ? Mademoiselle Margue-
rite.  Est-ce que tu la connais ? Mads non. Elle n’est rien
pour toi ? Non, monsieur. Voves, elle ne connait plus ses
amis, elle n’a pas été voir jouer Cléophtre. C'est lautre
dme «ui parle.  Comment ga peut-il se faire, tous ces phé-
nomenes, messieurs les psychologues ? Expliquez-nous ¢a;
Jaime mieux I'hypothése de deux fmes. Cette malade a
eu une fievre typhoide & 15 ans.  Alors survint une his-
toire bizarre. Un prétre voulut la confesser i toute force
pendant sa maladie. (fa lui a fait une impression terrible.
Cest & la suite (ue se montra 'hystérie vulgaire. Puis
survinrent des changements de caractéres, de personnalité
(ui faisaient dire aux parents: Nous ne comprenons pas
ce qu'elle a, elle nest plus la méme, elle parait tout chan-
gée parfois. Clest & cette époque qu'on me 'a amenée.
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Depuis un an que cette malade est d'zms cette état,. de sorte
quaunjourd’hui voila sa vie. Le matin elle ze réyeﬂle dans
I'état numéro 1, mais bientdt survient une petite convul-
sion et toute la journée elle est dansl'état numéro 2. Cest
alors qu’elle sort avec mademoiselle Jafa, qu’elle v Yoir
(léopatre, qu'elle acquiert cette grande hallucinabilité
Vient le soir, vers 7 ou 8 heures, une nonvelle petite crise
survient et elle rentre dans son état numéro 1 pour Ia
nuit, de sorte gquwelle dozt pendant sa vie normale et
qu'elle en sort au matin pour la journée. En somme, Pétat
B est devenu sa vie ordinaire. Ce serait du vigilambu-
lisme plutdt que da somnambalisme. En tout cas, ce n'est
pas une personne naturelle, elle n’est pas responsable.

Eh bien, voila! ou faut-il classer ces cas-1a ?.

M. Charcot termine ses séances par ces exclamations
et w'y pouvant rien comprendre, il se recueille avee sa-
gesse et répete : “ Il faut hien mieux ne rien expliquer du

tout.”
(4 suivre).

CONTRE LES VERRUES

M. le Doctenr Louvel-Dulongpré signale un remede qui lui a
toujours réussi contre les verrues de ’homme ou des animaunx et
dont I’application est indolore et ne laisse aucune trace.

11 suffit de badigeonner légérement une fois par jour les ver-
rues, jusqu’d disparition, avec une solution concentrée & chaud
de bichromate de potasse.

Pour faire la préparation, jeter dans une guantité yuelconque
d’ean distillée bouillante, du bichromate de potasse, jusqu’i ce
yu'elle refuse d’en dissoudre, laisser refroidir. Par le refruidis-
sement, une certaine quantité du médicament se préeipite, le
liquide restant est la solution concentrée & chaud, dont on fera
usage 3 froid, bien entendu. TUne seule application a suffi pour
débarrasser complétement un cheval dont les naseaux étaient
couverts de verrues. Mais, comme la peau est trés fine sur cette
partie de I'animal, les naseau ont pelé entieérement, le poil tin
qui les recouvre a, du reste, parfaitoment repoussé sans laisser
de cicatrice.— Gazetle Médicale de Liége.
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DE L’ORCHITE DES PROSTATIQUES

PAR
LE DocTEUR PAUL LOZE
Ancien Externe des Hapitaux de Paris

Nous nous sommes proposé dans ce travail d’étudier
I'ovchite des prostatiques que notre maitre M. le Docteuy
Guépin définit de la facon suivante : © Par orchite des
prostatiques, il faut entendre I'ensemble des accidents in-
flammatoires fémicalo-orchi-épididymaires ayant lear ori-
gine dans une affection aigue ou chronique de la pios
tate.” (') Mais cette définition serait incompléte si elle
1'était suivie de celle du prostatique et si nous n’envisa-
gions les différentes catdgories de malades auxquels on
peut appliquer cette épithéte. Généralement on a conti-

nué de réunir sous le nom de prostatiques les vieillards
atteints d’hvpertrophie sénile de la prostate ; mais il -

semble que Pon puisse appliquer le méme terme de pros

tatiques & des malades plus jeunes et méme & des jeunes

gens atteints de prostatiqne chronique. Les conditions

dans lesquelles ils se présentent au point de vue de I'in-
fection, sont presque identiques en effet & celles du vieil-

lard atteint d’hypertrophie sénile de la prostate. On ne
remarque pas chez eux de sclérose prostatique trés aceun-
sée, mais on trouve la prostate augmentée de volume, in-
filtrée d’'un liquide muco-purulent, épais, quelquefois san-
guinolent ; la glande méme peut avoir des tendances i
la suppuration. L’exploration du canal révéle souvent la
présence de muco-pus ramassé dans la région prostatique
de I'urétre. En outre ils présentent les mémes troubles
fonctionnels que les malades atteints d’hypertrophie pros-
tatique sénile : fréquence de la miction et stagnation
d’'urine, et mémes complications du c6té de la vessie (cys-
tite) ou des reins (néphrite, pvélite). ¥n matidre de con-

(1) Cnépin—Orchite des Prostatiques, ‘Lribune Médicale 26 février 1896,
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clusion. nous dirons avee Guépin (*) que I'on peut réunir
seus le méme terme de prostatiques tous les malades dont
lu prostate infectée déverse dans Twrétre partie ou totalité de
ses SeCretions, )

Quelles sont les relations qui existent entre I'orchite
dles prostatiques et l'orchite par effort ou 'orchite consé-
cutive au cathétérisme qui sont aussi des orchites sponta-
nées ? L'orchite par effort nous semble directement assi-
milable & lorchite des prostatiques, car la contusion
présumée du testicule n’est quune cause occasionnelle de

" Torchite et on n’avait pas remarqué quelle était toujours

précédée d'infection du canal dans sa partie profonde.
L orchite conséeutive au cathétérisine ne peut &tre rappro-
chée de 'orchite des prostatiques que dans le cas ol on
est assurée de l'asepsie du cathétérisme pratiqué. Enfin
nous différencieronc nettement orchite des prostatiques
de Torchitre urétrale conséeutive & une urétrite franche ou
de Torchite de cause générale.

I

L’histoire de Torchite des prostatiques nous parait,
pour la commodité de Pétude, devoir &tre divisée en qua-
tre périodes. Dans la premi&re période aigus, une confuo-
sion absolue sur la cause véritable de Vaffection; c’est
ainsi quon invoque successivement les méfaits du cathété-
risme ; des traumatismes vu qu'on a recours & la théorie
de Teffort ou du spermatocéle ; de cette période datent les
travaux de Linyterre, Velpeau, Vidal, Fabrice de Hilder,
Aug. Bérard, Astley Cooper. Dans une deuxiéme période
nous trouvons exposéc. les diverses théories pathogéni-
«ues de Porchite. (’est ainsi que nous voyons résumées
les opinions de Velpeau, de Christian Smith, de Roux, Ch.
Mauriace sur la propagation et la métastase, les travaux de
Langlebert sur la théorie réflexe, les mémoires de Ci viale,
Gosselin et Després sur le spermatoctle et enfin la théorie

(1) Guépin —Loco citato,
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dc la lymphmthe funiculaire et de la congestion et de la
phlébite des veines du cordon. La troisiéme période est
marquée par les travaux de Duplay et Tollier, de Delome,
And. Caster discutant la théorie admise jusqu’alors de I'or-
chite par effet qui a de nombreux points communs avec
Porchite des prostatiques puisque c’est une orchite spon-
tande.  Toutefois les auteurs n'admettent encore qu’une
injection de la surface de I'urétre profond.  Enfin, dansla
période actuelle, on localise I'injection dans la profondeur
des glandes de la prostate et des vésicules séminales au
lien de croire comme précédemment que la muqueuse uré- -
trale seule est atteinte. Cest dans les glandes du carre-
four génito-urinaire transformées en un vaste foyer infec-
tieux que se trouve le point de départ de Porchite qui
nous occupe. Cette conception de l'orchite des prostati-
ques a été émise pour la premiere fois par Reliquet 1885 (*).
Depuis, ses travaux ont été repris par Guépin qui, dans
son livre sur les glandes de Uurdtre et, dans différents ar-
ticles, développe entiérement ce point de la question (%).

