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Nous prions nos lecteurs d'être un peu indulgents pour le retard des.
derniers numéros de la Gazette Médicale. Nous espérons que dès-
maintenant le journal paraîtra régulièremeut le 15 de chaque mois.

Comme nos lecteurs le verront par le couvert du journal, la rédac-
tion a changé de main. M. le Dr Beausoleil qui en fut rédacteur dès
le début et qui, sous le pseudonyme de Dr Noir, a tant fait pour la
profession médicale a résigné la position de secrégire de la rédaction.
Nous n'avons qu'à exprimer notre vif regret de cette décision de sa part.
La position de secrétaire de la rédaction a été confiée au Dr L. E. For-
tier, jeune médecin d'énergie et d'une haute capacité. Nous espérons
que le Dr Fortier, quoique nouveau dans la charge, soutiendra la répu-
tation que son prédécesseur à acquise à la Gazette Médicale.

LA DIRECTION.

Des télégrammes reçus dernièrement, nous annoncent que le Dr
Desjardins, qui fait actuellement sa troisième visite à Rome dans l'in-
térêt de l'Ecole, a eu le même succès que dans ses visites précédentes
et que les démarches de l'Ecole ont été approuvées par les autorités
romaines.
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Revue Mensuelle de Médecine, de Chirurgie et des] Sciences
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Clinique des naladies mentales

(du Bulletin Médical.)

(Asile Sainte-Anne).-M. le Dr MAGNAN.

DE LA FOLIE INTERMITTENTE.

La classification, vraiment clinique, de la folie que nous avons adop-
tée, consiste à mettre en relief les signes principaux des troubles men-
taux, et, en tenant compte des conditions étiologiques, de (l'hérédité,
des maladies antérieures et de l'évolution de la maladie elle-même) à
synthétiser les états morbides dans un petit nombre de groupes qui
répondent bien à la réalité observée chez les malades.

C'est ainsi que j'ai réuni sous le nom de délire chronique, qui peut
être considéré comme le'type continu de la folie, tout un groupe de
formes morbides décrites comme espèce., distinctes.

La folie des dégénérés héréditaires constitue le groupe rémittent;
elle est caractérisée .par la déséquilibration des facultés intellectuelles,
la désharmonie du moral et du caractère, et surtout par la tare héré-
ditaire et la fréquence des anomalies physiques.

Sur ce sol particulier peuvent se développer des délires variès, géné-
ralement sans tendance à la systématisation, et surtout ces idées obsé-
dantes, ces craintes, ces impulsions de toute sorte (folie du doute, ago-
raphobie, etc.) que l'on a décrite comme des affections distinctes, et
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que je n'hésite pas à rattacber à une même origine et à réunir en un
seul groupe clinique.

La flie intermit/ente, que nous allons étudier aujourd'hui, constitue
un troisième groupe à part, un type bien défini. Cette variété de folie
se traduit par la réapparition chez un sujet jusque-là bien portant,
d'accès maniaques ou mélancoliques, isolés ou combinés de diverses
rnanières. Mais ce qui caractérise surtout le type intermittent, ce qui
lui impose le cachet spécial qui permet de réunir sous ce nom des
états psychiques qui ont éé décrite sous dénominations variées, c'est
qu'il existe toujours entre les accès des péiiodes intercallaires pen-
dant lesquelles les sujets semblent guéris, et juuisbent, du moins dans
certaines périodes de l'affection, de l'intégralite de leurs facultés psy-
chiques.

Le malade affecté de folie intermittente est en quelque sorte un dia-
thèsique dont la diathèse, tantôt leste silencieuse, tantôt au contraire
se manifeste par des symptômes morbides variés. Si je voulais cher-
cher une comparaison dans le cadre nosologique, je n'en trouverais
pas de meilleure que le rhumatisme si souvent en puissance, sans ma-
nifestation aucune chez des sujets en apparence absolument sains;
tantôt, et sans régularité, produisant ici l'arthrite, li l'endocardite,
ailleurs encore la succession de manifestations diverses.

Si je vous ai bien fait comprendre ce que je décris sous le nom de
folie intermittente, il me sera facile de vous montrer combien doit être
variable la marche d'un semblable état; pourquoi, étudiant parfois des
manifestations isolées, des accès, sans être suflisamment renseigné sur
les antécédents et, partant, sans penser assez à l'avenir, on a décrit
sous des.noms divers des états psychiques qui ne sont que des épiso-
des d'une grande évolution morbide. Vous verrez facilement, à me-
sure que nous avancerons dans notre étude que les psychoses qu'on a
décrites sous les noms de: folie à double forme, folie circulaire, folie
alterne, cyclique, etc., ne sont que des accès de la maladie générale,
pris isolément.

Ceci dit, et nous y reviendrons, nous allons étudier comment se pro-
duisent cliniquement ces accès et quels caractères distinctif; ils pré-
sentent.

Le mode d'invasion de la folie intermettente est rapide, quelquefois
subit, mais toujours au moins, ou presque toujours plus rapide que
dans les autres psychoses. Il n'y a pas, comme dans la mélancolie
ordinaire, une période prodromique caractérisée par un état spécial et
des troubles divers, période pendant laque'le l'organisn: semb'e en
quelque sorte se préparer pour fournir un milieu plus apte à l'éclosion
du délire. Chez les intermittents il semble que le terrain soit préparé
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d'avance, et co, ime chez les diathésiques dont je vous parlais il y a un
instant, la psychose éclate vite ; elle se trouve dan son milieu.

Ici je ie voudrais pas cependant être tr op absolue; début rapide,

cette al)sence de prodrômes sont surtout spéciaux aux ac ès qui doi-
vent être courts. Quand au contraire l'accès, manie ou mélancolie

peu importe, doit durer plus longtemps, les prodromes sont plus longs,
l'invasion plus lente, mais elle n'a jamais, je le répète, les caractères
qu'elle présente dans la manie ou dans la mélancolie simple.

Ce début des accès revêt des caractères tout-à-fait spéciaux dans le
cours le la maladie. Certains accès débutent rapidement, d'autres
d'une manière plus lente sans jamais suivre de règle bien absolue. Je
vous ferai cependant observer que dans certains cas, quand les accès
ont revêtu la forme cyclique, le passage d'une variété à une autre, de
la mélancolie à la manie, ou de la manie à la mélancolie, se fait d'ur.e
manière tout à fait brusqne ; tel sujet est maniaque le matin et mélan-
colique le soir. Parfois, le changement est plus rapide encore, et um
mahde que nous avons vu, en commençant la visite, triste, déprimé,
pleurant, est, à la fin, gai, rieur, agité.

Tout ce que je viens de vous dire de l'invasion des accès, soit de
ceux du début, soit de ceux qui se produisent ultérieurement, suffirait

pour vous faire comprendre comment il n'est possible de saisir l'en-
semble des faits et l'unité morbide qu'à l'aide d'observations multiples
et longtemps suivies.

C'est par ces faits seulement que l'on peut arriver à comprendre les
rapports des accès entre eux et à éliminer ces classifications complexes
qui donnent des noms spéciaux à des accès isolés.

C'est précisément cette synthèse des observations que je me suis
efforcé de faire, et parmi les cas que je possède, beaticoup ont été
suivis pendant plus de vingt a-s ; une observation même a duré qua-
rante-cinq ans (1).

(1) Nous ferons remarquer ici que les démonstrations le M. Magnan, en ce qui
concerne la folie intermittente démonstrations qui ne peuvent être précises qu'à la
condition qu'on puisse analyser l'ensemble d'une observation sont rendues d'une
clarté absolue par les graphiques.

En effet, 31. Magnan a résumé chaque observation sous forme d'un trac'é qui, par
des traits de couleurs différentes, indique la nature le chaque accès (manie on m-
lancolie), la durée de cette accès, la manière dont les accès divers se combinent
entre eux. Il est impossible de-donner ici une- description. complete et précise- de
res graphiques, mais nous croyons que, publiés dans un travail de' longue.lialecine,
ils rond raient le plus grand serv ice-au-lecteur et-li:feraien t.bien.compren Jre tout ce
qu'il y a d'original et de précis dans l'enseignementdedignan.

N. D. L. R.
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Je reviens au premier accès, sur lequel on ne saurait trop insister.
Ce premier accès n'a rien dc spécial, il est tantôt ianiaque tantôt
mélancolique ; plus souvent mélancolique cependant, parce que la
forme mélancolique prédomine dans les affections mentales en général
et aussi dans la folie intermittente. Si nous étudions plus en détail les
variétés que présente ce premier accès, nous lui voyons revêtir des
formes particulières: parfois c'est déjà un accès cyclique. A une
phase de mélancolie succède de suite un accès de manie ou récipro-
queient. Or, cette forme, qui au premier abord semblerait assez spé.
ciale, ne préjuge rien pour les accès suivants. Si par exemple le prz-
mier accès est cyclique, le suivant peut être un accès de manie ou un
accès de mélancolie sans que rien rappelle le cycle du premier accès.

Ce qui caractérise spécialement la folie intermittente, c'est donc une
certaine irrégularité des accès qui pourraient, à chaque rechute, faire
admettre tantôt la manie, tantôt la mélancolie, tantôt enfin la folie. cir-
culaire ou à double forme, et c'est cette succession irrégulière qui
constitue le syndrone.

Je vous disais, il n'y a qu'un instant, que j'avais une observation
dont l'ensemble embrassait quarante-cinq années. En voici le résumé
succinct, car, mieux que toutes les explications, elle vous fera con-
prendre le polymorphisme de la folie intermittente :

Mme X... a joui d'une santé physique et psychique excellente jusqu'à
l'âge de vingt-quatre ans.

A. cette époque, en juillet 1844, la malade présenta subitement un
accès de mélancolie. Elle s'est mariée avec un veuf, père d'un enfant,
et ce mariage d'inclination présentait, dit-elle, toutes les garanties dési-
rables. Cependant, pendant ses fiançailles elle devint tout d'un coup
mélancolique elle voyait l'avenir en noir, craignait tous les malheurs,
se jugeait incapable de se rendre utile à son mari et à son enfant. Elle
eut des idées de suicide et le jour même du mariage proposait à son
mari die se jeter i l'eau avec elle. Naturellement ce dernier refusa, et
de fait, peu de jours après, elle rentrait en pleine posses'n d'elle-
même.

Un mois après, survint un second accès; elle était dans un état de
stupeur complète, ne parlant pas, ne donnant pas signe de vie. Elle
raconte qu'elle entendit à ce moment son entourage parler de sa mort
prochine et que malgré cela elle restait impuissante à réagir et à parler.
Cet état dura deux jours, mais la malade fut dépriméie pendant deux
mois, au bout desquels elle revint à la santé.

Elle reste bien portante pendant près de sept ans ; elle s'occupait de
son ménage et se rendait même utile à son mari dans son commerce
dejpapiers peints. Pendant cette période d'intermittence elle eut deux
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enfants. L'un d'eux ne vécut que trois mois et demi et cette mort lui
causa un vif chagrin. Mais elle distingue très nettement cette douleur
morale de la souffrance pathologique qu'elle éprouve pendant ses accès
et qui se caractérise par un anéantissement tout particulier, une absence
de volonté complète, un accablement très pénible.

De 1851 à 1864, la malade eut huit accès qui durèrent de quelques
semaines à quelques mois. C'étaient tantôt des accès maniaques, tantôt
des accès mélancoliques.

C'est le 20 février î864 seulement qu'eut lieu la première entrée de
la malade à la Salpêtrière pour un accès d'excitation maniaque qui dura
trois ou quatre semaines.

Le second accès, en septembre 1864, fut un accès cyclique, préser-
tant une première phrase mélancolique de courte durée, suivie brus-
quement d'une seconde phase d'excitation maniaque également très
courte.

En juillet 1865 se place un nouvel accès de mélancolie, survenu
après une intermittence de neuf mois. C'est à ce moment-j'étais alors
interne de M. Baillarger à la Salpêtrière-que j'ai vu pour la première
fois cette malade que j'ai pu suivre depuis vingt-cinq ans.

Après une série d'accès maniaques ou mélancoliques, entrecoupés de
périodes d'intermittence de plus en plus courtes, la malade présente
successivement trois accès cycliques bien nets, en' 1873 en 1874, en
1876.

Depuis novembre 1S76, elle n'est plus sortie de l'asile Sainte-Anne,
et depuis ce moment son état mental pendant les intervalles de ses
accès est loin d'être normal. Elle est toujours légèrement exaltée, elle
a une activité exagérée, ne peut rester calme un moment. Elle est
loquace, se livre i des conversations infinies ; malgré cela, sa mémoire
est excellente et son intelligence aussi est remarquablement indcmne,
si l'on songe à la fréquence des chocs cérébraux qu'elle a subis.

Les pliases mélancoliques des accès sont caractérisées chez elle par
un découragement, un affaissement complets. Elle ne peut plus vouloir ;
il lui serait impossible, dans ces moments, de mettre une allumette à un
feu tout préparé, ou encore de remonter ses pendules, de déplacer une
chaise. Elle souffre beaucoup de cet état: "Je suis dans l'enfer en ce
moment-là," nous dit-elle. Elle n'aime plus personne, tout le inonde
lui est indifférent, même ses enfants. Des idées de suicide surviennent
souvent dans les crises violentes; toutefois, elle n'a jamais fait de ten-
tatives dans ce sens.

Elle s'accuse elle même, elle est mauvaise mère ; elle est à charge à
ses enfants ; elle finit par présenter des idées délirantes: on va la mettre
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en prison parce qu'elle mange l'argent du gouvernement; elle a volé le
linge que l'Asile lui fournit.

Quand cette période mélancolique est suivie d'une phase d'excitation,
ce qui est le cas le plus fréquent dans ces dernières années, la nalat,
sort peu à peu de sa torpeur ; elle cause, s'occupe et éprouve alors tn
sentiment d'immense soulagement. Elle devient gaie, expansive,
remuante "Je suis comme un oiseau, dit-elle, qu'on laisse sortir de sa
cage." Elle est bienveillante pour tout le monde, familière avec les
médecins qu'elle appelle " Mon petit, mon vieux." Autrefois elle res,
tait des heures devant sa glace à arranger ces cheveux. i mettre dhs
rubans. Elle se sent pleine d'énergie, vante ses capacités intelleetuelles.
Elle va gagner de l'argent; les gens riches lui feront des commandes,
les équipages attendront devant Sa porte. Un jour, elle voulait aller a
l'Elysée demander au président la croix qu'elle avait gagnée. Une
autre fois, elle demandait le Bo/tin pour lancer des itivitations a un .
grand dîner qu'elle donnaît à tout Paris.

Vous voyez que quand on est en présence d'un cas semblable, le
diagnostic s impose ; je dirai plus, il s'impose après le second ou le troi-
sième accès, mais est-il possible dés le premier? C'est le point pratique
que nous allons maintenant examiner.

On ne petit pas affirmer tout d'abord qu'on est en présence d'une
folie intermittente, mais sans arriver à cette précision désirable le dia-
gnostic peut ccpendant être fait avec une certitude relative et une pr-0
babilité suffisante dans bien des cas. Au point de vue clinique, ci
effet, s'il n'existe aucun signe pathognomonique dans les accès eu.\-
mêmes, on y observe cependant une évolution, une série de symptômes
spéciaux qui permettent, dans un grand nombre de cas, un diagnostic
par exclusion.

En premier lieu, et c'est là un fait important que vous ne devez
jamais perdre de vue, la folie débute à l'âge de 25 à 35 ans chez un sujet
jusgue làpaifaitemzen/ sain et pondéré Ajoutez que si l'accès est spon -.

tané, sans cause bien nette, s'il n'y a pas eu de période prémonitoire, le
diagnostic devient encore plus probable.

Sans doute, les héréditaires dégénérés peuvent revêtir toutes les for-
mes mentales et se présenter sous les apparences les plus variée,.
mais un accès maniaque ou mélancolique chez un héréditaire deg---
néré, âgé de 25 ans, ne saurait être une première manifestation. En
dehors de sa déséquilibration mentale permanente, que nous ne ren-
contrerons.pas chez notre intermittent, il est bien rare, il est impos-
sible en quelque sorte, qu'il n'ait pas presenté plus tôt quelque trouble
mental caractérisé. Ainsi donc, cette première motion : liatégrité:
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mentale parfaite avant le dé: it lu premier accès, nous permet déjà
d'éliminer l'héréditaire.

La pren;ère idée qui se présente, toujours bien entendu au moment
d'un premier accès, est celle d'une manie ou d'une mélancolie simple ;
or, la raison la plus importante qui nous permette d'éliminer cette
hypothèse c'est, et je le redis volontiers, que l'accés s'est développé
spontanément ou l'influence d'une cause légère. C'est seulement,
ci général, sous l'influence de causes puissantes et continues (excès,,
veilles, émotions morales prolongées) que ce développera un accès de
manie ou de mélancolie qui ne se reproduira plus.

Les délirants chroniques peuvent aussi présenter de l'excitation et
de la dépression, mais, chez eux, ces états ne se produisent que sous
l'influence des hallucinations et des idées de persécution, et, quand de
semb'ables symptômes se montrent, le délire est déjà nettement carac-
térisé.

Il va sans dire que nous n'avons pas à nous occuper des épilepti-
ques avec leur délire inconscient, des hystériques avec les stigmates
qui les fiont toujours reconnaître, des alcooliques qui, en dehors de-
quelques caractères particuliers de leur délire, présentent encore des
troubles somatiques à physionomie spéciale, et enfn des paralytiques.
généraux à la première période, lesquels pourraient sans doute se pré-
selnter au premier aspect comme des maniaques ou des mélancoliques
ordinaires, mais dont les antécédents permettront toujours de recon-
naître la maladie.

Si j'ai inisté sur l'importance d'un diagnostic précoce, ce n'est pas.
seulement dans un but scientifique, c'est parce qu'il en découle des.
conclusions pratiques qu'il est important de connaître. Nous savons,
en effet, que chez les intermittents, tout écart de régime peut être le-
point de départ d'une recrudescence dans les phénomènes mentaux et
la cause du retour des accès.

Si donc vous faites vite le diagnostic, vous pourrez en tirer des dé-
ductions et des préceptes hygiéniques dont l'application sera d'une-
grande utilité pour le malade.

Voyons maintenant quelle est dans son ensemble la marche de la
maladie.

Les accès mélancoliques ou maniques conservent le même aspect
pendant toute leur durée. Cepcndant, à mesure que la maladie pro-
gresse, le caractère du délire peut changer, se modifier ; c'est ainsi que
des idées ambitieuses et hypocondriaques peuvent se surajouter aux
symptômes essentiels. Le déclin de l'accès est analogue à l'invasion.
Les accès courts ont un déclin rapide. Les accès mixtes ont un déclin.
très brusque, mais de cette chute subite du délire, il ne faudrait pas.
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conclure à la guérison Souvent un intermittent sort de l'asile et est

repris le jour même d'un nouvel accès.
Enfin l'état mental de l'intermittent est ordinairement intact avant

ct après les premiers accès. L'intermittence peut être trés longue
après le premier accès, mais i mesure que les accès se reproduisent,
les intermittences se raccourcissent, les periodes d'intégrité deviennent
de plus en plus courtes ; à un moment les accès se soudent les uns aux
autres.

Vers la fin de la maladie, il existe souvent un état intermédiaire à la
sinté d'une part, et à la dépression, à l'exaltation d'autre part. C'est,
otu bien du ralentissement de l'activité physiq le et motrice, od un état
d' -xaltation qui se traduit par des excentricités de toute sorte, une
1Iiacité persistante. Cette manière d'être se rapproche de la déséqui-
libration des dégénérés et montre comment on a pu considérer comme
des dégénérés certains intermittents.

Pour résumer brièvement ce que nous venons de dire, je dirai:
La folie intermittente est bien une forme spéciale, un groupe qu'il

faut conserver. D'une part, elle est assez fréqîuente de l'autre elle

permet de réunir sous une seule dénomination. des types qui ont réça
des noms nombreux et que la clinique nous u:montre bien n'étre que
-des manifestations variées d'un seul état mental.

Anatomie patiologiqu e.

MICROBES DE LA PNEUMONIE.

Cours de M. le Pr CORNIL.

(Leçon recueillie par M. Noma, externe des hôpitaux.)

MESSIEURS,

Nous allons étudier aujourd'hui 'es microbes de la pn'eumonie.
Vous savez qu'il y a quelques années la pneumonie était considérée
comme un type d'inflammation franche dont le froid était la princi-
-pale cause. On faisait de la pneumonie un phlegmon du poumon,
une manifestation inflammatoire considérée alors comme aussi typique
-que les phlegmons du. tissu cellulaire sous-cutané.

Aujourd'hui il est bien démontré que l'affection appelée pneumonie
franche, lobaire, aiguë, fibrineuse, etc., est une maladie infectieuse,
due à l'action de microbes bien étudiés, et le froid ne joue dans son
-étiologie qu'un rôle secondaire; Du reste, les lésions concomittantes
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que l'on observe dans la pneumonie, telles que pleurésies, endocar-
dites, péricardites, méniigites, péritonites, etc., sont causées aussi par
les mêmes microbes.

Deux micro-organismes ont été étud;és dans la pneumonie, l'un est
le pneumococcus de Friedlander, le second le microbe lancéolé.

Friedlander le premier, en i8Sr, aaiça que la pneumonie pouvait
bien être causée par un micro-organismc. Les recherches de Fried-
lander et celles de Frcebenius amenèrent la découverte chez les malades
.atteints de piicunonie d'un bâtonnet ovoïde enveloppée d'une capsule

î gélatiniforine. Ce pn.umococcus, comme l'appelle Friedlander alfecte
quelquefois une forme plus allongée; il est toujours encapsulé mais
(Jans la même capsule peuvent se trouver plusieurs éléments. Ce
microbe de Friediander se rencontre dans les exsudats de la pneu-
monie et même à l'in érieur des leucocytes, toujours muni de sa cap-
sule. Cependant dans les anciennes cultures les pneumocoques pren-
nent la forme de bâtonnets plus longs et la préisence de la capsule qui
les entoure est souvent diflicile à constater. Si l'on ensemence par
piqûre un tube de -gélatine avec cette bactérie, le milieu n'est pas
liquéfié, mais les colonies en se développant donnent à la culture une

1 apparence caractéristique. Elle offre l'aspect d'un clou dont la grosse
-tête ronde fait saillie au dessus le la surface de la gélatine, tandis que
la pointe dentelée sur les bords plonge en s'effilant dans le tube. Cul-
tivée dans le bouillon, la bactérie de Friedlander se développe sous
forme de gruncaux blanchâtres.

Sur la pomme de terre, elle forme une couche épaisse et jaunâtre
qui donne naissance à quelques bulles de gaz. Ce microbe a.en outre
une faible propriét4 saprogène. Le pneumocoque très pathogène pour
le cobaye et la souris, ne l'est pas pour le chien et le lapin. L'injec-
tion de ses cultures pures développe chez les animaux qui ne sont pas
réfractaires l'inflammation des séreuses, principalemen t des plèvres et,
la formation de nodules de pneumonie.

On ne tarda pas à s'apercevoir que les pneumococus de Friedlandcr
Il existait pas toujours et n'était pas souvent le seul microbe pathogène
dans la pneumonie. Weichselbaum, Netter et Gamaleïa remarquc-
ient la présence d'un autre microbe dans la pneumonie. Ce micrc-
-organisme était celui que M. Pastear avait isolé en recherchant le
microbe de la rage dans la salive d'un enfant hydrophobique du ser-
vice de M. le Pr Lannelongue. Cette bactérk fut décrite, étudiée et
cultivée -par M. Pasteur qui lui donna le nom de microbe de la salive.
Comme le pneumocoque, elle est encapsulée, on la trouve dans la
salive des pneumoniques et souvent dans celle des personnes parfaite
nent saines.
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Quelques gouttes d'une de ses cultures pures injectées à un lapin le
tuait en trente-six heures. Talamon parvint dans le laboratoire de M.
le Pr G. Sée à reproduire chez le lapin la pneumonie par injections de
cultures pures du microbe de la salive de Pasteur et nomma ce dernier:
.Microbe lancéolé de la 15neimonie. On lui a encore donné le nom de
microbe de Fränckel et Gamaleïa qui en fit l'étude la plus complète
l'ap pelle : Stre/ococcis sa/ivarius Pas/euri.

Ce microbe donc, isolé et cultivé par Pasteur, fut reconnu pathogène
de la pneumonie par Talamon et Fränckel en fit deux ans plus tard-
une étude sérieuse Weichselbaum le recherchant chez les pneumoni- T
ques le trouva 20 fois sur 30. Netter en France et Sternberg aux
Etats-Unis le rencontrèrent plus souvent encore ; enfin Gamaleïa dans
son récent travail sur le microbe lancéolé affirme qu'il ne fait jamais
défaut dans la pneumonie.

Le microbe de Fränckel apparaît à un fort grossissement sous la.
forme d'éléments losangiques plus ou moins réguliers et >résentant à
leur intérieur, après avoir subi l'action des couleurs d'aniline, des
points très fortement colorés. Ces éléments isolès ou au nombre de
deux plus ou moins séparés sont toujours encapsulés. Dans les cul-
turcs les microbes lancéolés forment de véritables chaînettes.

On obs.rve souvent, soit au milieu de ces chaînettes, soit à une
extrémité un élément beaucoup plus volumineux que les autres ; ces
gros éléments atteignent 2 m. de longueur sur i m. de sargeur. tandis
que les petits varient entre o n. 4 et o m. 5 La coloration de cet orga-
nisme est facile avec toutes les substances d'aniline. L-i méthode de
Grani donne surtout de bons résultats. Le microbe lancéolé ne se
développe bien qu'entre 200 et 3o de temperature. Portées à 4O, ses
cultures s'atténuent. On ne peut l'ensemencer sur la gélatine, qu'il
liquéfie à 22o; sur l'agar-agar, il forme des c >lonies petites, circu-
laires, gri.âtres tout d'abord d'un demi-millimètre à i millimètre de
diamètre. Elles sont très lentes à se développer et finissent par
prendre l'aspect caractéristique d'une gouttelette de rosée.