11

Quelles sont les causes de I'orchite des prostatiques ?
La cause primordiale est I'infection de l'urétre profond et
plus particuliérement 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 daus les
deux premiéres périodes anatomo-pathologiques de cette
affection, alors que les glandes seulement dilatées commen-
cent a se scléroser, car, & la troisiéme période le tissu
fibreux est constitué et I'infection de la prostrate elle-
méme est exceptionnelle. Si nous envisageons la seconde
variété de prostatiques, c’est-d-dire les prostathues d’Age

(1) Religuet—Legons sur les maladies des voies urindires.

(2) Reliquet et Guépin —Les Glandes de I'Urétre. 1846, L. 1, v. 225,
(Fuépin—Orchite des Prostutiques
fFuépin —Prostatite biennorrhagique sub-aigue, Trib, Méd., 28 mars 1804,
Guépin—Le foyer infecticux prostato-génital, "I'rib. Méd , 28 Oct. 18Y6.
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moyen, atteints de prostatite subaigué ou ehronique, nous
voyons que la méme étiologie s'applique chez eux & I'ap-
parition de D'orchite puisque nous les avons assimilées en-
tidrement aux vieillards atteints d'hypertrophie de la
prostate au point de vue de I'apparition chez eux des acci-
dents infecticux de 'appareil funiculo-orchi-épididymaire.
Mais comment se produisent les aceidents intlammatoires
prostatiques et comment ces accidents retentissant sur les
voies génitales peuvent-ils produire I'orchite ? Nous en
trouvons la véritable explication dans les travaux de Re-
lignet, et de Reliquet et Guépin. (*) Reliquet rapporte le
cas de trois malades atteints de dilatation des cavités glan-
dulaires de la prostate avec rétention dans les culs-de-sac
des liguides glandulaires et aprés en avoir donné la preuve
en montrant qu'une légére 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 aprés le coit chez ces
mémes individus, il fait suivre ces trois observations des
considérations suivantes : < Voild un terrain bien préparé
pour faire des ahcés. 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 hémorrhoidale, soit V'irritation
locale due & 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 1'ab-
cés ne se produit pas, il y a uue certaine diminution de
capacité des cavités glandulaires; mais il persiste une
inflammation chronique localisée dans cette région du ca-
nal qui, & la premidre cause peut devenir plus ou moins
violente et qui est le point de départ des accidents si fré-
quents observés dans les voies génitales proprement dites.
lou]ours chez ces malades, la région prostamque de Turétre

(1) Reliquet & Gufpm-—loc cit.
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est dilatée et est limitée en arriére par la saillie hrusque
de la lévre inférieure du col vésical. Pour peu que la sonde
soit mal conduite, elle vient heurter la face antérieure de
cette saillie. De 1A une irritation qui réveille une inflam-
mation de la prostate et qui est aussi la cause occasion-
nelle des accidents observés dans les voies séminales. On
voit done lorigine de ces orchites si fréquentes chez les

sujets obligés de se sonder. Ils portent an niveau de l'ou-
* verture des canaux djaculateurs dans Uurdtre, une inflam-
mation chronique qui peut se propager de canaux défé-
rents jusquwd 1'épididyme. Les causes occasionnelles de
Porchite des prostatiques sont ici trés nombreuses ; en téte
se trouvent les tAtonnements du cathétérisme, le bec de
la son:le étant arrété 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 ol les
injections poussées avec force par le méut jusque dans la
région profonde de Vurétre. Mais il n’est pas rare de voir
ces orchites se produire sans (w’il soit possible de les attri-
buer & un traumatisme. D’ane fagon générale, chez beau-
coup de ces malades atteints de stagnation d’urine avec
inflammation chronique de la région prostatique, lorsqu’il
y & du malaise général, la sensibilité des bourses et du
testicaie 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 aprés Uévacuation des intestins. Or il est rare que
Vorchite apparaisse d’emblée sans ces manifestations enva-~
hissantes le long du cordon qui durent pendant un ou deux
jours avant d’arriver & I'épididyme.”

De quelle nature est l'infection dans Vorchite des
prostatiques et quels sont les microbes que l'on peut y ren-
contrer ? Il régne un certain doute & ce sujet car les au-
teurs se sont occupés jusqu’a présent de la bactériologie de
Porchite blennorrbagique et on n’a point encore fait de
recherche sur I'orchite des prostatiques. Nous signalerons
bri¢vement toutefois les conclusions auxquelles sont arri-
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vés Lée, Emud et Hu"ounencq, ete. Lw (‘) admet comme
agent de transmnission le gonocoque. Routier () rapporte
le cas d’'une épididymite terminée par suppuration chez un
homme de 35 ans. Dans le pus, on aurait trouvé des go-
nocoques. Eraud et Hugounencg (*) ont trouvé dans P'épi-
didyme un microbe spécial, saprophyte normal de 1'urétre
quils ont appélé I'orchiocoque. Enfin Macaigne et Vau-
verts (*) ont signalé le streptococeus pyogene, (Bockhart
& Wolff), le micrococeus pyogenes aureus, le diplococeus
subflavus, micrococeus ceruleus albus, la bactévie de Jouet.

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

Btudions 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. I est certain que cet état général
de lymphatisme muqueux constitue un terrain favorable
au développement des inflammations des glandes périphé-
riques de l'urétre et de la prostate dont nous nous occupons.
Dans ces causes générales il faut faire rentrer le rhu-
matisme, la goutte.

M(us il ne suffit pab de savoir quel est le terrain pro-

(l) Lcc——Thue. I’unq 1896.
(2) Routier -Orch. Dlennorrh. suppurée. Méd. mod. 17 juillet 1895.

(3) LEraud § Iugounencg—Liv. sur microbe pathogéne de l'orth. blenn. Acad

des Sciences, 1897.
(4) Muacaigne § Vauverts—Ann. mal. org. G. V. 1893. p. 683
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pre & P'évolution des accidents, i1 faut connaitre en outre
le milieu localisé dans lequel ils se produisent et les con-
ditions favorables & I'éclosion de Yinfection” dans ce milieu.
(les conditions sont réalisées par la stagnation dans la
prostate des liquides exerétés et cette stagnation se produit
((uand l'orifice des canaux exeréteurs est obstrué cu quand
les museles expulseurs perdent de leur puissance. Cette
stagnation se complique en outre d'hyperséerétion et
conme conséquence directe nows concevons qu’il y a dila-
tation de la glande, dilatation temporaire d’abord, puis
définitive par transformation libreuse des parois glandu-
laires. En outre, cette dilatation prostatique par rétention
des produits glandulaires saccompagne d'un état congestif
local et périphérique (u'aggravent encore la stagnation
d'urine due & I'hypertrophie prostatigue et la difficulté
des garde-robes.

Diverses théories ont été adoptées pour expliquer le
mode par lequel se fait Uinfection des voies génitales et
par quelle voie linflammation siégeant & lorifice des
canaux éjaculateurs se propage au testicule et & 1'épidi-
dyme. La théorie de la propagation simple de I'inflamma-
tion de Purétre au cordon et au testicule est celle qui
semble tout d'abord la plus rationnelle. Cest cette théorie
qwinvoquaient Velpeau, Christian Smith, Roux, Ch. Mau-
riac, Terrillon et Malanez. La théarie de la métastase qui
fait relever lorchite d’'une infection & point de départ
urétro-prostatique et qui a pour elle la cessation de 1'écou-
lement dés que se moutre le gonflement du cordon a été
aussi mise en avant. Mais cette théorie est considérée au-
jourd’hui comme dénuée de fondement ; car si I'orchite des
prostatiques devait apparaitre 4 la faveur de la métastase,
4 mesure que le testicule s'enflammerait et augmenterait
de volume, la prostate devrait guérir et c’est le contraire
(ui se passe. La théorie de la sympathie ou de Yinflam-
mation reflexe provoquée par la mise en jeu de la sensibi-
lité de Purétre sans modification pathologique des tissus
situés entre 'urétre et le testicule atteint, n'est pas plus
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admissible que la théorie de la métastase. Civiale, Gosse-
lin, Després ont mis en avant une antre théorie ayant pour
hut d'expliquer Ia produetion de I'orchite par la retention
du sperme dans les conduits.  Mais on ne peut compléte-
ment se rallier & cette théorie, car on sait que le liquide
spermatique finit par se résorber ; en outre on voit arriver
un peu de gonflement et de I'endolovissement des testicules
chez les individus sownis & des excitations génitales non
satisfaits ; mais jamais chez eux il ne se proaunit d’orchite.
Une phlébite des veines déférentielles ou une lvinphangite
funi..laire pourraient suffire & expliquer la pathogénie de
l'orehite. Clest & cette théorie que se rallie Pilvev en
disant que Uirritation des vaisseaux lymphatiques étant
produite, cenx-ci s'enflamment et Pextension de la phleg-
masie se ferait plus ou moins rapidement et avec une in-
tensité plus ou moins grande dans toute 'étendue du
réseau funiculaire. Le systéme lymphatique de I'urétre et
celui du testicule étant en communication sur les ¢dtés du
véru montanuin, le testicule se prendrait conséeutivement.
Guépin a proposé d’appeler du nom de périorchite ces
cas e répondant & rien de connu jusqu'd présent et ¢a on
trouve de linflammation du tissu cellulaire tout le long
du cordon et autour de 1'épididyme : ¢’est une lymphangite
suppurée le long du cordon et de I'épididyme. Apres avoir
exposé les différentes théories mises en avant pour expli-
quer la producticn de l'orchite, il semble en matiére de
conclusion, que les théories précédentes, dans leur exclu-
sivisme, ne répondent pas & la réalité des faits et qu’il faille

faire la part de chacune.
(-1 suivre,)

SANMETTO DANS LA GONORRHEE ET L'EMACIATION

"ai employé le Sannictto dans un grand nombre de cas d’in-
flammations ganorséiques, et jai trouvé que ¢’était tout ce que
I'on peut désiver de micux. Je considére que ¢’est aussi un mé-
dicament d'une grande valeur dans 'émaciation résultant d’attec-
tions syphilitiques.

Earlington, Ky. G. B. PyyNE, M. D.

o ——
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CHRONIQUE MEDICAL

—
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Apreés avoir complété le programmie de Vexamen ¢ad-
missson & I'étude de la médecine, i1 incombait au Consedl
de e profession de mettre Uenseignement ww point des pro-
arés modernes. I était temps, grand “emps, de se monvoir
dans cette direction ; car il n’est pas un médecin sur cin-
quante qui n’ait & eun gémir sur Pinsuffisance de son ba-
gage scientifique, au sortir de I'école. Nous ne parlons pas
de la pratique hérissée de difficultds, meis de celle gui se
présente, an jour le jour, sans grande eomplexité. Combien
de fois ne nous est-il pas arrivé de reprocher & nos éduca-
teurs professionnels de ne nous avoir dispensé que des
miettes, au lieu de nous rompre le pain entier de la
science ? Qu’avions-nous regu en échange des sacrifices de
temps et d'argent que nous avions faits ? des lectures—et
quelles lectures, hon Dieu ! — des dictées fastidieuses, des
théories sans téte et sans queue.

La pathologie générale se perdait dans la physiologie :
I'histologie normale et 'anatomie pathologique restaient
absolument ignorées.

La matic¢re médicale et la pharmacie pratique étaient
des redites d'un antie Age.

La chimie hiologique et médicale inconnues.

Les maladies nerveuses.

Les maladies mentales,

La gynécologie,

La pédiatrie,

La médecine opératoire.

Autant d’inconnues, autant d'x & chercher !

En obstétrique, on assistait ... de loin & six accou-
chements.
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Privés de 'enseignement de ces matidres importantes,
que pouvaient hien faive les jeunes praticiens en présence
des cas qui leur semblaient complexes ? La seule ressource
pluusible était de réquérir les savants conseils de leurs
maitres,  Eux seuls, semblait-il, pouvaient dégager le
nweud gordien.

Cela voulait dire quon les priait de réparer les lacunes
de leur enseignement. Ces maitres paraissaient quelque-
foix charmés de la position que nos démarches leur fai-
saient ! Ils croyaient grandir! Lesladres! ils ne sentaient
pas Paiguillon de la plus amére comme de la plus juste
eritique !

Trop heureux alors le jeune praticien ¥'il ne se voyait
pas éliminé du champ de sa pratique par le savant consul-
tant. Deux fois sur trois, il était évineé pour cause de
Jennesse, ¢ est-d-dire pour incompdétence notoire.

Eh! monsieur, cette incompétence n’est-elle pas un
peu, beaucoup votre ceuvre ?  Les ironies que vous jetiez
sur vos disciples ne rejaillissaient-elles pas sur vous comme
autant d’indélibiles affronts ?

Vous n’avez donc jamais eu Je sens de la responsa-
hilité ?

Certes, 11 y cut de nobles exceptions que je pourrais
nommer avec reconnaissance, mais ce sont des exceptions.

Pour vous mettre en état d’appréeier 'ceuvre du Bu-
reau Médical, nous allons mettre sous vos yeux les pro-
grammes, ancien et nouveau, d’études médicales. Ce sera la
meilleure réponse aux ignorants volontaires qui refusent
justice aux représentants du Collége des Médecins.
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ENSEIGNEMENT MEDICAL

ANCIEN REGIME

Anatomie deseriptive.
« pratique.
Physiologie et patholo-
gie générale,
Chimie. ez
Matiérelaédicale et thé- cours de
rapeutique générale. six mots
Chirureie chacun.
gie.
Pathologie interne.
Obstétrique.
Clinique médicale et
chirurgicale.
Jurisprudence médicale.
Un cours dv stx mors,
Botanique...... Un cours de trois mois,
Hygiéne........ Un cours de (rois mois,
Démonstrations microscopiques.
Vingt-cing lecons.
Assiduité & Dhépital.
T'rois sessions de six mois.
Durée des sessions universitaires.
Six mois,
Des quatre années d’études, 176-
tudiant n’était astreint qu’a trois
sessions, il lui était loisible de
passer la deuxidme ou la troisiéme
chez le patron.

=y

NOUVEAU REGIME

( Générale o histologic.
. ] Descriptive.
Anatomie iPratique.
Patknlogique.

Physiologie générale et spéciale.

Pathologie générale.

Hygitne théorique et pratique.

Chimie théorique et pratique.

Matiére médicale et thérapeutique
générale et pharmacie pratique.

Chirurgie générale )

“ spéciale |

Avec engeignement spéeial de :
Gynéecologie, ophtalmologie, rhi-
nologie, laryngologie et otologie.

Médecine opératoire et petite chi-
rargie.
Pathologie interne.

Avec enseignement spécial des
maladies nerveuses, des mala-
dies mentales, des maladies des
enfants,

Obstétrique et pathologie de la pre-
miére enfance.

Avoir assisté & pas moins de
douze accouchements dans une
maternité, et avoir suivi un
cours de clinique d’obstétrique
de quarante-huit legons ou deux
cours de vingt-quautre legons ;

i Médecine légale et toxicologie et

exercices @ la morgue.
Bactériologie.
Histoire de la médecine et déon-
tologie médicale.
Clinique médicale et clinique chi-
rergicale.
rois cours de huit mois, on
qnatre ¢ours dec six mois, dans
un hépital contenant au moins
cinquante lits, pour chacune de
ces matidres.
La durde des études est de quatre
années consécutives A partir de la
date du brevet d’admission.
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Le programme, nouveau régime, vous semblera, peut-
dtre, un peu chargé, mais aprés examen, vous verrez qu’il
n'en est rien. Il 2est qu'une division de travail, occa-
sionnée par les progrés rapides des branches dites spé-
ciales. Non que le Conseil des Médecins veuille favoriser le
d{veloppement & outrance du spécialisme en médecine ;
mais son but est de préparer complétement le praticien
wénéral & faire face & la mayjorité des cas qui viendront
sous son observation.

Nos familles canadiennes wont pas, en général, les
moyvens de se payer le luxe de cing ou six médecins : so0it
un pour les yeux, les oreilles, le nez et la gorge, nn pour
les poumons et le cceur, un pour les organes géuitaux-uri-
naires, un pour le gros oried, etc., ete.

Mais, direz-vous, comment en gquatre pauvres années,
un éléve pourra-t-il apprendre tant de choses?

Par un enseignement pratique. Au lieu d’entendre
Tyrer des cours, vu d’écrirve des legons dictées, qu'il s'em-
ploie aux travaux pratiques des laboratoives. Que son
existence se passe entre le laboratoire et I’hdpital.

Nest-pas le supréme du fastidieux que d’entendre
pérorer de médecine, six mortelles heures par jour et cela
cing jours par semaine ? Prenez le cours de physiologie ou
celui d’anatowie, pourquoi, au nom du sens commun, pour-
(uoi ces cours ne seraient-ils donnés & la salle de dissec-
tion ou au laboratoire de physiologie ?

La méme remarque ne s'applique-t-elle pas & la chi-
mie, & la pharmacie, & 'histologie normale, & Tanatomie
pathologique, & la bactériologie, & la gvnécologie, & la toxi-
cologie et & presque toutes les matiéres?

A Paris, les cours théoriques sont donnés par de
grands maitres, mais les éléves ne sont nullement tenus
de les aller entendre ; cependant que nul n'est exempt des
travaux pratiques. lei, on a cru longtemps—ne le croit-on
pas encore ? — 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 errenr qui nous a tenus jus-
qu’ici dans une infériorité humiliante.