Les propriétés du microbe de Fränckel sont presque toutes op-
posées à celles du pneumocoque de Friedlander. Il ne donne pas de
culture par ensemencement sur pomme de terre. Il est très patho.
gène pour les souris, qu'il tue en vingt-quatre heures, et à l'opposé du t
pneumocoque il cause des infections chez le lapin tout en étant inof-
fensif pour le cobaye.

Par des inoculat-ons successives au lapin, on augmente sa viru.
lence ; et des liquides pathologiques provenant d'un lapin inocul
amènent, après injection, la mort d'un second sujet en cinq ou dix
heures. Son action pathogène n'a pas du i:.ste ia même violence pour
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tous les animaux, M. Gamaleïa a remarqué que l'on pouvait classer

les animaux de la façon suivante, au point de vue de leur suscepti-
bilité vis-à-vis le microbe lancéolé: la souris est l'animal le plus sen-

sible, puis viennent le lapin, le rat, le mouton et en dernier lieu le

chien et l'homme. Le cobaye et le pigeon sont réfractaires, M.
Gamaleïa à ce propos a remarqué que les animaux très sensibles mou-

raient rapidement avec des signes d'infection générale sans grandes

lésions locales, tandis que les animaux plus réfractaires présentaient

des réactions locales très intenses et des localisations viscérales très-

nettes, telles que pneumonie ou pleurésie fibrineuses, avec peu ou

point de généralisation du microbe. Ici la bactérie lancéolée joue un

rôle analogue à celui du streptocoque, amenant dans certains cas de

simples phlegmons et chez les femmes ei couches, la septicémie rapi-
dement mortelle et sans lésions macroscopiques.

Le microbe de Frätnckel existe dans la bouche de la moitié des indi-

vidus sains. Ceux qui ont été atteints une seule fois de pneumonie

ne peuvent s'en débarrasser, quels que soient les soins hygiéniques
auxquels ils aient recours. La virulence de ce microbe augmente en

hiver et on le trouve alors en plus grand nombre dais la bouche des
anciens p)neumomques. Ces observations rendent compte de l'aug-
mentation des pneumonies en hiver et de la fréquence des récidives
dans cette maladie. Ces récidives sont généralement moins graves
que la premiére atteinte, mais chez les débilités et les vieillards elles

amènent fréquemment la mort. On a aussi observé que pendant
quelques semaines les animaux rekvant d'une atteinte de pneumonie
jouissent d'une certaine immunité à l'égard du microbe lancéolé. Les
voies aériennes irritées facilitent le développement de la maladie et
Gamaleïa a confirmé, par des expériences, ce fait souvent constaté
dans les naladies microbiennes. Un mouton dans la trachée duquel
on a injecté en assez grande quantité des cultures de microbes lan-
céolés, meurt rapidement; l'injection d'une faible dose de culture ne
produit rien à l'état normal, mais ne tarde pas à causer une pneumo-
nie, si, par l'administration de tartre stibié, l'on irrite les bronches du
mouton en expérience. Cette constatation porterait à exclure l'usage
de l'émétique dans le traitement de la pneumonie.

En résumé, nous trouvons deux microbes dans la pneumonie : le
pneumococcus de Friedlander que l'on y observe quelquefois em le mi-
crobe lancéolé dont la présence est constante pour Gamaleïa. )u

1 reste, s'il passe quelquefois inaperçu, selon cet auteur, e'est que la pré-
sence du pneumocoque de Friedlander l'empêche de se développer.

Les lésions auxquelles ces deux bactéries donnent lieu dans le pou-
mon méritent de nous arrêter un instant. Les microbes déterminent
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d'abord une turgescence congestive des vaisseaux suivie peu après
d'une exsudation de fibrine et de globules blancs et rouges. Au bout
de peu de jours, l'épithélium des alvéoles et des bronchioles se tu.
méfie, dégénère et se mêle à l'exsudat qui remplit les vacuoles pulmo-
naires (alvéoles, infundebulum, petites bronches).

Ainsi se forme un moule fibrineux concret que l'on peut extraire
par râclage d'une coupe de poumon malade. Le poumon est alors dit
hépatisé, il plonge au fond de l'eau et présente un aspect granité, dù
a la couleur de l'exsudat qui tranche sur celle du tissu pulmonaire.
Si la pneumonie évolue vers la guérison, l'exsudat subit une transfor-
mation granulo-graisseuse et est résorbé par les vaisseaux lympha-
tiques.

S'il n'y a pas de résorption, le nombre des globules b..cs aug.
mente, et la suppuration finit par s'établir. Ainsi donc dans la pneu.
monie, sous l'influence de microbes spécifiques l'on voit s'établir
d'abord une congestion suivie de diapédèse qui forme la période d'en.
gouement; puis survient la formation de l'exsudat ou hépatisation
rouge, et enfin la résorption on la suppuration (hépatisation grise).

Presque toujours la pneumonie retentit sur la plèvre, dont la sur-
face se recouvre alors d'exsudats fibrineux. L'inflammation spéci-
fique petit s'étendre à toutes les séreuses, au péritoine, au péricarde, à
l'endocarde, aux méninges. L'exsudat fibrineux est formé de fibrilles
formant par leur entre-croisement des mailles de différentes grandeurs
qui contiennent des cellules fixes et lymphatiques avec microb<s dans
leur intérieur.-ournal des Connaissances .Médicales.

THERAPEUTIQUE

Digitalines.-Par M. le DR G. BARDET.

Leur activité. Le Codex français admet deux digitalines, l'une
amorphe, l'autre cristallisée, qui doivent l'une et l'autre se dissoudre
entièrement dans le chloroforme; aussi les distingue-t-on des autres
produits par l'adjectif c/loroformiqie, destiné à bien spécifier cette
propriété.

Les Allemands, sous le nom de digitaline, emploient et fabriquent
un produit soluble dans l'eau et insoluble dans le chloroforme, ana-
logue à la digitaléine des auteurs français, réservant le nom de digi-
toxine au corps connu en France sous le nom de digitaline.
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On trouve donc dans le commerce à l'heure actuelle et sous des

noms différents deux genres de produits actifs retirés de la digitale :
10 De la digi/aline amorphe ou cristallisée, dénommée digitoxine

par les Allemands, soluble dans le chloroforme;
20 De la digi/a/êine, dénommée digitaine en Allemagne,! insoluble

dans le chloroforme, niais soluble dans l'eau.
Il est intéressant de connaitie l'énergie comparée, 'encore peu con-

nue, de ces divers produits, souvent employés en médecine.
Jusqu'ici les divers formulaires s'accordent à considérer la digitaline

cristallisée comme dix fois.plus active que la digitaline amorphe, tmais
ils sont muets sur l'action de la digitaléine, qui pourtant se trouve en
majorité dans le commerce comme digitaline d'origine allemande. J'ai
donc fait une longue série d'expériences dans le but d'élucider cette
question.

Dans une note publiée dans les Conb/es riendus du 2 novembre der-
nier, M. Arnaud a démontré que la digitaline cristallisée française re-
présentait bien une espèce chimique définie, et que la digitaline coin-
merciale étudiée par lui renfermait environ 9S olo de principe chimîi.
quement pur, degré de pureté déjà remarquable. C'est cette iene
digitaline cristallisée qui a servi à mes expériences, et j'ai également
employé de la digitaline amorphe et de la digitaléine de même prove-
nance, que j'ai comparées avec de la diglioxine et de la digitaline
d'origine allemande; ces diverses recherches m'ont donné les résuil-
tats suivants:

10 La digitaline cristallisée et la digitaline amorphe, préparées sui-
vant la formule inscrite au Codex français, ont une activité identique
et égale, elles sont toujours comparables dans leurs effets.

20 La digitoxine allemande qui se trouve dans le commerce, contrai-
renient aux digitalines françaises (amorphe ou cristallisée), est incom-
plètement soluble dans le chloroforme, et son activité est, suivant les
échantillons, de deux à trois fois moindre.

30 La digitaléine française et la digitaline alliemande, toutes deux
solubles dans l'eau, ne sont pas des produits définis; elles ont une:
action semblable et une activité sensiblement. égale ; mais ces pro-
priétés varient d'une manière assez sensible, et leur activité s'est
montrée, de 20 fois au moins et de 35 fois au plus, moindre que celle.
de la digitaline chloroformique. D'autre part, il est possible que l'ac-
tion déterminée sur le cœur ne soit pas exactement la même que l'ac-
tion de ce lernier produit.

La digitaline chloroformique est donc le seul dérivé de la digit,,'
'b:en dzfini. dont l'action soit toujours égale, résultat qui concorde·
avec sa pureté chimique absolue ou relative. Quoique je n'aie pas.
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trouvé de différence notable entre l'activité da produit amorphe ou
-cristallisé (ce que j'attribue à la pureté déjà très grande de celui-là),
j_ pense qu'il y a intérêt à toujours formuler le produit le plus pur,
c'est-à-dire cristallisé.

Enfin, étant donnée l'incertitude de l'action et de l'activité des digi-
talines non solublcs dans le chloreforme idigitaléine et digitaline alle-
mande), il me semble utile de bien spécifier le produit qui doit être
délivré dans les pharmacies. Or, dans l'état actuel des choses, la digi-
taline d'origine allemaade, qui est souvent livrée au commerce, ne
répond nullement au produit inscrit au Codex ; il y a donc nécessité
d'exiger l'emploi de la digitaline du Codex.-(Neu'. Rem.)

-Journal des Connaissances Médicales.

LES NOUVEAUX MÉDICAMENTS CONTRE L'ÉPILEPSIE.-LA BRYONIA ALB £
COMME IIÉ;MOST'ATIQUE.-LE CIMIFUGA RACLMOSA EN OBSIÉTRIQUE.
-ENCORE LE CHLORALAIMIDE.

1.-Nouveau tiaiteinut de I'épilepsie

-Les recherches de M. Cornet, faites sous l'inspiration et la direc.
tion de M. Bourneville, ont porté plus particulièrement sur le bromuire
d'or, le bromure de cainphre et la picrotoxine.

Le bromure d'or paraît avoir une certaine action favorable chez
certains épileptiques, bien que cette action soit inférieure à celle du
bromure de potassium. On ne constate aucun tiouble physiologique
à la dose employée (Y grain par jour). Le bromure d'or s'élimine

par l'urine; le brome se trouve très peu de temps après l'indigestion
et disparaît lentement. Quant à l'or, il s'emmagasine dans l'orga-
nisme ; on constate sa présence dans le f>ie. Il n'apparaît dans i'urine
que longtemps après le début ca traitement.

Le bromure de camp/re, dont l'action sur les accès d'épilepsie est
encore discutée, a incontestablement une action favorable sur les ver-
tiges dans l'épilepsie, qu'il diminue ou même fait disparaître. Le bro-
mure de camphre s'élimine par l'urine ; le brome à l'état de bromure
de sodium et le camphre sous la forme de produits dérivés qui résul-
tent de transformations subies dans l'organisme.

La picrotoxine produit un effet favorable sur les accès d'épilepsie, à
la dose de 1/50 à 1/25 de grains. Expérimentalement, elle produit
des attaques convulsives épileptiformes. A l'autopsie, la toxicité de la
picrotoxine se révèle par une forte hypérémie des organes. La subs
tance se retrouve dans le foie.
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II.-La iBryonia albia commie hiémos tatique uitérJi.-

(PETRESCO.)

-D'après l'auteur, la racine de Byonia alba posséderait des pro-
priétés hémostatiques analogues à celles de l'ergotine et de l'hamamelis

virgimica.
La dosc thérapeutique à laquelle Pedresco a employé ce médica.

ment est de 5 à 6 drachmes de racine sèche pour io onces d'eau.

Faihe bouillir jusqu'à la réduction de 5 onces ; filtrer et édulcorer. A
prendre en trois ou quatre fois à des intervalles d'une demi-heure.

Le chef des travaux chimiques du laboratoire, M. Urbenu, en faisant
l'analyse de certe racine, a obtenu plusieurs principes résineux et gly-
cosidiques en extraits alcooliques et aqueux dont l'énergie thérapeu-
tique a varié cn intensité, selon la dose, en nous donnant toujours des
effets identiques à ceux qui ont été obtenus par la racine en nature.

Le glycoside qui lui a donné l'action la plus énergique il l'a nommé
bréine, du nom populaire bréi, que porte en Roumanie k plante Bryo
nia alba.

La dose à laquelle il a donné ce glycoside a été de 4 grins dans 15
gouttes d'eau (une seringue de Pravaz) pour les iapins ; et de 2 grains

pour les grenouilles. Les doses de 20 grains pour les lapins et de 3 à 4
grair s pour les grenouilles sont des doses toxiques. Les chiens et les
c<ats ont très bien supporté la dose de 2o grains de bréine donné en
injection sous-cutanée.

L'auteur a employé aussi les extraits aqueux et alcooliques de la
Bryonia alba en les administrant par la méthode digestive (en pilules,
potions, liqueurs, etc.,) et à la dose de 15, 30 à 45 grains par jour.

Avec l'extrait alcoolique surtout, à la dose de 30 à 45 grains par
j.itr, il a obtenu des résultats dans le traitement non seulement des
métrorrhagies, mais encore des épistaxis et hémoptysie.

En somme, la bryonia alba mérite une étude clinique plus complète
et nous aurons l'occasion d'en reparler.

11L'extrait fluide de cimifuiga racemnosa dans Pac-
couuchemient.

-Le cimifuga racemosa, plante de la famille des renonculacées,
-croît principaP'kment dans l'Amérique du Nord. Son rhizome est offi-
cinal aux Etats-Unis, où il jouit d'une grande réputation comme toni-
que du système nerveux, emménagegue, etc. Le Dr SNYÏAN KuRIsE,
qui a particulièrement étudié son influence, donn-e chaquh soir, pén-
-dant le mois qui précède l'accouchement, cinq gouttes d'extrait fluide,
dan du sirop de salspareille.

Selon cet auteur, il abrège au moins de moitié la première et la
2
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seconde période, calme l'irritabilité réflexe, les nausées, le prurit, l'in-
somnie de la fin de la gestation, diminue ou même supprime les cran-
pes et les douleurs irrégulières du début de l'accouchement, facilite le
travail et éloigne les chances de lacération, en relâchant les fibres mus-
culaires de l'utérus et du vagin, enfin augmente l'énergie et le rhytme
des douleurs de la seconde période et, à l'instar du seigle ergoté, amèr'e
la contraction utérine après la délivrance.

1V-Encore le chlorailaimide.

-Les expériences de plus en plus nombreuses faites dans nos hôpi-
taux nous permettent décidément de classer le chloralamide parmi les
bons hypnotiques.

Les observations cliniques ont été faites par Otto Halasz sur 4 per-
sonnes saines et 31 malades (maladies du coeur, phtisie, névralgies,
bronchites, emphysème, maladies de la moelle épinière, de l'estomac,.
faiblesse, alcoolisme, etc.,) en tout 194 fois. On administrait le médi-
cament soit en pains asyme, soit dissous dans du vin, soit d'après la
formule suivante:

Chloralamide........................... 30 a 45 grains.
iau distillée. ... ............. 4 onces.

Acide chlorhydrique dilué ......... 4 gouttes.
Sirop de groseilles..................... once.

D. S.-A prendre le soir.
Des doses de 15 grains n'ont produit sur l'auteur aucune action -

avec 30 grains, il survint du sommeil qui devint surtout intense avec

40 grains (il arriva même à l'auteur de s'endormir le matin immé-
diatement après le réveil.) Parfois aussi 40 grains furent suivis d'une
céphalée qui persista une demi-heure environ.

L'auteur résume comme suit ses observations
10. Le chloralanide est un bon hypnotique, mais son action n'est

pas absolument sûre. La dose ordinaire est de 30 à 4o grains.
2o. Dans le cas où l'insomnie est causée par des douleurs ou la toux,

le chloralamide n'est que rarement efficace ;
3 o. Comme il n'exerce aucune influence défavorable sur le coeur et

la circulation, on peut le prescrire avec sécurité dans les lésions du
ceur, la faiblesse et l'arythmie de cet organe ;

4o. Le chloralamide est parfois suivi de phénomènes secondaires
désagréables (céphalée, vertige, lassitude, sécheresse de la gorge.)}
Mais en tout cas, on n'a jamais observé de troubles sérieux;

5o. Chez quelques personnes, il agit defavorablement sur la diges-
tion (vomissement);-
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6o. On n'a observé ni action cumulative, ni accouitumance (Centrbl.
f.. çesniun/e T'hhr., novembre 1889, p. 669-67 1.-(fJournal de M11féde-

cine de Paris.)

AcTioN COMPARATIVE DE LA PARALDÉHYDE ET DU SULFONAL. LE
CAPSICUM ANNUUM DANS LA PNEUMONIE.

L.-De l'action de la para/déhyde et du su/fouaI sur l'insomnie et

tdus .fécia/ent'n dans les maladies nerveuses. (HAY.) -Voici les résul-
tais obtenus par l'auteur avec la paraldéhydý sur un grand nombre
d'aliénés et de névropathes. En résumé, dit M. HIay, les 3,5 admi-
nistrations de la paraldéhyde ont été suivies dans 68,5 o/o d'un som-
meil de six à neuf heures de durée, de trois à cinq heures dans
20,2 oo et d'aucun sommeil dans 12,3 o/o. Prescrite aussi 267 fois
dans 20 cas de maladies internes, la paraldéhyde a provoqué le som-
meil dans 50,9 o/o, en partie seulement dans 19 olo; dans 30,[ o/o1
elle n'a produit aucun effet.

Le sulfonal fut employé dans 166 cas, à la dose de 18 à 50 grains.
Dans 27 cas de folie post-épileptiqtue, sur 143 fois, on a noté un som-
meil de six à neuf heures dans 86 o/o, de trois à cinq heures dans
9,1 oo, et aucun effet dans 4.9 o/o. Dans 21 cas de délire chronique
(269 fois) 76,5 o/o furent suivis de succès, 13,8 olo en partie seule-
ment, et 9,6 olo ont donné des résultats négatifs. Dans 1o cas de
délire aigu 1168 fois) 75 o/o ont provoqué un sommeil prolongé,
10.1 olo ont donné des résultats incertains et 14,9 olo des résultats
négatifs. Dans 5 cas de délire périodique (47 fois) les résultats furent
favorables dans 70 o/o. De même, succès dans 70,3 olo de folie chro-
nique (43 cas), 67 olo de mélancolie chronique ,33 cas), 49 olo de
mélancolie aiguë (21 cas), et dans 30,8 olo seulement de paralysie
générale (6 cas). En résumé, les 1,313 administratioas du. sulfonal-
ont été suivies d'un sommeil de six à neuf heures dans 69,3 o/o de
trois à cinq heures dans 15 6 o/o, et d'aucun effet dans 15,. ozos D ins
20 cas de maladies interne (190 fois), on n'a noté des résultats favo-
rables que dans 42 O/O.

Quant aux actions secondaires désagréables du sulfonal et de la
paraldéhyde, elles sont tout à fait différentes pour chacune de ces
deux substances. L'effet secondaire fâcheux important de la para]-
déhyde, c'est son actior. irritante sur l'intestin : voilà pourquoi il faut
l'administrer toujours très diluée (dans 1 à 3 onces d'eau). L'auteur
a observé de la diarrhée, des vomissements et des troubles de la diges-
tion dans 7 olo de tous les cas traités par la paraldéhyde. Fait para-
doxal à noter : son administration prolongée fut suivie de l'amélio-
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ration de J'appétit et de la digestion chez tous les malades souffrant de
dyspepsie atonique. Pas de modifications notables dans le pouls, la
température et la respiration. Hay a observé des phénomènes secon-
daires désagréables dans iS olo de malades traités par le sulfonal.
Les malades se plaignirent de faiblesse extrême, de céphalée, la lian.
gue était couverte d'un enduit épais, la bouche et l'arrière-gorge
sèches, les pupilles dilatées, la respiration lente et irrégulière. Quel-
(lues uns présentèrent dcs symptômes rappelant l'alcoolisme aigu
prolixité, délire, troubles de la marche. Dans les cas légers, tout se
borna aux vomissements, à la diarrhée et à un état de dépression.

De tout ce qui précède, l'auteur tire la conclusion que, dans le cas
où l'on a besoin d'une action prolongée, la paraldéhyde est un hypno-
tique plus sûr que le sulfonal. Dans l'état de dépression acconpa-

gnant les maladies mentales, le sulfonal est incertain, et parfois même
il empire l'état du malade ; il est contre indiqué dans la faiblesse géné-
rale accompagnée d'insomnie. Il est aussi important de se rappeler
que quelques malades présentent une idiosyncrasie très prononcée
pour le sulfonal, et qu'on a déjà observé des terminaisons fatales à la
suite de son administ:-ation ; c'est pourquoi il faut toujours commencer
par de petites doses.-f. de Méd. de Paris.

1 .- Emploi de la tciniure de capsicuim annzuum dans la fbncumonie
des alcooliqes.-Cette teinture, recommandée par des médecins amé-
ricains, a été employée avec succès par P. NETCHAEFF dans 8 cas de
pneum'anie chez des alcooliques avec délire très intense. On admi-
nistrait dès les premiers jours de la maladie la teinture de capsicu;n
annuurn, soit sous forme de décoction selon la formule suivante :

Teinture de capsicun annuum............ 1 à 1 drachme
Eau......... .................................... 6 onces

-M. D. S.-A prendre, par cuillerée à bouche, toutes les deux à 3
heures, soit la teinture seule, à la dose de XX gouttes répétée plusieurs
fois par jour. L'action du cœur commence-t-elle à faiblir et les phéno-
ménes nerveux éclatent-ils, on augmente la dose les jours suivants.
L'auteur n'ayant jamais observé de phénomènes secondaires fâcheux
du côté du cœur, des reins, ni du tractus gastro-intestinal, ne s'arrête
pas, dans le cas de délire très int mse, à une dose déterminée quel-
conque, mais donne la teinture en quantité suffisante pour faire cesser
les accès. Les huit malades guérirent.

De ses observations l'auteur tire les conclusions suivantes:
La teinture de capsicum annuum fait avorter ou du moins rend

moins intenses les accès de délire chroniqne dans la pneumonie et
exerce une influence sur l'action du cœur. S'il est vrai qu'elle n'a au
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cune action sur la durée de la pneumonie, du moins elle la rend plus

bénigne. Amélioration de l'appétit. Sommeil calme et profond :
('l3dica/ Observer, nov. iS89). -ournal de Médecine de Paris.

Action diurétique du n icure.

(Sociét des médecins de Styrie, 23 novembre 1S9.)

M. MAHINERT. -Déjà au siècle dernier on employait le mercure
pour produire la diurèse. Mais cette action de ce métal était tombée
dans l'oubli et il fallut que Jeudrassik découvrit véritablement à nou-
veau le pouvoir diurétique du calomel. Depuis ses travauix, un grand
nombre de physiologistes et de cliniciens ont repris cette étude et l'on

petit actuellement apprécier le mode d'action de ce médicament et
établir avec quelque certiLude ses indications et ses contiindications.

On obtient une polyurie manifeste lorsque le malade élimine par ses
urines une quantité de mercure supérieure à 12 de grains Si
l'on examine le sang des malades ou des animaux, on constate que le
mercure s'y trouve à l'état d'oxy-albuminate de mercure. Ainsi l'on
peut faire prendre au malade n'importe quel sel de mercure puisque,
quel que soit celui que l'on administre, il se dédouble pour donner
naissance à l'oxy-albuminate. Ce n'est donc pas le calomel, en tant
que calomel ; qui agit, c'est bien le mercure. C'est néanmoins le ca-
lomel qu'il faut ordonner de préférence, parce qu'il a sur le tube
digestif une action moins irritante que les autres préparations mer-
curielles. On le donne par doses de o gr. 20 à o gr. 30 renouvelées
deux ou trois fois par j'>ur.

J'ai dit qu'il fallait pour obtenir la polygurie, que le mercure puisse
s'éliminer par les reins. Or, quand les reins sont malades, cette élimi-
nation se fait incomplètement. Cela a une première conséquence,
c'est que dans les cas de néphrite, les malades sont exposés à l'intoxi.
cation mercurielle, puisqu'ils n'éliminent pas le poison. On peut alors
observer de la stomatite et de l'entérite ; ce dernier accident ne doit
pas être considéré comme une chose avantageuse facilitant l'élimina-
tion de l'urée et des produits toxiques de l'urine, mais comme une
véritable lésion d'intoxication mercurielle La seconde conséquence
c'est que la polyurie ne se produit pas dans la néphrite, puisque le
mercure ne peut être éliminé. Cela a une très grosse importance
parce que cela nous permet de comprendre dans quelles conditions le
mercure peut être diurétique. Cette condition unique est que le rein
soit sain. La diurèse mercurielte est impossible dans les hydropisies
de c.iuse rénale.
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Le mercure n'agit absolument pas sur la contraction cardiaque, ni
sur la tonicité vasculaire générale. Il agit exclusivement sur l'épi-
théliumî sécréteur lu rein, peut-être par suite d'une augmentation
locale de la pression sanguine. Son action paraît comparable à celle
de l'urée et des nitrites.

L'action diurétique du mercure est peut être augmentée de la façon
suivante. Quand on absorbe du mercure par les voies digestives, il
passe presque aussitôt dans le foie. Là il semble activer la fonction
glycogénique du foie ; il détermine, en effet, une hyperglycémie ; or,
celle-ci est une cause de polyurie comme cela se voit chez 'es diabé-
tiques. Il faudrait donc pour obtenir une abondante diurèse chez un
rnaladc que non-seulement ses reins soient indemnes, mais aussi que
son foie soit en bon état; ce serait là un point important à élucider
plus complètement.