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

*ﬁ‘i(:

Le Bureau Médical a bien fait sans doute de dommer
de ampleur au programme d’enseignement médical, mais
nos facultés n'ont pas les moyens de se procurer tous les
laboratoires et tous les musées néeessaires & Paccomplisse-
ment de la tiche dont vous les charges.

Je réponds : il existe deux moyens hien simples de
parer & cette situation.

1% Si vous n'avez pas les ressources nécessaires & ae-
complissement de la mission que vous avez assumée, el
bien, lacher la mission, et les éléves iront olt on leur dis-
pensera le pain eutier 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 & elle de vous pourvoir des ressource:
nécessaires & son accomplissement. )

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

Comment ! le gouvernement garantit un emprunt
d'im million pour la construction d’un asile de fous, et vous
croyez u’il refuserait de vous préter quelques centaines
de mille dollars destinés &4 Ia haute éducation de notre
jeunesse studieuse, celle qui se prépare & devenir les
conseillers de la famille dans ce qu'elle a de plus préeieux :
lu santé, la vie! Non, cela n’est pas possible ! Essayes, et
il 0’y aura qu'une voix, dans le pays, pour applaudir &
votre démarche. Les chemins de fer, les usines & sucre de
hetterave, les fromageries, les heurreries regoivent des
subsides de I'Etat, seules nos facultés de médecine sont

i : _ N
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délaissées, abandonnées  elles-mémes! C'est une anomalie
choquante contre laquelle l'esprit public doit s’insurger.
I1 est temps de sortir de la vieille orniére ol se sont en-
gloutis et perdus tant de superbes talents. Il est temps
que nous marchions d'un pas égal avec les nations les plus
avancées. Pour cela, il faut de la volonté, il faut de I'es-
prit d'initiaitve.

Le Bureau Médical a fait sa part dans cette voie, c'est
aux facultés & le suivre.

Soa programne, approuvé par autorité compétente
doit &tre mis & exéeution par les facultés médicales de
cette province : c’est la loi du pays.

*

Vous réfléchissez et vous dites : comment le Bureau
Médical pourra-t-il contréler la mise en opération de la
Jégislation qu’il a fait approuver ?

Je réponds : an moyen de ses assesseurs. ‘

Ce sera le sujet de notre prochaine conversation.

J. M. BEAUSOLEIL.

AVANTAGES SPECIAUX A NOS ABONNES

Nous sommes préts & livrer & nos aoconnés La Presse Medi-
cale, de Paris, et La CLINIQUE, au prix de trois dollars par
année pour les deux journaux.

On sait gue Lo Rresse Médicale est rédigée par les jeunes
professeurs de la FAcGLTE DE MEDECINE DE PARIS.

La Presse Médicale parait deux fois par semaine, ¢’est un
Jjournal & grand format. Elle publie chaguc semaine le bulletin
de toutes les sociétés de médecine de Paris et de I'étranger, ainsi
que les grandes cliniques des maftres frangais.

Cest donc pour le médecin progressiste et amateur de saine
littérature scientifique, 1'offre le plus appropriée que nous puis-
sions lui faire.
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THERAPEUTIQUE

PAR
Monsieur le Doctenr GEORGES LEMOINE

DIPHTERIE

La diphtérie est une maladie confagieuse due au bacille de
Klebs et Liffler. Le bacille spécifique infecte un point de orga-
nisme, presque toujours une surface muqueunse, le pharynx ou
les voles aériennes de préférence, quelquefois wne région de la
surface cutanée excoriée. Il colonise et pullule au point d’infec-
tion, y détermine le développement d’une fausse membrane fibri-
neuse, dont il oceupe la eouche superficielle. Li, il reste cantonné.
o n’envahissant jamais Uorganisme, ne pénétrant pas dans la circu-
lation. I peut, chez le méme sujet, étre transporté sur plusieurs
points différents de la surface mugqueuse ou cutanée, mais il ne
détermine jamais que des foyers d’infection locale. Si lorganisme
ne s’infecte pas tout entier, il peut, en revanche, s’intoxiquer,
car le bacille produit un poison trés actif, mis en évidence pax
MM. Roux et Yersin, qui diffuse aisément et pénétre dans la eir-
culation. '

La maladie comprend deux ordres de symptomes: Ies uns
localisés au point d’infection ne prenant de valeur que par les
accidents mécaniques gu’ils pewvent provoquer, comme Iobstruc-
tion des voies aériennes par les fausses membranes, ce sont les
symptdémes dus an bacille ; les autres, témoins d’un empoisonne-
ment profond de Vorganisme par la toxine diphtérique, se mani-
festent par des troubles généraux graves et des 1ésions profondex
des viscéres. La diphtérie est done la résultante de ces deux

e et

; . agents : le bacille et ses toxines.
‘ Indications thérapeutiques.— Cette esquisse de Ia patho-
¢ génie de la diphtérie qui est empruntée i M. Bourges (collection

Charcot-Debove) nous conduit i cette notion thérapeutique que
la maladie infectiense étant Tocale, un traitement spécifique doit
étre institué et doit primer toutes les autres médications. La dé-
couverte par MM. Behring et Roux d’unr sérum, qui s’oppose &
Paction nocive sur organisme des toxines élaborées par le bacille
de Loffler, est venu nous apporter ce traitement spécifique. Au-
jourd’hui la diphtévie est devenue une maladie presque inoften-
sive, destinée & disparaitre peu & peu par la destruction succes-
sive de ses foyers de propagation.

I1 reste cependant trois indications thérapeutiques & remplir,
en théorie du moins : 1° antisepsie générale, par la sérothérapie ;
2> antisepsie locale ; 3" élimination des poisons microbiens.

b—,
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Mnais avant d’aborder I’étude des médications qui répondent

A ces indications, il est important de parler de I'hygiéne du diph-
thérique.

Hygiéne dans la diphtérie.—La premitre chose i faire est
d’isoler le malade aussi complitement gue possible dans une
pitce reculée de I’appartement et d’envoyer les enfants de la mai-
son habiter ailleurs, en les empdéchant méme de communiquer
avec des enfants étrangers, dans la crainte qu'ils n’aient déja la
dipthérie d 1’stat 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
pitce, et celle-ci sera largement aérée plusieurs fois par jour, et
balayée avee soin aprés avoir été arrosée ; les balayures seront
Jjetées au feu.

Les linges et objets de pansement, qui anront été salis an
serviee du malade, seront laissée pendant deux heures dans ua
grand vase rempli d’une solution antiseptique, puis pendant une
heure dans de ’eau bouillante, avant d’8tre envoyés an blanchis-
sage.

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

1e Sublimé...........0 oaen. 1 g
LKau..... PN G ereeee teesaas vees 1000 —
Eosine...... ... ee ceescatassaseteisanae Q. 8.

20 Sulfate de cuivre. oo veveis e ieenns 50 gr.
Eau,.oocoiienannts  ieresecsenenessess 1000 —

3¢ Ou encore chlorure de zinc i 10 pour 1000

Ces mémes solutions devront étre employées pour aider i Ia
d¢ésinfection des selles, soit dans le vase ol elles sont recueillies,
soit au lavage des cabinets d’aisance; dans le méme but on se
servira également de lait de chaux & 20 pour 100. Toutes les ma-
tiéres rendues par le malade seront de suite neutralisées par ce
moyen.

Les objets métalliques, instruments, cuillers, fourchettes ot
aussi les verres, tasses, assiettes servant dans ’appartement du
malade, devront étre maintenus pendant un quart d’heure dans
Peau bouillante. '

L’hygiene des personnes qui soignent le malade est de la
plus haute importance pour empécher la diffusion de la diphié-
rie. $'1 est possible, elles doivent avoir un sarreau et une lon-
gue blouse qu’elles quittent pour sortir-de la chambre contami-
née. Elles ne prendront jamais leurs repas dans cette chambre,
et ne se mettront & table qu'aprés avoir lavé leurs mains et leur
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visage avec du savon, puis avec la solution au sublimé, Tlles évi-
terout de recevoir sur la figure les mucosités que 'enfant re-
Jjette en toussant, ne 'embrasseront pas et éviteront de respi-
rer son haleine, IL’hygiéne de la bouche est indispensable chez
elles.