Si pour être diurétique, le calomel a besoin de rencontrer des reins
sains, c'est dans les hydropisies d'origine cardiaque qu'il doit avoir son
maximum de puissance. C'est en effet ce qui arrive. Il faut, en
raison même de son action puissante, le manier avec prudence. Il
m'est arrivé trois ou quatre fois de l'ordonner à des cardiaques œdé-
matiés ; j'obtenais une diurèse abondante, mais mes malades mou-
rurent subitement. Je crois que dans ces cas, la polyurie excessive
avait été la cause de la mort subite, en amenant un abaissement trop
brusque de la pression sanguine. On sait que chez des malades dont
le cœur est faible, il est imprudent de ponctionner et d'évacuer en
totalité un épanchement ascitique. Il se fait, en effet, une congestion
énorme des veines de l'abdomen, amenant un abaissement de la pres-
sion générale et une syncope. La diurèse mercurielle exagérée doit
agir de la même façon.

Les odèmes de cause pulmonaire ou hépatique disparaissent aussi
facilement sous l'influence du calomel que les hydropisies cardiaques.
Cependant l'ascite de la cirrhose cède moins facilement. Quant aux
épanchements pleuraux, ils semblent résister presque totalement à la
diurèse du calomel. D'ailleurs, dans la pleurésie, même chronique, il
y a presque toujours d2 la fièvre ; or, la fièvre est une contreindication
presque formelle à l'emploi du calomel comme diurétique.

(Bulletin Médical.)
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MEDECINE PRATIQUE

Prises contre la lièvre ty'phoide (BoUc.ARD).

Naphtol........ ..... ............... aa 75 grains.
Salicylate de bismuth.................

Mêlez et divisez en io paquets.
Au début de la fièvre typhoïde, on fait prendre une dose de ca-

lomel, qui varie de 6 à 12 grains, suivant l'âge du sujet. Le lende-
main, on administre toutes les heures, aux adultes, un des paquets ci-
dessus, afin d'obtenir l'antisepsie intestinale.-Le salicylate de bismuth
n'est indiqué que quand la diarrhée est intense. Si le nombre des
selles n'excède pas trois ou quatre jours, on se contente de prescrire
le naphtol seul.

Pour l'enfant, les doses de naphtol et de salicylate de bismuth sont
réduites de moiti.-Cette médication a pour effet : La désinfection
des garde robes, la diminution du ballonnement, et l'atténuation no-
table des douleurs spontanées ou provoquées.

[aadies des yeux.

Blé,/arite ulcércuse.-Le bord ciliaire est rouge, tuméfié, garni de
croûtes sous lesquelles se trouvent des ulcérations souvent les cils
tombent et les déviations palpébrales surviennent. Il n'est pas rare
d'observer de petits abcès à la base des cils. On fera nettoyer conve-
nablenient la base des cils, on enlèvera avec une pince toutes les
croûtes et on fera appliquer des compresses trempées d'eau

Eau ........................... r2 onces
Acide phénique.......................... 5 grains

-otl dans:

Eau ........................ . . .............. io onces
Sublimé corrosif................................ 2 grains

Ces compresses seront employées chaudes et devront être main-
tenues en place pendant une demi-heure, cieux ou trois fois par jour.
Quand les paupières sont convenablement désinfectées et débar-
rassées des produits de secrétion, on doit s'adresser aux ulcérations
'qu'on guérit aisément, soit en les cautérisant avec la pointe effilée du
-crayon au nitrate d'argent, soit en les badigeonnant avec un pinceau
:trempé dans •

Eau................................ ? once
Nitrate d'argent.................................4 grains
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Quand les ulcères sont torpides, on peut les toucher avec la teinture
d'iode pure.

-Chez quelques personnes, les cils tombent sans rougeur, sans iii-
flammatton des paupières ; il faut alors soigner l'état général herpé.
tique ou arthritique et prescrire des onctions locales avec :

Vaseline.......... ............. 75 grains
Huile de ricin.......... ............... drachme
Acide gallique............. ..................... i o grains
Essence de lavande....... ..................... 4 gouttes

- Dans les granu/ations conjoncliva/es, il est nécessaire de changer
fréquemment les applications topiques. Voici quelques formules que
l'on peut employer :

Glycérine neutre .............................. 23 drachmes
Tannin. ............... ................. ........ iS grains

ou Eau ...... ....................................... 21 drachm es
Sous acétate de plomb liquide... ....... 18 grains

ou: Eau .............. ............................... 21 drachmes
Sublim é ......................................... i 1 grain
A lcool............ ............................... q. s.

Le sous-acétate de plomb ne serait pas utilisé sans inconvénient si,
l'épithélium de la cornée était éraillé, à cause de la possibilité des in-
crustations métalliques.

Entre les cautérisations, on appliquera les antiseptiques en coin-
presses et en lavages froids.

Lorsque les malades ne peuvent être vus tous les jours ou tous les.
deux jours, il faut les cautériser le plus souvent que l'on pourra et,
dans l'intervalle, prescrire, outre les lavages antiseptiques, une poi-
made i introduire entre les paupières une fois par jour et contenant
21 drachmes (le vaseline pour iS grains d'iodorme, ou 18 grains d'huile
de cade ou iS grains d'oxyde jaune de mercure, ou iS grains d'acide
phénique ou mieux encore 1, 2 ou 3 grains de sulfate de cuivre.

-La lé;ati/f>hlytenuélaire, assez fréquente chez l'enfant, offre
comme principal danger, la transformation de la phlyctène aprés rup-
ture en ulcère ou en abcès. Pour combattre cette kératite, on intro-
duira une fois par jour dans l'œil avec un petit pinceau, gros comme
un grain de blé de la pommade suivante :

Vaseline.......................................... 75 grains
Oxyde jaune de mercure................... 5 grains

On mettra trois fois par jour sur l'œil pendant un quart d'heure des.
compresses chaudes trempées dans la solution :

Acide borique .................................. 3 drachmes
Eau. ............................ . . ............ 10 onces
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On proscrira l'isage du bandeau qui augmente le blépharopasme ;
on permettra les lunettes fumées.

Contre l'élément douleur on prescrira les frictions faites autour de
l'orbite avec la poi iniade suivante :

Onguent mercuriel .............................. A drachmes
Extrait de belladone .... ...................... 4 drachme

A renouveler matin et soir.
On donnera encore le traitement général antistrumeux, spéciale-

ment l'huile de foie de morue. Mais il ne faut jamais donner à l'in-
térieulr en même temps que la pommade à l'oxyde jaune, de l'iode ou
un iodure qui formerait dans le cul-de-sac conjonctival une combi-
naison (biiodure néfaste pour l'Sil.

S'il y avait tendance à l'ulcération ou à l'abcès, on suspendrait la
pommade qu'on remplacerait par le collyre suivant :

Eau ...................... ....................... 24 drachm es
Nitrate de pilocarpine ........................ i a 3 grains

Et on insisterait sur les fomentations chaudes. Les vésicatoires et
le collyre à l'atropine, do.it on a tant abusé dans la kératite phycté-
nulaire, doivent être repoussées comme inutiles, voire même nui-
sibles.-Le Sca/pel.

Le baiii froid systmatique dans la fièvre t.yplhoide

M. Albert Josias a fait dernièrement, à la Société médicale des hôpi-
taux de Paris, une conimunication qui vient confirmer l'excellence des
résultats du traitement de la fièvre typhoïde par le- bains frais, traite-
ment sur lequel nous avons déj.1 à plusieurs reprises attiré l'attention
de nos lecteurs.

Durant les années SSS et 1SS 9 , M. Josias a pui traiter 36 fièvres.
typhoïdes par le bain froid systématiquîement donné à rS degrés.
toutes les trois heures, lorsque la température centrale atteignait ou
dépassait 39 degrés. Ces 36 cas ont fourni 35 guérisons et une mort,
soit 2,77 p. Too de mortalité. L'analyse des observations de M.
Josias permet d'ailleurs de c>nstater que la médication réfrigérante,
plus que toute autre methode, semble combattre avec succès la fièvre
et l'adynamie, et placer les typhiques dans de meilleures conditions.
de résistance pour supporter leur maladie; et qu'aucune médication ne·
saurait répondre plus fructueusemer c à un plus grand nombre d'indi-
cations, sans l'aide de médicaments an ipyrétiques ou antiseptiques.

L'année dernière, M\1. Juhel Rénoy et Richard, en réunissant leur·
statistique de ces traités selon cette méthode, annonçaient 1o8 ma-
lades, ayant seulement donné 5 décès; soit 1,62 pour roo de morta-
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lité. M. Josias, en réunissant ces cas à ceux de ces médecins, obtient

'30 cas, parmi lesquels il n'y a eu que 6 morts: soit 4,61 pour oo de
.mortalité

Or M. Merklen, dans un rapport présenté récemment sur la mor-
talité de la fièvre typhoïde dans les hôpitaux de Pari-, constatait que
-ctte mortalité oscillait entre 14 et 15 p. 100. Ce sont là des chiffres
dont la comparaison est assez éloquente et qui devront engager les
médecins à employer un traitement pour lequel ils semblent encore
-avoir une grande répulsion.

Il est d'ailleurs intéressant de rapprocher de ces chiiffres ceux qui
ont été obtenus par le même traitement dans l'armée allemande de-
puis l'époque ou il a été employé. On sait que, dans cette armée, le
traitement réglementaire officiel de la fièvre typhoïde est la méthode
(le Brand. Si la pratique des médecins militaires n'y est pas obliga.
to'ement limitée, du moins il leur est prescrit d'en faire la base, le
pivot (le leur thérapeutique. Voici quels sont ces chiffres, qui viei-
nent d'être donnés par M. R. Longuet, dans un tout récent article de
la Semaine médicale, d'aprés une publication allemande, le Sani1äts-
Beric/t-publication qui, malheureusement, parait bien irrégulière-
ment et dont le volume, relatif au double exercice (ier avril 1882-31
mars 1884) vient seulement d'être livré.

1ers 1865, l'armée allemande, comptant annuellement 25oo typhoi-
-diques, en perdait de 5oo a 700. En 1832-1884, 1 chiffr · des at-
teintes n'a pas sensiblement diminué ; il a eté d: 2733 pour : 1. re-
mier exercice, de 2286 pour le second. Les décè, typhoïdique, ont
été respectivement de 221 et 183. Une seule cause expliq ie ces ré-
sultats : la généralisation graduelle de l'emploi ds bains froids. Il
n'y a pas là de surprises de chiffres ni de hasards de séries ; la dimni-
nution de la mortalité typhoïde se fait lentement, progressivement,
mathématiquement, pour ainsi dire d'année en année, i mesure que la
.méthode hydrothérapique gagne du terrain. La mortal.té typhoïde,
par rapport aux atteintes, était de 25 pour roo en 1S65; elle était
déjà tombée à 11,7 pour oo en 1873-1874, soit 1,03 pour oo de l'ef-
fectif de l'armée. En 1883-1884, la mortalité par rapport aux atteintes
-est devenue 7,7 pour 100 et, par rapport a l'effectif, o,416 pour 1ooo.

Le tableau suiv.ant montrera avec quelle régularité (le progression
arithmétique décroissante s'est accomplie cette atténuation de la
;mortalité

Mortalité
Mortalité pour

pour 1000 hommes
Exercices. 100 traités. d'effectif.

1873-1874......... ......... 11,7 1,03

i
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1874 1875......... ......... 12,0 1,09

1875-1876......... ......... 11,2 1,28

1876-1877......... ......... 10,8 0,96
1377.1878 .................. 1oo o,65

1878-1879 ................. 9,o o,61
1879-188o...... ............ 9,4 0,53
i 8o-iSS i ........ ... ...... 8,9 o,7o
1881-1882 ......... ........ 8,3 0,55
18S2-1883.......... ......... 7,7 0,55

1883-1884......-........ , o46

La critique des renseignements qui accompagnent cette statistique
prouve d'ailleurs amplement que celle-ci est à l'abri de ce reproche-
qu'on a souvent réédité-de comprendre des embarras gastriques et
des fébricules typhoïdes, qui sont des éléments de succès trop faciles.
La statistique allemande n'ignore pas les formes atténuées ou incer-
taines de la fièvre typhoïde, mais elle les compte à part, et ne coi-
prend ici que des maladies dont la durée moyenne a été de 45 à 47
jours.-Revuie Scient/iquzte.

Trai tiîemit arn tiseptique de l'éclampsie puerp éraie

1. Traitement prévntif. - o Il faut d'abord prescrire le régime
lacté, c'est classique ; et de plus, d'après M. Maurice Rivière (de Bor-
deaux), empêcher la formation des poisons dans le tube digestif par
l'administration, toutes les heures, de l'un des cadhets suivants

Naphtol.................................. 40 grains.
Sucre. .................................. â drachme.
Sahcylate de bismuth.........

F. s. A. et divisez en huit cachets.

2o Administrer tous les trois ou quatre jours un verre à Bor-
deaux d'une eau purgative ou une cuillerée à dessert de surfate de
soude en solution dans un demi-verre d'eau;

3o Favoriser l'éinonction cutanée e rénale par des bains chauds bi-
hebdomadaires.

II. Taitement curatif.-1o Calme, repos absolu
2o Saignée de 9 à 12 onces pour diminuer la quantité des poisons

contenus dans l'organisme ;
30 Administrer par la voie stomacale la potion suivante:

Eau distillée......................... 2 onces.
Sirop de cerises...................... 2 ·onces.
Chloral hydraté......................ââ -à i rachme.
Bromure de sodium................a adc
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4o Lavement au chloral à la dose de J à i drachme et au besoin
anesthésie chloroformique.

50 Pendant l'accouchement, M. Rivière conseille l'abstention obsté-
tricale ; les manœuvres pour hâter l'accouchement produisent l'irri-
tation du col. Après l'accouchement, la saignée est le plus souvent
inutile, l'hémorragie physiologique en tenant lieu.

S'il existe de la contracture, il devient difficile de faire ingérer les
médicaments par la bouche; M. Rivière conseille alors de placer la
femme dans le décubitus dorsal et de faire couler tous les quarts
d'heure, dans les fosses nasales, trois grandes cuillerées de lait véhi-
culant 5 à 10 grains de chloral en suspension.

-Le Courrier Médical.

Eczéma de la langue.
(1) Traitement par le DR PAUL DE MOLÈNES.

Trois indications principales s'imposent :
10 Traitement de la diathèse, et particulierement des troubles de la

fonction digestive.
2o Hygiène aussi complète que possible de la cavité buccale.
3o Traitement de la lésion de la langue.
1o Pour ce qui a trait au traitement de la diathèse, je renverrai le

lecteur aux différents traités français des maladies de la peau, j'insis-
terai spécialement sur l'utilité de la médication thermale, et des alca-
lins à l'intérieur, et sur l'inutilité de la médication arsenicale contrai-
rement aux idées généralement admises.

Les tioubles des fonctions digestives, neurasthénie et dilatation de
l'estomac, dyspepsie intestinale, doivent être traités avec le plus grand
soin, et je dois dire que je me suis plusieurs fois très bien trouvé soit
du lavage de l'estomac, soit du napthol associé au salicylate de bis-
muth. La constipation qui est fréquente sera combattue activement.
La poudre suivante, dont la formule a été donnée par M. Dujardin-
Beaumetz, et qui doit être prescrite à la dose d'une cuillerée à dessert
dans un quart de verre d'eau le soir en se couchant, m'a donné les
ncilleurs résultats :

Follicules de séné passés à l'alcool, en
poudre. ................................... â. . drachme.

Soufre sublimé............. ...............
Fenouil en poudre........................... g
Anis étoilé en poudre..................... &3.75 gains
Crème de tartre pulvérisée................ drachme

(1) Archives de-laryngoogi rhinologie.
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Réglisse en poudre.. ....................... 2 drachmes
Sucre en poudre............................. 6 drachmes

On devra également s'occuper des différentes manifestations copco-
mitantes de la diathèse arthritique dont nous avons montré la fré-
quence.

2o La cavité buccale sera examinée avec le plus grand soin, et s'il
existe des dents ou des fragments de dents, susceptibles de déterminer
la lésion sur un point de la langue on devra y remédier de suite ainsi
qu'à toutes les causes pouvant exagérer la sécheresse de la bouche.

Tous les excitants alimentaires et particulièrement le tabac seront
rigoureusement proscrits. Le malade fera un usage souvent répété de
bains de langue et de bouche soit avec des eaux émollientes, soit avec
des eaux faiblement alcalines, tièdes.

3o Le traitement local est à peine indiqué dans les différents au-
teurs. Il est à même cependant de rendre des services incontes-
tables. Il est divers agents thérapeutiques que l'on doit employer, en
se pénétrant bien toutefois de cette idée que certains médicaments qui
agissent bien chez l'un, sont sans action sur un autre malade. Aussi
doit-on ne pas craindre de modifier le traitement quand au bout de
quelques jours il n'a pas donné de résultats satisfaisants. L'acide
borique, le soufre et ses principaux composés, particulièrement l'hy-
posulfite de soude (Unna), l'acide lactique, le chlorhydrate de cocaïne,
le salol, l'acide salicylique, la résorcine en solutions, en pommades, en
collitoires, en glycérolés, doivent être employés tour à tour quand
c'est nécessaire. Des onctions répétées soir et matin avec la vaseline
boriquée à 5 o/o, ou avec le g:ycérolé suivant :

Glycérine.................................. ii once.
Hyposulfite de soude................... i drachme.

(Faites dissoudre.)

La solution de cocaïne à 1/40 quand la langue était très sensible,
l'acide salicylique (2 gr. pour vaseline 5o) doivent être préférés. Chez
les enfants ces médicaments seront employés avec précaution en
raison de leur rapide absorption sur la muqueuse linguale, et c'est aux
collutoires qu'on devra donner la préférence. Dans un cas très tenace
j'ai dû employer l'acide lactique coupé de parties égales d'eau en
attouchements répétés. Enfin quelques auteurs ont conseillé de lé-
gères scarifications de la muqueuse linguale ; mais je n'ai jamais eu
besoin d'y avoir recours.
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Une piarticullariti curieuse du iiilcrobe de l'Crysipûle.

M. Leroy a fait récemment connaître, à la Socié/é de biologie, une
observation qui, si elle ne jette aucune lumière sur la question si obs-
cure des causes du réveil des épidémies, indique cependant que l'étude
de c-s causes devrait peut-être bien être cherchée beaucoup moins loin
qu'on ne le suppo3e, et serait accessible dans les laboratoires.

Il s'agit d'une vieille culture du microbe de l'érysipèle qui, après
avoir été considérée comme éteinte depui. longtemps, se mit de nou-
veau à végéter sous une influence tout à fait inconnue.

On sait que ce micr< be se cultive très 'iflicilement ; après avoir
dorné sur la gélatine de petits grains qui poussent très mal, la culture
s'atrophie et disparaît pour toujours. Or, ayant ensemencé, le 16
décembre 1887, un tube de gélatine avec une culture pure de microbe
de l'érysipèle, et obtenu, selon la règle, une médiocre récolte qui s'était
atrophiée au bout de quatre à cinq semaines, M. Leroy fut tout sur-

pris de constater, à la fin de janvier 1889, c'est-à-dire après plus d'un
an, que le microbe qu'il croyait mort avait repris sa végétation et donné
naissance à de nouvelles colonies actives Il faut noter que le tube
en question était resté, dans l'intervalle, hors de l'étuve, à la tempéra-
ture de la chambre.

M. Leroy fit alors de nouveaux ensemencement avec cette cu!ture
revenue à la vie, inocula des animaux et put s'assurer qu'il s'agissait
bien du microbe de l'érysipèle et que celui-ci était parfaitement actif
et virulent.

Il s'agit tout au moins, dans cette intéressante observation, que
nous supposerons bien faite, de particularités biologiques non connues
du ,aicrobe de l'érysipèle, particularités qui pourront expliquer certains
points obscurs de l'histoire de cette maladie, tels que le réveil de son
épidémicité et les retours périodiques des formes dites à répétition.

Revue Scientifique (Rose).

Fièvre pntqerpérale, prophyl-axie. (1)

Par M. le Professeur PETER.

On semble aujourd'hui considérer l'accouchement comme un acte
monstrueux, absolument redoutable et contre lequel on ne saurait
prendre trop de précautions. Ces soins exagérés ne s'étendent pas
seulement à la période puerpérale, on y a recours même pendant la
grossesse et l'observation suivante va vous montrer combien est dan-
gereuse parfois cette intervention intempestive.

(1) D'une intéressante clinique de M. le professeur Peter sur la patiogénie et la
prophylaxie le la fièvre puerpórale, nous extrayons les pages suivantes empruitées
à la Revue Mélico-Chirurgicate des Maladaies des Fenles.-tN. de la .l.)
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Une jeune femme, enceinte pour la scconde fois, avait, au sixième.
mois d'unc grossesse parfaitement normale, un léger suintement va-
ginal, suintement physiologique en pareil cas, vous le savez. L'accou-
cheur du pays, c'était dans la banlieue, imbu des doctrines micro-
biennes, vit dans cet écoulement un foyer à streptocoques et prescrivit
de faire trois fois par jour une injection avec une solution de sublimé.
Les conséquences funestes ne se firent pas attendre, une péritonite
éclata ; la malade fut transportée à Paris et comme je m'étonnai de
l'origine de cet accident, M. Bailly, qui vit la malade avec moi, me dit
que, depuis la fèvre aniseftigue des accoucheurs, de pareils cas,
n'étaient plus rares. Chez cette malade l'affection se termina par une
fausse couche et par la mort.

Voilà donc une mort due aux antiseptiques.
Mais où ceux-ci deviennent surtout redoutables. c'est après 'accou-

'îhement. Tant qu'il s'agissait de précautions hygiéniques, de pro-
preté et d'isolement, les résultats étaient merveilleux et l'on pouvait, à
bon droit, applaudir aux efforts de M. Siredey et du professeur Tarnier,.
exigeant dans leurs Maternités une propreté sévère, une chambre pour
chaque accouchée. On vit alors, l'encombrement ayant cessé, cesser
aussi les épidémies qui naguère faisaient si souvent fermer d'urgence
les services d'accouchements; et l'ancienne clinique de la Faculté dis-
partit, dans laquelle blessées et accouchées s'infectaient mutuellement.

Un autre progrès fut la pratique des injections vaginales après l'ac-
couchement; mais ces injections ne sont bienfaisantes que comme
agent de propreté ; elles n'agissent pas en qualité de microbicide, elles
font disparaître mécaniquement les causes d'auto-infection. C'est en
se plaçant à un autre point de vue que les microbiologistes les em-
ploient: ils veulent tuer le microbe, ils ont tort, et leurs pratiques
peuvent devenir dangereuses. La preuve de cette assertion, je la.
trouve dans une brochure toute récente, publiée par un de nos con-
frères de Dunkerque ce qui m'est l'occasion de redire après Voltaire:

C'est du Nord aujourd'hui que nous vient la lumière.

L'auteur, M. Lancry, ancien interne des hôpitaux de Paris et d'un
service d'acco chement, était parti muni de cet arsenal qui fait dire
aux mères dunt les filles accouchent: "C'est donc un acte bien ter-
rible qu'un accouchement ? pour moi on n'a pas pris tant de précau-
tions; comment ai-je pu échapper ? et tout cet appareil est-il bien né-
cessaire!" Mais je laisse la parole à M. Lancry, son récit sera la
confirmation la plus démonstrative de mon dire

Il y a bientôt trois ans, dit-il, quand je fus appelé à faire mon,
premier accouchement en clientèle, chez une femme-pauvre-dénuée
de ressources-et 'domiciliée à trois kilomètres de chez moi, la ques-
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tion de la prol hylaxie des accidents infectieux chez les femmes en
couches m'apparut, à moi, qui sortais d'un service d'accouchements à
Paris, sous un jour bien inattendu.

" A Paris, j'avais vu mettre à la disposition des accoucheurs dans
les hôpitaux et un personnel extrêmement nombreux, et toutes les res-
sources hygiéniques, pharmaceutiques que peut donner une adminis-
tration riche et complaisante.

"Ici, les nécessités de la clientèle m'obligeaient-et d'éviter les
frais pécuniaires,-et de me passer de tout aide exercé,-et de tenir
compte des trois kilomètres qui séparaient mon domicile de celui de
ma cliente.

"Il fallait pourtant, de toute nécessité, que ma première accouchée
en clientèle eût des suites de couches excellentes. Pour atteindre ce
but, l'accouchement et la délivrance étant eflectués correctement, que
faire ?...... Il se trouvait que j'avais sur moi un flaçon d'acide phé-
nique concentré: il me sembla qu'une injection vaginale de solution
phéniquée à 1 oio me mettrait à l'abri de tout accident infectieux im-
médiat: je pratiquai cette injection, après quoi je m'en retournai chez
moi, le cœur léger.

"J'étais à peine rentré qu'un messager. tout essoufflé, frappait à ma
porte " Vite. monsieur, la malade a tremblé de tous ses membres et
puis elle a déliré, et maintenant elle a perdu connaissance !" Nulle-
ment inquiet de ces phénomènes que je n'hésitai pas, pour les avoir
déjà vus, à attribuer à la résorption de l'acide phénique, je ne pus
pourtant esquiver de retourner auprès de la malade, soit trois kilo-
mètres pour aller et autant pour revenir. Chemin faisant, je jurai bien
qu'on ne me reprendrait plus à me servir d'acide phénique en injec-
tion vaginale banale chez les accouchées, et je me mis à réfléchir pour
trouver un mode de traitement qui pût, tout en assurant à mes accou-
chées de bonnes suites de couches, m'assurer, à moi, le minimum pos-
sible de préoccupations et de déplacements."

Or, savez-vous ce qu'il a trouvé pour remplir toutes ces indications ?
Le titre de son travail, titre bien spirituel dans sa simplicité. va ré-
pondre : " De l'excellence de l'eau simple comme liquide d'injection
vaginale chez les accouchées." Depuis ce temps M. Lancry a em-
ployé l'eau simple et s'en est bien trouvé-comme ses accouchées.