Le petit malade sera toujours tenu trés propre et lavé deux
fois par jour sur le visage et les bras et les mains avec une solu.
tion antiseptique ti¢de ; les muqueuses des yeux, du nez, des
organes génitaux seront lavés trois fofs par jour au moins avec
une solution boriquée & 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 méme
précaution est recommandée & ceux qui approchent le diphté-
rigue,

Sérum anti-diphtérique.— Le traitement habituel de la
diphtérie vient d'¢tre profondément modifié par la découverte
faite par M. Behring et par M. Roux. En effet, & des procidés le
plus souvent infideles et qui reposaient A peu prés tous sur des
tentatives de eautérisation des fausses membranes, on substitue
aujourd’hui une méthode thérapeutique qui permet, & volonté,
soit de vacciner contre la diphtérie, soit de la guérir dans la
majorité des cas.

On sait en quoi consiste cefte méthode. Dans sa communi-
cation au Congrés de Buda-Pesth, M. Roux 1'a exposée dans tous
ses détails, et elle peut se résumer ainsi :

On commence par produire la toxine diphtérique en culti-
-ant le bacille diphtérique qui la fournit sur des bouillons conte-
nus dans de grands ballons exposés A DPair, en prenant les pré-
cauntions aseptiques convenables. Le poison sviable qui est ninsi
obtenu est extrémement actif ; & la dose de !y de centimétre
cube, il tue un cobaye de 300 grammes, en 43 heures. Mais si on
le dilae avee de la teinture d'iode, on diminue son activité, et-on
peut alors Pinjecter & dose faible sans déterminer d’accidents.
En répétant ces injections sur un animal, un cheval par exem-
ple, pendant gquelques semaines, on peut graduellement angmen-
ter la dose de toxiue, de telle facon que sen organisme finit par
en 8tre impréend et qu’il devient incapable de contraetrer la
diphtérie quand on la lui inocule. A ce moment, le cheval est

raceiné ou immunisé contre elle. Or, si on ajoute du sérum de ce
cheval immunisé & de la toxine diphtérique, celle-ci devient
inoffensive 4 tel point que ce mélange, fait en des proportions
convenables et injecté aux animaux, ne lenr cause aucun trouble.

2

M. Rouxa démontré aussi qu’il s’éiabore dans le sang des ani-
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maux soumis aux injections de toxine, une antitoxine de nature
encore inconnue qui neutralise les efiets de la toxine. Depuis
1891, il a fait porter ses expériences sur des animaux c¢b sar
I’homme atteint de diphtérie et a pu s’assurer de ces deux
points importants _

1° Que Pinjection du sérum antitoxigque vaccine les animaux
vontre la diphtérie.

2° Que cette méme injection fuite A des malades atteints de
diphtérie arréte ’évolution de celle-ci et fait disparaitre les
fausses membranes,

Depuis le mois de février 1894 jusqu’aun 24 juillet, 300 entants
diphtériques ont 6té traités par cettte méthode & 1’hOpital des
enfants malades. La mortalité a été de 26 pour 100, alors que
par les anciennes méthodes elle était de H0 pour 100. Depuis la
proportion des guérisons tend A angmenter A mesure que le trai-
tement par le sérum est appliqué plus hitivement et d’une fagon
intensive. Récemment I mortalité n'était plus de 14 pour 100.

I1 y a done une médication gqui 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
étre appelé & Pemployer tout A fait & Pimproviste, il est bon de
savoir & ’avance comment on doit ’utiliser.

Indications des injections antitoxiques :—1* A L’HoP1-
TaL.—Tout enfant qui arrive avec une angine suspecte est immé.
diatement soumis & une injection de sérum. In effes, il est admis
que cette injection est absolument inoffensive, et, par conséquent,
qu’il est préférable de la faire, alors méme que le diagnostic est
incertain, plutdét que de perdre du temps, si entant a la diph-
térie. On va méme plus loin, et on pratique des injeetions aux
autres enfants de la famille & lagquelle appartient cefui gui a la
diphtérie, pour les préserver @’une contagion possible. On fait
done dans ce cas une véritable vaccination, comme pour la va-
riole: On est aujourd’hui convaineu de l'inocuité de ces injec-
tions. C’est une précaution que ne négligeront plus les médecins
qui doivent soigner cette maladie.

En méme temps qu’on pratique cette premiére injection, on
fait ’examen bactériologique, car il est de la plus haute impor-
tance, pour le pronostic et le traitement, de savoir si les fausses
membranes ne contiennent que le bacille de la diphtérie, ou bien
8’1 est associé & des streptocoques ou des staphylocoques. La
maladie est beaucoup moins grave quand le bacille diphtérigue
existe seul.
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A I'hdpital Trousscau, cet examen sert & établir une division
des malades en deux salles isolées, Dans 1'une, les cas simples,
dans 'autre, ceux ol il y a des associations microbiennes. On
cherche ainsi & empécher Jes premiers de se contaminer au con-
tact des seconds, et de joindre, par exemple, une angine i strep-
tocoques & leur angine diphtérique,

Si le bacille diphtérique existe seul, deux ou frois injections
suffisent, en général, pour amener la guérison ; s’il est associé,
on pratique un traitement intensif que nous indiguerons plus
loin.

2° DANS LA PRATIQUE. — LA, la plus élémentaire prudence
commandera de faire une injection A tout malade présentant des
signes, méme douteux, de la diphtéric, puisque l'injection est
inoffensive. Des injections semblables seront faites aux auntres
enfants de la maison, et cela permettra peut-étre de se montrer
moins sévére sur leur isolement absolu. Dans tous les cas, il vau-
dra mieux les confiner dans une partie des appartements, que de
les envoyer au loin ol ils pourraient porter la contagion.

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

A) Par le microscape.~—Si le médecin est sufflsamment an
courant de la technique bactériologique, il fera cette recherche
lui-méme par I'un des procédés indigqués par M. Roux, sinon, il
la fera faire dans un laboratoire, d’olt le résultat lui sera immé-
diatement envoyé.

Pour cela, il faut recueillir avec une tige métallique, un fil
spatule, ou avec un instrument quelcongue, mais préalablement
flambé sur une lampe 3 alcool et porté au rouge, une portion de
fausse membrane, qui sera introduite dans un petit flacon stéri-
lisé & Pavance, ainsi que son bouchon, par un passage assez long
dans 1'eau bouillante. Si Ion désire faire des cultures, on portera
de la méme maniére une parcelle de fausse membrane sur un
tube préparé dans ce but et on ’expédiera aprés 1’avoir bouché
d'une fagon aseptique.

B) Par la clinique. — Le diagnostic se fait approximative-
ment, mais d’une facon suffisamment exacte pour que le traite-

ment n’en souffre pas, en étudiant les variations du pouls, de la

température, de la respirvation, de Palbuminurie. Ces variations
seront notées minuticusement plusienrs fois par jour et inserites
sous forme de courbes. Reégle générale, la diphtérie est d’autant
plus graves que l’ensemble de ces courbes se maintient a une
hauteur plus grandes. Baissent-elles, ¢’est qu’unc amélioration
se produit.

s and
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On peut dire qu'ordinairement la température baisse, le pouls
ot la respivation diminuent de fréquence et I’albumine de quan:
tité, dés la premidre ou laseconde injection de sérum, quand la
diphtérie est simple. C'est le contraire quand d’wutres microbes
Iui sont associés. Les injections doivent done étre d’autant plus
fréquentes, que ces quatre courbes restent plus élevdées,

Appliquons ces données, comme V’enseigne dM, Martin, au
fraitement Aes diverses formes de la diphtérie.

PRrEMIER CAR.—I] sfagit d’une angine dans laquelle la pre-
mitre injection de sérum fait tomber, par exemple, en vingt-qua-
tre heures, le pouls de 140 & 100, la température de 38, 53 37,
S, et ol il n'y avait ni dyspnée, ni albuminurie,

Tne amélioration semblable permet de ne pas faire une se-
conde injection, ou de la faire plas faible, ou d’attendre pour lu

faire. Il s’agissait d’une angine diphtérique simple, peu grave,

SecoND Cas.—Malgré Pinjection de 20 centimétres cubes, la
tempdrature conbinue & monter ainsi gue la fréquence du pouls ;
Ia respiration est rapide ; une albuminurie assez prononcée se
montre. Il faut continuer & injecter 20 centimétres cubes par
Jjour, en une ou deux fois, jusqu’a.ce que ’amélioration se fasse,
ce qui demande deux 3 trois jours, Il s’agit vraisemblablement
d’une angine diphtérique simple, mais grave,

TROISIEME Cas.—C’est celui d’une angine ol des streptoco-
ques sont associés & des bacilles de la diphtérie. LPétat général du
malade est plus mauvais que dans les cas précédents. Une pre-
miére injection fait A peine baisser les courbes, qui montent en-
core, vingt-quatre heures apres, malgré une soconde injection. La
dyspnée augmente ainsi que Palbuminurie. Il {faut maintenir le
malade sous ’action d’une dose moyenne de 20 centimétres cubes
de sérum pendant quatre A cing jours. La guérison est plus dif-
ficile & obtenir ; elle peut ne pas se produire.