Voici la statistique de M. Lancry et celle d'un de ses confrères, M.
Delbecq de Gravelines.

M. Lancry nous dit:
"Depuis que je suis médecin, j'ai fait au total 58 accouchements,

soit dans ia clientèle, soit dans celle des sages-femmes qui m'appe-
laient pour les accouchements qu'elles ne pouvaient terminer.
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"La plupart de ces accouchements ont été faits chez des multipares

appartenant soit à la classe ouvrière, soit à la classe.aisée, mais labo-
rieuse : mes clientes étaient presque toutes des femmes robustes. Un

nombre relativement élevé parmi elles (5 sur 58) avaient le bassin

notablement rétréci. Une douzaine d'entre elles se sont adressées à

moi parce qu'elles avaient eu, à leurs couches précédentes, des acci-

dents plus ou moins graves.

"Ces 58 accouchements se décomposent ainsi

7 accouchements naturels, dont un par le siège et un provoqué
artificiellement à S mois 1/2.

21 accouchements artificiels dont

"4 forceps au détroit supérieur.
14 forceps dans l'excavation, presque tous pour O. 1. P.
" versions par manoeuvres internes.

"3 délivrances artificielles dont deux après forceps.
"Sur ces 58 accouchements, j'ai eu comme suites de couches 50

tout à fait bonnes ; 3 passables ; 2 défectueuses. "

la statistique du Dr Henry Delbecq n'est pas moins démonstrative.
" Depuis mon séjour à Gravelines, j'ai constamment en.ployé et

avec un plein succès les injections d'eau tiède (soit eau bouillie et re-
froidie, soit simplement eau tiède) à la suite des accouchements.

" je n'ai eu de suites de couches pénibles que dans un seul cas, où,
par suite de rétention d'une partie de placenta, j'ai employé les injec-
tions de sublimé à i pour 2000. Toutes mes malades se sont levées
du second au quatrième jour ; je les fais manger huit heures environ
après l'accouchement, et l'enfant est mis au sein deux heures après la

délivrance. Ces malades que j'ai observées durant huit ou neuf jours

après l'accouchement, n'ont jamais eu de fièvre, excepté celle chez qui
j'ai employé le sublimé.

Ma statistique porte sur 1 14 cas sans accidents.
je dois ajouter enfin que j'ai employé l'eau simple dans un grand

nombre de fausses-couches de 2 à 3 mois 1/2, sans avoir jamais aucun
accident.

" Dans un seul cas, à la suite d'une version et d'une délivrance pré-
cipitée, nécessitée par une violente hémorrhagie, j'ai employé les in-
jections au sublimé à cause de la rétention partielle du placenta. La
température de la malade atteignit 404 comme maximum. Les dé-
bris placentaires furent expulsés le troisième jour, et les injections
d'eau tiède remplacèrent le sublimé. La malade était sur pied le
onzième jour."

Ah ! je sais bien l'objection : " On ne peut pas, on ne doit pas con-
-clure des faits de Lancry à ceux des Maternités de Paris."-Mais c'est

3
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précisément mon objection en sens inverse : On ne peut pas, on
ne doit pas conclure des faits des Maternités aux cas de la ville et
surtout de la campagne. "

On conseille, on enseigne aux étudiants, un luxe de précautions
antiseptiques qui leur seront bien inutiles dans leur pratique privée,
surtout s'ils exercent à la campagne.

La PRoPRFr. y suflira : et c'est la conclusion comme la mor4lité de
toute la campagne microbienne et antiseptique.

D'ailleurs, voici qui est bien autrement concluant, parce que les
faits sont absolument comparables ; je veux parler des résultats ob.
tenus par deux chirurgiens qui se sont immédiatement succédés dans
un même établissement gynecologique a Londres, le Samaritanfrea
hos>ital. Li'un, le docteur Thornzon, microbien convaincu, appli.
quait le pansement de Lister dans tous ses détails: l'autre, le docteur
Granville Bantock, se contentait d'être propre, et n'employait aucune

précatition antiseptique. Or, voici les résultats de leur pratique :
116 lapaiotonues listérienne ont donné à M. Thornton 12 décès.
82 Op)érations de même nature, pratiquées avec de simples soins de

prol)reté, par M. Bantock, ont été suivies de 82 gtérisons.
J'ajouterai que La'vson Tait, qui n'emploie que l'eau bouillie-la-

quelle est impuissant. à tuer les microbes-a eu i39 succès sur 139
ovariotomies.

La question n'est-elle pas jugée ?
Que devons-nous conclure de cette démonstration à mon avis si

complète ? C'est que l'antisepsie, c'est la propreté, exclusivement la

propreté. je veux rendre pleine justice aux microbiologistes; leurs
recherches ont été l'origine de soins de propreté plus minutieux ; cela,
nous le leur devons en grande partie, mais cela seulement.

Et, ici encore, ainsi qu'il est habituel à l'esprit humain, l'esprit maé-
dical a décrit la courbe du compliqué vers le simple.

Traitcieiit de Périsypèle nasa.-ScsvERL.)

L'érisypèle nasal est provoqué par les mêmes microorganismes
pathogènes que l'érisypèle facial, qu'il accompagne très soutven1t.
Sch ff.il le traite avec succès en introduisant dans les cavités nasales
des taupons de coton imbibés de bichlorure de mercure. Dans le cas
de sécrétion purulente abondante, on lave les cavités nasales avec
une solution de sub;imé à i 1.artie en 2.o:>o d'eau.

Traiitcmetii de psoriasis.-(GUIIL.LETON)

Après auoir nettoyé les surfaces nia'ades par des frictions savonl
neuses et des bains alcalins, l'auteur applique la fommade à l'acide
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chrysojhanique un dixième en frictions légères et en limitant la fric-

tion aux parties affectées.
Comme traitement général, il conseille la liqueur de Poiw/cr de 5 à

20 gouttes par jour, mais seulement après la période aiguë.
Puis il complète 1. médication par des bains simples, iais d'une

durée de i à 3 heures, C'est à cette longue durée de la baînéation
qu'il faut, d'après Guilleton attribuer les succès obtenus près des sta..
tions thermales.

Traiteniteit dlde Iiricioe l'oreille.-(.u ANTON

SiciSssD SzE:o:s.)

Après avoir passé en revue les diiTrenes traitements usités dans la
furonculose de l'oreille, les auteurs rapportent une série d'observations
où ils ont employé le menthol selon la formule de Cholewa

M enthol ................................................... i drachm e
H uile d'olive ............................................ 4 drachm es

en application sous forme de tampons d'ouate. Il résulte de ces obser-
vations que malgré les assertions de Cholewa, le menthol n'empêche
pas la formation du furoncle, ni sa récidive, qu'il n'abrège pas sa.
durée et qu'il ne supprime pas la douleur.

Pour les auteurs de l'article, le meilleur traitement que l'on doive
employer jusqu'à la découverte d'un agent véritablement antifuroncN-
leux, consiste à favoriser la formation du pus par des applications.
chaudes et an'iseptiques, par exemple en mettant des compresses av.ec
la solution de Eurow:

Acétate d'alum ine........................................ iS grains
Acétate de plomb .................................. 75 grains
E au ........................................................ - onces

et à inciser dans les cas douloureux.

Traiteiieiit de Pictère les nouveaux..nés--(VEL D).

Au point de vue thérapeutique, on doit distinguer les ictères des
enfants nouveaux-nès en ictère bénin et ictère grave. Le premier
guérit spontanément, le second est presque toujours mortel.

Dans le cas d'ictère bénin, on examinera la plaie ombilicale. s'il y a
de la rougeur ou des excoriations, on fera le pansement à la vaseline
boriquée.

L'ictère grave peut tenir à une malformation des voies biliaires;
mais le plus souvent il y a phlébite infectieuse, et l'inflammation du
foie est consécutive à l'empoisonnement de la plaie ombilicale par des
germes septiques. Toutes les fois que !a mère présente des accidents
septicémiques ou pyohémiques (tièvre puerpérale, érysipèle, phlegmon,
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péri-utérin), et que la plaie ombilicale n'est pas encore fermée, on doit
éloigner l'enfant et appliquer des pansements antiseptlques.

Vaseline .......---.--...... ..................... 5 drachmes
Acide borique .................................. ..... i drachme ~

ou bien appliquer sur la plaie un linge propre imbibé'de solution bori-
quée à 4/i oo.

Lavage ou grands bains à l'eau alcoolisée, salicylée ou chargée de
tannin.

Une des nombreuses ouates préparées pour les pansements antisep-
tiques pourront rendre des services. En même temps on fera sur la
région du foie des frictions avec lapommade alcaline suivante:

Axonge.............................. 5 drachmes
Carbonate de soude.................................. 75 grains

On évitera la constipation qui pourrait augmenter les manifesta-
tions ictériques en donnant un léger purgatif, huile d'amande douce,
sirop de chicorée, etc., ou un lavement simple ou huileux. Enfin on
n'oubliera pas que l'on se trouve en présence d'une maladie rapide-
ment débilitante, et l'on cherchera à soutenir les forces du petit
malade en lui donnant une très bonne nourrice ; lait à la cuiller, vins
généreux très étendus d'eau, et bains au vin chaud si l'enfant ne peut
pas prendre le sein.-'fournal de médecine de Paris.)

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE
Formulaire de l'asthme

(DIEULAFOY.)

Si l'accés commence ou va commencer : babigeonner le nez, en remon-
tant aussi haut que possible, avec un pinceau imbibé de la solution
suivante:

Chlorhydrate de cocaïne................... i8 grains.
Eau distillée.........---.............. 5 drachmes.

ou bien pulvériser dans le nez ou dans la gorge, pendant quatre à
cinq minutes, au moyen d'un petit pulvérisateur à eau chaude, une
cuillerée à bouche de cette solution, et souvent l'accès avorte.

Si cela ne réussit pas, faire respirer fortement 6 à 12 gouttes de
pyridine versées sur un mouchoir.

Si l'accès est à son apogée,- on formule l'injection hypodermique sui-
vante :

Chlorhydrate de morphine................. 2 grains.
Eau distillée.......... ....................... 2 y drachmes.



LA GAZETTE MÉDICALE

Injecter une demi-seringue de Pravaz; de cette façon, souvent on
jugule l'accès; si cette dose ne suflit pas, un quart d'heure après,
injecter une autre demi-seringue.

L'iodure de potassium est le médicament par excellence de l'asthme
à la dose, de 15 à 30 grains par jour. Il faut commencer par la dose
de 5 grains par jour et arriver à 15 grains et à 30 grains si l'asthme
est invétéré.

Pour combattre la diathèse on a recours à trois médicaments : l'io-
dure de potassium, la belladone et l'arsenic; voici comment on les
administre : Pendant une quinzaine de jours, on fait prendre au
moins 15 grains, et même si c'est possible, 3_ drachme d'iodure de
patassiun par jours également, on ordonne la belladonne sous la forme
suivante:

Poudre de feuilles de belladone........ . .
Extrait de belladone................. .... aa 4 grams.

pour 20 pilules, à prendre d'abord une demi-pilule, puis ue pilule.
En mème temps, on donne une cuillerée à café par jour de la solution
suivante:

Arséniate de soude........................... i grain.
Eau distillée..... . .................. 2I onces.

Si le malade est emphysémateux, on emploiera avec succès les bains
d'air com primé.-Journal de ilédecine de P'a ris.

Tram itemmenit des uli céCratiois nasales et larygngiennes
(Cou'ARD.)

Dans un important travail publié sur la question, l'auteur recom-
mande la formule suivante qu'il emploie avec le plus grand succès

Poudre de salol............................... 2> drachmes.
Camphre................................ 75 grains.
Alcool ........................................ 75 grains.

Cette solution est appliquée sur les ulcérations.-fourna/ de Méde-
cine de Paris.

Solution con tre la b MépiaUro-conjonietivi te
(De SAINT-GERMAIN et VALUDE.)

Sulfate de zinc................................ 15 grains.
Eau de roses..........,....................... 1% once.
Eau distillée............ ..................... onces.

Faites dissoudre.-On enp)loie cette solution pour pratiquer des
lotions, soit avec un linge fln, soit au moyen d'une épos1ge, dans le cas
de blépharo-conjon ctivite légère des enfants.-(N. G. Union médicale,
,Par ).
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P>otioni conitre le t:enuia

H-uile de Croton ............................... 1 goutte.
Chloroforme.............. .................. i drachme.
Glycérine ....................................... i once.

F. s. a. une potion à prendre le matin, à jeun.-La veille au soir,
laxatif salin alin de faciliter l'examen des évacuations, et pour éviter
que le ver se brise en plusieurs morceaux, après qu'il est détaché.-
Dans le cas où ce remède provoquerait une légère irritation intestinale,
On la combattrait en administrant du sous mtate d(. bismuth et de
l'opium.-(N. G. Uniont Médica/c, Paris.

Piluiles contre la toux
(N. Gu EAu inE, Muss.)