Plus il y a d’albumine, plus il faut augmenter la dose de sé-
run, car albumine indique un empoisonnement trés grand par
la diphtérie. Les injections font diminuer I’albuminurie,

Depuis la découverte faite par Marmorck du sérum anti-
stseptococcique, la thérapeutique des angines i micro-organismes
associés, bacille de Loffler et strepbocogues, a fait un grand pas.
Quand on constate Ja présence de ces deux microbes,il faut d’abord
injecter le sérum de Roux, puis guelques minutes aprés 20 centi-
metres cubes de sérum de Marmorel. Ces injections des deux
sérums sont répétés paralielement, soit enseimble, soit & interval-
les T'une de autre, selon les indications fournies par Détat du

e e e
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ma'ade. On arvive par cette méthode A guérir les angines et les
croups les plus graves, ot on pent espérer abaisser la mortalit¢
par la diphtérie & tout prés de zéro,

Cetle pratigue des doublex injections est encore trop récente
pour yu’on puisse citer des stabistigues, mais je erois qu’elle n'a
gudre donué encors que des cas heureux. L ol je Val essayé, j'ai
pleinement réussi, ’

Les angines & staphylocoques sont un pew moins  graves que
celles on il existe des streptocogues,

QUATRIBME CAS.—Croup.—Les indications du traitemwent sout
les mémes que pour lesangmes, il faut graduer la frdguence el la
contenance des injections d’aprés la marche des guatre courbes.
Il va sans dire que les indications de la trachéotomie ou du tuba-
ge du larynx sont réglées par 1'¢tat local el In dyspnée. Dans tous
les cas graves, angines ou eroup, on & 'habitude de donner en-
core chacue jour une petite dose de 5 & 10 centimétres cubes aux
malades, alors méme qu'ils sont en voie de guérison. On croit
empicher ainsi Jes rechutes possibles,

Je viens de dire que lorsque le croup se complique d’infec-
tion streptococeique il faut injecter de suite le sérum de Marmo-
rek. Les deux sérums véunix rendent la guérison & peu prés cer-
taiue.

Technique des Injections.—" faut se servir, autant que
possible, d’une seringue pouvant contenir 20 centimetres cubes,
et facilement stérilisable. On en fabrique qui remplissent ces
conditions. La seringue fonctionnant bien et son aignille étant
perméable, ce dont il faut toujowrs commencer par s’assurer, on
la stérilise. Pour cela, il sufit de la laisser pendant au moins
cing minutes dans de I’ecan bouillante, qui doit continuer & bouil-
lir pendant tout ce temps. On la retire el on Ia laisse relroidir.

Pendant gu’elle refroidit, on Jave la peau de la régior du
flane gauche vu droit avee une solution de sublimé & /)55 et du
savon, aussi completement que possible, puis on l'essuie avee de
Ia onate hydrophile aseptique.

Pour pratiquer 'injection, on remplit la seringue de sérum.
puis on la prend dans la main droite, en saisissant la base de l’ai-
guille entre le pouce et 'index. De la nmain gauche on fuit un pli
¥ la peaun du flane et on y enfonce 1aiguille, mais de fagon & ce
gu'elle n'enfonce pas plus loin gue dans le issu cellulaire sous-
eutané. On pousse ensuite le piston de la seringue pour faire pé-
nétrer lentement le Hguide sous la peaun. L’injection faite, on re-
couvre la piglre avee de la ouate hydrophile, et on lave avecsoin
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Ia seringue dans Peau bouillie, A la place de la pigiive il se forme
ane bhoule assez considérable qui disparait peu & pen en une demi-
heure,

Effet de Dinjection sur les fansses membranes.—Trés rapide
ment, au bout de vingt-yuatre heures an plus, les fausses mem-
hranes commencent i changer de couleur ; de grises elles devien-
nent blanches. Clest un signe que la médieation agit loeale aqent
sur les colonies microbiennes. Puix elles se ramallissent, ¢, nouze
heures plus tard, elles se. détachent facilement et disparaissent
peu A peun. Environ quaranie-huit heures apres le début du trai-
tement il n'en existe plus,

N1 on examine chague jour les fausses membranes ou les mu-
coxités de la gorge, on voil que les microlies diminuent considé:
rablement de nombre & partiv dv eingquieéme jour de traitement,
pour finir par disparaitre tout i fait vers le huitidme jour, alors
que les autres bacilles persistent encore. Cependant, il ne faut
pas attacher une trop grande importance & la recherche des ba-
villes de la diphtérie. Il y a des cas oll ils existent encore dans le
pharyux longtemps aprés la guérison de la maladie, On peat
méme en avoir I sans avoir jamais eu la diphtérie : un externe
des hopitaux de Paris 2 ainsi pu recueillir pendant un an des ba-
cilles de la diphtérie, desridre sa laette, sans jaumais avoir &té
afteint ni d'angine ni de eroup.

Efet dr Dingection sur Uorganisme.~—I1s sont & peu pros seuls
et disparaissent entiérement devant les signes d’amélioration
qui ne tardent pas i se montrer. Cependant on a noté la fré-
quence plus grande des suppurations secondaires chez les malades
traités par elle. M. Roux explique ce fait en disant gu’il s’agit 1a
des cas les plus graves, de ceux yui entrainaient toujours la mort
autrefois. Les malades mouraient avant que les supparations
dues aux microbes associds puissent se produire.

Antisepsie locale.—Il faut en faire. Le traitement par le
sérum antitoxigue n’a pas la prétention d'Gtre infaillible, et il a
besoin A’¢tre aidé, Mais il faut proscrire les czutérisations de la
gorge et en particulier les attouchements avec le sublimé et
I'acide phénigue. Ces deux produits exercent une action contra-
riante sur le trartement de M, Roux et en les employant simulta
nément avee les injectious, on a de mauvais résultats.

M. Roux conseille les lavages de la bouche ¢t de la gorge-
largement faits, trois fois par jour, avec une solution boriguée,
ou avee la solution suivante :
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Ces JTavages détruisent les germes autres que celud de Ia diph-
térie ef ont pour but d'eanpéeher les angines secondaires parfois
siograves, On peut égaletaent faire sur les fausses membranes
es attouchentents avee le blew ecomposé, qui a avantage de ne
pas étre toxique, ou avee le mélange suivant .

Aeide sabieylgueoao oo dou g
(8 o L . 10 zr.

ou encore un mdélange en parties égales de camphre et de men-
thol. Avee la médication par les injeetions, jointe & ce traitement
externs, on obtient des résultats merveilleux, de 85 495 pouy
100 de gnérisons selon les é¢pidémies.

De tels résultats rendent inutile 1'¢loge d'une méthode qui, 3.
peine néde, fait aussi brillamunent ses preuves. Ils permettent
d*avoir Pespoir que o diphiérie, gui devenail de plus en plus
fréguente, finira par étre considérée avee indiftérence par les mé-
decins. désormais sQrs de la vainere. Une fois de plus, Pastenr
peat étre tier de son weuvre, ce sont ses travaux qui ont amené
cette Lelle déeouverte, prélude sans doute de beanconp a’antres,

Intubation du larynx. — L'expérimentation elinique de
'antitoxine a donc eu pour premier résultat de modifier les indi-
ations de la traehéotomie, Une autre conséquence, nen moins
importante, parait découler de cette expdérimentation. L’ Intubo-
tion, cetts méthode éminemment francaise, qui a passé & 'ébran-
ger, nous revient avee les instruments perfectionnés des Améri-
ains, avee un passé déja loin, avec une technigue précise, 1'in-
tubation réalise l¢ minimum de tranmatisme, et parait la senle
wéthode chirurgicale digne de seconder les effets de Pantitoxine.

Les instruments pour Pintubation sont ceux d’O)’Dwyer.
Voici en quoi consistent ces instrumonts : une série de tubes, vé-
ritables petites canules destinées & péndtrer dans le larynx pa-
Ies voies naturelles et & rester & demeure, Une éehelle graduée
indique Ie tube quw’on doit choisir selon 1Mige de Venfant. Le
tube, une fois choisi, est porté dans le larynx & fravers la bou-
che, 4 Paide d’un introducteur, sur lequel on le visse par inter-
médiaire A’un mandrin plein. Par une disposition spéeiale, que
je croie inutile de déerire, il suffit de presser un bouton situé sar
I'introducteur, pour libérer Ie tube de son mandrin et le laisser
en place dans le larynx, pendant qu’on enléve Vintroducteur avee
Ie mandrin vissé sur lui.
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Un autre instrament, appelé oxtractour des tubes, serl
enlever les tubes du larynx,

Enfin un ouvre-honche spéeial compléte instrunentation.
Llenfant est assis, la téte  droite, maintenue par un aide; Popd
rateur, en face du walade, place V'ouvie-bouche dans angle gau-
ehe de la bouehe, De la main droite, il saisit par Ie manche, 1'in-
troductenr, muni de s canule armdée de fils,  Lindes gauche va
relever I'épinglette et guide Pinstrament qui doit glisser le long
de la pulpe de Pindicateur, et pénétrer dans le larynx, le doigt
natintient Je tube en place pendant que de I main droite on ap-
puie sur le bouton pour abandonner le tube dans le laryus et
faire sortir le mandrin ainsi que Uintrodueteur,

Le tube reste en place pendant guarante-huit heares environ,
el on extrait ensuite.

Lintubation ainsi pratiquée, est une opération diflicile, mais
en x'exergant d'abord sur le cadavre, on peat arriver A acquérir
le tour de main néeessaire pour pratiguer V'opdération avee da plus
erande utilité,

Du reste, il suflit de se rappeler guw’il sfagit d'un cathété-
risme olt il ne faut user daucune viotence. Sion ne réussit pas,
il suflit de ne pas insister, de retiver le tube, laisser enfant se
reposer, el recommencer plus tard PPopération, cela vaut micux
que de faire de longues séances d’intubation.

I1 est, je crois, inutile d’insister longuement sur les avanta-
ges de intubation et sur su supériorité par rapport & la trachéo-
tomie.

La trachéotomie est une opération qui rétablit le cours de la
respiration en ouvrant des voies artificielles & travers la peau’s
erée une plade facile d infecter, et qui se termine par une vica-
trice visible ¢ offe spcration est Qailleurs suivie de nombreux
aceidents opératoirves, et post-opératoires, parmi lesquels je dois
signaler Phémorrkagie, Pasphyxie, la syncope et surtout les com-
plications pulmonaires.

L'intubation est un cathétérisme, qui rétablit le cours de
I'air par les voies naturelles; ce cathétérisme hien fait, est inof-
fensif, ne crée aucune piaie et évite lex complications pulmo-
Haires. .

Sans doute, intubation a ses dang ers, mais ils sont incom-
parablement moins srands que ceux de la trachéotomie, Les fau-
tes opératoires peuvent ébre funestes dans ’intubation, mais ces

zufes ne <ont pas moins dangereuses dans la trachéotomie, et,
pour comparer ces deux opérations, il faudrait avoir une dégale
expérience de ’un et de ’autre. En dernier lieu les parents ac-

[
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veptevont plus facilement une intubation qu’une trachéotomie,
et le médecin n’aura ancun serupule, cette fois, de pratiquer des
intubations hatives, quitte & enlever le tube au bout de vingt-
quatre heures, si lu sérothérapie fait disparaitre les fausses mem
branes.

Du reste il est probable que 'emploi du sérum de Marmorek
conjoinfement 4 celui de Roux fera utiliser de moins en moins
Pintubation, puisque les membranes, dans ce cas, disparaissent
cen peu de temps et laissent libce le passage de Pair.

Inutile d’ajouter que les statisuques varient selon les épidé
mies et qu’elles sont destinées & s’améliorer par la sérothérapie.

Alimentation.~—Elle doit étre surabondante et joue un grand
réle dans le traitement de la diphtérie.

I1 faut employer les aliments liquides on demi-solides et trés
substantiels, le lait, les potages épais & la créme de riz et aux
pites alimentaires, les peptones liguides, les jus de viande, les
meat juice amdéricains, les jounes @'ceufs, les purées farineuses.
ete.

Les boissoins alcoeliques sont indispensables 5 il est bon de
choisir celles gqui plaisent i Penfant, malaga, porto, bordeaux.
champagne ou cognac voupé de lait ou d'ean. Ici oncore i fawt

Jatre boire abondamment pour favoriser le départ des toxines par

les urines.
Je repousse le quinguina et surtout Pextrait mou qui cause
st souvent des malaises gastriques.

Complications.—La myocardite d’origne toxique n’est pas

-rave dans le cours de la diphtérie 5 la cafeine est le meillenr mé-

dicament & employer contre elle, soit dans du café noir, soit en
injections sous la pean. Les doses sont variables, de 0,25 & 0,50 3
Pintérieur, de 0,15 & 0,40 sous la pean, pour des enfants de deux
& cing ans. La révulsion faite sur la région précordiale parafit
inutile.

La paralysic bulbaire est une complication des plus graves
qui apparait précisément quand 'enfant entre en convalescence
ou encore plus rard. Blles'annonce par une aceélération tres mar-
wuée du cceur el de la respiration. La encore il faut donner de la
caféine. mais ie mdédicament de choix est la strychnine, soit en
injections hypodermiques, mais des accidents sont possibles, soif
par la voix buceeale, en donnant des prises avee:

Extrait de noix vomigque,........ .0 00005 milligramies
Suere pulvériséeecrco i 050
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une & quatre en vingt-quatre heures, ou de la teinture de noix
vomigue daus du calé, de 5 4 20 gouttes dans le méme espace de
temps, cette médication sera toujours surveillée avee soin et in-
terrompue an moindre spasme. i

I2éther en injections rend aussi de grands services,

Les paralysies diphthérignes des muscles du larynx ou des
membres seront combattues surtout par la faradisation ou par les
courants continus, le pdle négutif étant placé sur la nuque et le
pole positif sur les régions malades. L'alimentation sera surveil-
lée pour ¢viter des aceds de suffocations, souvent fort graves.

Tous les jours en donnera aussi & Penfant un bain salé suivi
de frictions et de massage, ¢t plus tard on joindrad ce traitement
I’emploi de la noix vomigue & dose faible.

Convalescence.—EBElle sera 1'objet de soins attentifs, car ¢lle
est souvent interrompue par les complications dues aux toxines
diphthériques. Les lavages on les pulvérisations dans la bouche
<eront continués ainsi que les pulvérizations dans appartement.
Les aliments et les boissons sevont tonjours donnés en abondance.
Tous les jours ou fous les deux jours 'enfant prendra un bain de
S 412 minutes de durée, et quelques bains antiseptiques de su-
blimé accompagnés de lavage au savon noir, quand il devra re-
prendre la vie conunune.

La chambre on il aura sé¢journé durant sa maladie devra étre
désinfectée avee le pius grand soin par des lavages ou des pulvé-
risations avece uie solution forte au sublimé ; & défaut de cette
précaution on peut craindre la dissémination de la maladie, sur-
tout quand cette chambre est habitée plus tard par d’autres
enfants,

FORMULAIRE

Sirop contre 1'épilepsie avec excitation maniague.—M. J. Voisiny

Bromure de potassinm.............. . 70 grammes.
Nitrate de pilocarpine....... v eeenn 0 gr, 035 mliligr,
Sirop d’¢eorce doranges amres...... ... 400 grammes,

Eau......oooovo Ceeenes e evneeeteaen reeenanenae 600 —
IS, A.—A prendre par cuillérées & bouche,
Chaqgue cuillerée & bouche de ¢e sirop eontient environ un

gramme de bromurve .de potassium et un demi-milligramme de
nitrate de pilocarpine.
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Sous Vinfluence de cette médication, M. J. Voisin a vu 1'éx-
citation maniaque disparaitre et la diurése devenir plus active.
En outre, chez les malades ainsi traités, les troubles gastriques
dus au bromure de potassium seraient moins prounoneés gue d’ha-
bitude, de sorte yu’on ne serait pas foreé de suspendre aussi
souvent Pusage de ce médicament.

Mélange pour tarir la séerétion lactée.—M. Broo.

Sulfate A’atropine ....... e cennenens O gr, 003 milligy.

Sulfate de magnésie...........o. oo o 90 gramnes.

Infusion de gentiane.............ccoeeeee, 240 —_

F. S. A. — A prendre par cuillérées & bouche toutes les
deux heures.

T Mixture antiasthmatique, — M. CLYMER.

R Teinture d’opitil.ccceeees vevnvien civennnns
Lo Ether sulfurigue........... e v e

Mélez. — Prendre cinquante gouttes de cette mixture toutex
les demi-hetires jusgw’d ce que la crise se soit suffisamment
amendée,

Mixture contre le mal de mer. — M. G. W. BARBEE.

L} vvErs N
Teinture de noix yomique, . | 40X gouttes
Teinture de lavande composée........... 4 gram.

Mélez. — A prendre : une cuillérée i caté toutes les heures

jusquy cessation des vomissements et des nausées,

Avoir soin de bien agiter le mélange avant de s’en servir,

Tn bandage de corps bien serré cahne souvent d’une maniére
rapide les douleurs dues aux violents efforts de vomissement.
Lorsque ces dovleurs sont particiliérement intenses, guelques
prises de morphine peuvent étre administrées avee avantage.

lomme atimentation, on prescrira le lait, le thé de boeul
et la gelée de viande, pris en petite guantité, mais & courts
intervalles, et on donnera i sucer de petits morceaux de glace.
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Exposition au “Victoria Skating Rink”

Vryalwent magnifique la salle d’exposition, au premier
coup d'eeil comme & nn examen plus sérieux.  Toas les
jours, entre les séances des sessions, foule nombrense au-
tour des différentes tables d’exposants, tant de remédes de
toutes sortes, dans la préparation desyuels les différentes
maisons ont lutté d'ingéniosité pour donner des produits
laciles & prendre et réunissant sous le plus petit volame
Taction la plus énergique.

Aussi, antour des expositions dinstruments de chirur-
gie, expositions vraiment trés complétes olt se trouvent
es plus nouveaux modéles et les meilleures margues,

Nous ne voulons pas entrer dans une description trop
détaillée, mais nous ne saurions manquer de dive (uelques
mots de ceux des exposants qui méritent, suivant nous,
le plus de compliments.

H. K. MULFORD COMPANY, manufacturiers de produits pharmaceu-
tiques et biologiques, Philadelphie.

Lantitoxine de la diphtérie, Pantituberculine, Pantitoxine
du tétanos, des seringues pour I'injection de ces vaccing, et une
arande variété de néeessaires pour médecins (mwedecine cases)
voild ce qu’il y¥ @ de saillant dans cette exposition.

BOVRIL LIMITED, Londres et Moniréal.

Des produits alimentaires, tcls que : le Bovril, Bovril poar
les invalides, Gelée de ba i Bovril, Lozanges Bovril, Wild cherry
sauee et le Kudos cocoa composent Pexposition de la Bovril Li-
mited Company. Tous ces produits nous ont paru &tre préparés
avee le plus grand soin.

J. H. CHAPMAN, 2204, rue Sie-Catherine, Montréal.

Superbe exposition d'instruments de chirurgie, des meil-
leures maisons d'Europe et des Iitats-Unis. Appareils électriques
microscopes. aspirateurs, galvano et électro-cauteres, et surtout
tables Q’opération en fer et en verre, trés faciles & aseptiser.
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PARKE, DAVIS & COMPANY, manufacturing chemisis, Delroit, Mich.
et Walkerville, Ont.

Tne des plus intéressantes expositions est celle de DIM.
Parke, Davis & Co. Les produits de lenr département de bielo-
gie, les sérums anti-diphtéritiques, les tubes et les milieux de
calture ont été trés apprécids. Ces messieurs ont aussi démontré
par des expériences probantes, 'action rapide du Taka Diastase
sur Mamidon, et les substances amilacées.

Le reste de leur exposition comprend une grande variété de
capsules molles et élastiques; d’extraits fluides, de disques com-
primdés (compressed tablets), ainsi qu’un grand nombre de leurs
produits, le tout arrangé d’'une fagon remarquable.

Leur maniére de conserver les divers sérums dans des tlacons
hermétiquement fermés, a ¢été spécialement remarquée. Cette
précaution a pour but d’empécher le sérum d'étre contaminé par
une cause yuelcongue, et d'assurer sa livraison au médecin dans
les meillenres conditions possibles, pour son emploi immédiat.

EVANS & SONS, wholesale druggists, Montréal.

Lexposition de ces messieurs, arvangée avec beaucoup de
golit, comprend la plupart des préparations pharmaceutiques
connues,  Ce qui attire le plus 1'attentien, & bon droif, est’'le
BSirop Ferri lodidi, Evans, le Sirop de Pin blane au Goudron,
et le Sivop Hwemo-hypophosphites Evans, ainsi que 'élixir di-
gestit Bvans.

PATERSON & FOSTER, importateur d'instrumenis de chirurgie, 21

Curré Plillips, Montréal.

Belle exposition d’instruments de chirurgic, hatteries ¢lec-
trigues, microscopes, cte., ete.  Le générateur pour la formal-
dehyde, pour la désinfection des bitiments, etc., ete., a beaucoup
attiré 'attention. :

JOHN WEYTH & BRU., chimistes-pharmaciens.— DA vis & LAWRENCE,
agents généraux, Idontréal.

11 est assez difficile de dire laquelle des préparations de cefte
maison a été la plus remarquée, tant elles sont nombreuses et
toutes avantageusement connues. Cependant VPElixir utérin,
spéeitique ou viburnium, les digestifs solides, les disques efier-
vescents de Lithine, la poudre de glande Tyroide, méritent une
mention spéeiale, parmi toutes ces préparations de premier ordre.
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FREDERICK STEARNS & CO., pharmaciens-manufacturiers, Detroit,
Micl. :

Nous avons remarqué plusieurs préparations nouvelles parmi
lesquelles nous croyons devoir montionner le Cascara aromatique
de Stearns, le vin d'ln.ile de foie de morue, 'hemo-ferrum et lex
préparations de Kola. Mais ¢’est surtout lo Diastase de Stearns
et 'extrait fluide de Saw Palmetto, qui paraissent attirer l’at-
tention,

GILMOUR BROS. & CO., Montréal, représentants de JOENSON & JOHN-
SON, New- York.

Ce qui distingue cette exposition, c¢’est la grande variété
d’emplibres de toutes sortes, provenant de la maison Johnson &
Johnson, et comprenant les emplitres de bLelladone, ammmoniaque,
mercure, cantharides, moutarde, acide salicylique, adhésifs, etc.

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

LYMAN, SONS & CO., droguwistes 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-
trigues, microscopes et médicaments. Nous avons beaucoup
remarqué le Stéthophone de Marsh, qui.est le phénendoscope
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, voilda ce qui distingue
cette exposition.

L’ALPHA RUBBER COMPANY

Isxpose en fait de coussins en caouchoue, tout ce que 'ima-
gination peut inventer de plus ingénieux poar donner au chirur-
gien ou au malade de toute catégorie le plus de comfort, de faci-
lité et d'aisance.

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. (Pest pour nous un vrai plai-
sir de voir ainsi une maison canadienne & la téte d’un départe-
ment aussi important pour la profession.
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LA MAISON LEEMING, MILES

Se distingue surtout par le grand nombre de compagnies
importantes qu’elle représente et par le soin qu'elle met & faire
aloir Ies produits dont elle s’occupe.

En particulier, devons-nous mentionuner les désinfectants de
Marchand, de Paris ; ¢'est-d-dire, le Byoxide d'hydrogene, I'Hy-
drozone, Glycozone et le Pulvérisatenr spéeial & ozone,

Avee cela, des tablettes nombreuses pour faire artificielle
ment les eaux minérales alcalines et autres.

PABST BREWING CO., DE MILWAUKEE.

Nous mentionnerons tout spécialenent la Pabst Brewing Co.,
de Milwaukee, Llextrait de Malt (the best tonic) est plutbt un
produit médecinal yu'un breuvage, Son analyse montre qu’il ne
confient que du Mali et du Houblon. Cet extrait est recommandé
par les médecins dans les cas de débilité et ext un fortifiant hau-
tement appréeié.

FATRCHIID BROS. & FOSTER

Se recommandent surtout par leurs ferments digestifs, tels
que : Extractum pancreatis, tubes pour peptoniser le lait, tryp-
saline, essenee de pancréas et de diastase, essence de pepsine
et panopeptone, ete., ete.

EVANS AND SONS, agents pour la Pomade * Styra Phenol” de HENRY
E1vEeRs. ‘

Tne des plus nouvelles préparations gui a le plus attiré
notre attention est une pomade ne contenant ni huile ou graisse
d'aucune sorte., Lt comme ¢'est la premiére préparation de ce
aenre qui est offerte & la profession, il est de notre devoir de la
signaler & 1'attention des médecins,

LEDOUX & CO., carrossiers, Montréal.

Cheix trés nombreux de voituves confortables et élégantes, 16-
géres et solides, pour 1'usage spéeial du médecin, avee arrange-
ment ad hoe pour boites d'instrumeuts, néeessaires de médecines,
ete., exposées par Ledoux & Co.

Bref, succeés complet ici comine dans tous les départe-
ments de la Briish Medical dssociation.