Goudron purifié .............................. drachme.
Poudre de Dower.......................... 45 grains.
Poudre de benjoin........................... q. s.

l. s. a. 40 pilules.- Deux à six par jour, aux emphysémateux et aux
personnes atteintes de bronchite chronique, lorsque la toux est fré.
quente et rebelle.-(N. G. Union M/ca/c, Paris.

Po(tion contre le mal (le mer

(RoUQUETTE.)
Anti>yrine.......... ................. i grain.
Chlorhydrate de cocaine.......... ........ 2 grains.
Caféine......... ............................... 5 grains.
Sulfate de strychnine............... ........ 1/25 grain.
Cognac ............ ................... 21 drachmes.
Eau distillée.................................. 3 onces.

F. s. a.-On fait prendre une cuillerée à bouche de cette potion
avant de monter en bateau, et deux autres dans la journée, c'est-à.dire
trois cuillerées à bouche dans les vingt-quatre leures.-(N. G. Union
Médica/c, Paris).

.IFrimule coitre le t:enia infantile
(DEsciOIZILLES.)

Huile éthérée de fougère mâle............ 1% drachme.
Calom el........................................ 8 grains.
Sucre en poudre......... .................... once.
Eau distillée.................................. once.
Gélatine........................................ quantité suffisante.

Avant de faite prendre cette préparation à l'enfant, on le nourrit
pendant deux jours, suivant une habitude dont on ne doit pas s'écar.
ter, avec des aliments liquides, du lait, des potages peu épais.
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(P.MsiR.

Curaçao....................................... 1 once.
Exalgin a . ..................................... 4o grains.

F. S. A. solution. Chaque -:uillére à café renferme 5 grains de mé-
dicament actif, et la saveur ci est mieux masquée par le curaçao que
par toute autre liqueur, chartreuse, rhum, cognac, qui pourraient lui
être subsitués, suivant le goût du malade.

Rau distil'ée de tilleul.......... .......... 3 Onces.
1y'dr de laurier cerise...................... 21 drachmes.

Curaçao....................................... i drachm es.
Exalgine ....................................... 45 grains.

F. S. A. Potion à prendre par cuillèrées à café de demie-heure en
demie-heure, jusqu'à sédation de la douleur. Par cuillérées à soupe si
les douleurs sont très inten ses.--Revue Médico- C/irurgica/c des /a/a-
dies des fi'enunes.

Soluitionu contre le prurit. sénil.- E. l EsNIER.

Acide phènique........................ 75 grains.
Vinaigre aromatique du Codex..... 8 onces.

Faites dissoudre. -- Une cuillerée de cette solution pour un bol d'eau
-chaude -Avec une éponge imbibée de cette solution, on fait, chaque
soir, des lotions sur tout le corps, pour calmer le prurit des vieillards.
On étend ensuite sur la peau une poudre composée de : amidon 3
onces, salicylate de bismuth 23/2 drachmes.-N. G. (Union ,11édicale
-de Paris.)

Lotions contre le pririt 1Il Vaire.-(PERCY.)
Acide phénique........................ 15 à 45 grains.
Teinture d'opium......................once.
Acide cyanhydrique................. drachme.
Glycérine .............................. once.
Eau distillée............................ onces.

D'autre part, M. Scanlan indique comme uit excellent remède contre
le même mal, les applications d'une pommade ayant pour forme

Clorydrate de cocane.........i grain.
Lanoline.......................... i once.

M.pour f. s. a. un onguent. Enduire la région vulvaire avec une
,Petite quantité de cette pommade. (Gazette de Gynéco/logie).

IKnjctin dsiifcctuit. -I~oc.>

Acide salicylique..................drachme.
Acide thyrique .....de .co .......... g ran.
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Essence d'ambre........................... 20 gouttes.
Essence de verveine...................... 30 gouttes.
Alcool à 900 ................................ 6 drachmes.

Eau de Cologne........... ii once.
Eau distillée........ ..................... . io onces.

Mêlez.-Une cuillerée à soupe de cette solution pour un litre d'eau,
que l'on emploira sous forme d'injections utéro-vaginales, répétées.
trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures, afin de faire cesser la
fétidité des lochies. (Gazette de Gynécologie).

BIOGRAPHIE
Fraiçois Danmaschino.

Après l'hommage extemporané de nos regrets amicaux à la mémoire
de DAMASCHINO, nous nous étions proposé de consacrer à l'apprécia-
tion du professeur et du médecin un article que justifiaient, à tous
égards, l'œuvre du savant et les qualités exceptionnelles de l'homme
privé.

Cet article vient d'être fait, comme il n'est guère possible de le
mieux faire : nous le trouvons dans le Progrès Médical; il est dû à la
plume du plus distingué des élèves du jeune maître, M. le docteur
GILLES DE LA ToURETTE ; nous devrions dire plutôt à son cœur,
tellement on le sent vibrer d'émotion touchante et communicative dans
cette esquisse éloquente du modèle, si bien senti, si bien apprécié.

Nous remercions bien vivement, pour notre compte, et pour notre
vieille amitié, l'auteur si bien, si sincèrement inspiré de ce cher et
aimable portrait; et nous ne saurions mieux lui prouver notre recon-
naissance et la communion de nos sentiments avec les siens, qu'en lui
demandant la permission de nous l'approprieç, en le reproduisant:

" Il est des hommes dont la mémoire reste impérissable au cœur de
tous ceux qui les ont connus, parce qu'ils se donnèrent tout entiers:
de ceux-là fut Damaschino, qu'une aveugle fatalité vient d'enlever pré-
maturément à l'amour des siens, à l'affection sans bornes de tous ses
amis, de tous ses élèves.

Celui-là ne connut pas d'ennemis, car sa vie fut un long tissu de
bienfaits ; il est de ceux que l'on pleure sans penser au-delà ; on ne
peut croire qu'ils sont partis, et le regret semble ne pas exister devant
l'immensité de la douleur.

DAMASCHINO naquit à Paris, en 184o, d'une vieille famille de cette
antique Corfou, mère de tant de héros. Son enfance fut bercée par
les exploits de ces hardis marins bravant, avec de frêles navires, les
flottes ottomanes, comme autrefois les barques de Salamine attaquaient
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les lourds vaisseaux du grand roi. Son père lui racontait la délivrance
de la Morée par les Français ; peut-être oubliait-il son active partici-
paticipation à cette héroïque épopée.

Aussi l'enfant devenu grand se réclamait-il de sa naissance à Paris
pour tirer au sort comme tous les Français. C'était un brave : déja
souffrant de la cruelle affection qui devait le ravir à tant d'amitiés, il
recevait une médaille d'or pour sa conduite pendant le choléra de 1864.
A 31 ans, en 1871, son admirable conduite pendant le siège de Paris,,
son dévouement sans bornes aux blessés de l'ambulance de Saint-
Jacques-du Haut-Pas lui valurent la croix de la Légion d'honneur.

Son intelligence égalait son courage : élève très brillant du Lycée
Henri IV, il remportait trois années de suite le premier prix au Con-
cours général pour les sciences naturelles. Dans ce vieux collège,
berceau de tant de gloires, combien d'amitiés contractées, aujourd'hui
plongées dans la désolation. C'était du reste son propre, quelque
chose d'inhérent à lui méme, de se faire partout des amis, de ceux que'
l'adversité n'éloigne pas. Sa suprême consolation a été de les voir tous.
entourer ses derniers moments de leur profonde affection. D'ailleurs,
toujours il avait payé d'exemple. Jamais un camarade malheureux
n'était venu le trouver sans partir réconforté: chez lui la main s'ou-
vrait grande comme le cœur.

Son amour des sciences naturelles le poussa vers la médecine. Reçu
interne en 1861, il conquiert de haute lutte, en 1865, la médaille d'or
si enviée de l'Internat, comme il avait, l'annéee précédente, emporté
la médaille d'or de l'Ecole pratique. C'est pendant son internat qu'il
scelle, avec son vénérable maître, qui pleure aujourd'hui son élève,
Henri Roger, cette respectueuse et inaltérable amitié qui devait être si
féconde en travaux originaux Chef de clinique de Monneret, en 1867,
il était en 1872 médecin des hôpitaux et agrégé. En 1874, le rempla-
cernent d'Axenfeld lui permet de mettre en pleine lumière ses grandes,
qualités d'enseignement faites tout entière de clarté et de simplicité,.
jointes à une élégance native et à une merveilleuse facilité d'élocution.
Ses Leçons sur les Maladies des voies dýestives sont là pour attester sa
profonde érudition et la lucidité de sa méthode d'exposition. " Ecar-
ter avec intention tout ce qui n'est que pure hypothèse, passer vite sur
les théories douteuses, exposer avec sincérité le pour et le contre dans.
les questions indécises, ne s'attacher qu'aux faits et tâcher de les
décrire avec méthode," telles étaient les. bases de son enseignement,:
ainsi qu'il les a lui-même formulées. Ces brillantes facultés ne pou-
vaient rester sous le boisseau.

Aussi la Faculté l'appelait-elle, en 1783, à occuper définitivement
cette chaire où son passage avait été si remarqué. Nous étions alors
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qa interne. et c'est avec la plus vite émotion que nous nous rappe-
lons encore les applaudissements enthousiastes qui saluèrent sa prise
de possession d'un siège illustré par tant d'hommes éminents. Mais
le poids n'était pas trop lourd pour ses épaules : rarement enseigne-
ment théorique fut plus suivi ; il est vrai qu'il avait tout pour le rendre
attrayant. Ses leçons de tous les jours à l'hôpital Laennec l'avaient
rompu à toutes les difficultés de ses nouvelle- fonctions. Enfin, com-
bien n'était-il pas encouragé par ce courant de sympathie qui s'éta-
bissait, dès le début de la leçon, entre le maître et les élèves qu'il
eatourait d'une constante sollicitude. Bon pour tous, il était aimé de
t us : l'Ecole a perdu un de ses professeurs les plus justement popu-
laires parmi les étudiants ; et ceux-ci, qu'on le croie, ne se donnent
qu'à bon escient. Non seulement il les aidait de ses affectueux con-
seils, de ses recom-nandations toujours inépuisées, mais encore il leur
ouvrait sa bourse toute grande, sans même qu'ils pussent s'en douter.
Un jour, il apprend qu'un interne ne peut, faute d'argent, faire impri-
mer sa thèse; aussitôt il remit à deux de ses élèves, amis du pauvre
candidat, 5oo francs, qu'ils prêteront comme tirés de leurs propres
ressources. La seule condition mise à son bienfait, c'est qu'il restera
ignoré. Celui qui fut ainsi secouru ne saura jamais qu'il doit peut-
-etre son titre de docteur, son gagne-pain, à mon pauvre maître qui
n'est plus.

En 1888, dans une élection presque unanime, l'Académie de méde-
cine lui ouvrit ses portes. Jamais, d'ailleurs, distinctions ne furent
plus méritées, et le nom de Damaschino restera attaché à une série de
travaux et de découvertes dont nous ne pouvons donner ici qu'une
succincte analyse.

Sa thèse de doctorat sur les Diférentesformes de la pneumonie chez
les enfants (1867) lui avait valu le premier prix de thèse de la Faculté.
Avant tout, homme de progrès, il s'était adonié dès le début de ses
études à la pratique du microscope et y avait acquis une habileté con-
sommée. Il pouvait ainsi démontrer, pour . première fois, que les
altérations anatomiques de la pneumonie lobaire chez l'enfant sont
exactement les mêmes que chez l'adulte ; établir expérimentalement la
:signification précise des vacuoles pulmonaires et de l'état fætal; fixer
l'anatomie pathologique de la phlegmatia alba dolens et des anévrysmes
de l'artère pulmonaire chez les phtisiques ; décrire le muguet des
typhiques et prouver par des cultures la présence permanente dans
l'air des salles des spores de l'Oidium albicans. Parmi tant de
recherches, nous en passons à des meilleures pour arriver à ses tra-
vaux sur les affections du système nerveux qui l'avaient classé hors de
pair.
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En 1868, à l'aide du harpon, il montre l'intégrité de la structure
musculaire dans la paralysie hystérique. Usant d'une méthode) d'im-
prégnation des éléments nerveux par l'acide osmique qui lui est propre,
il décrit d'une façon magistrale, avec Roger et Archambault, les
lésions récentes de la paralysie infantile. En 1875, il montre, dans
les racines antérieures, les mêmes lésions de la paralysie diphtéritigue
signalées pår MM. Charcot et Vulpian dans les nerfs périphériques.

Ses études sur la paralysie pseudo-hypertrophique sont de premier
ordre. Etudiant l'altération des muscles dans cette affection, il montre
ses préparations à Duchesne (de Boulogne) qui, sur son conseil, subs-
titue la dénomination de paralysie myo selérosique à celle qu'il avait
-donnée d'abord de paralysie pseudo-hypertrophique. Cette affection,
<du reste, l'intéressait tout particulièrement. Cette affection, du reste,
l'intéressait tout particulièrement. En 1883, il inspirait la thèse de
Hamon, dans laquelle on trouvera le démembrement ou mieux la
reconstitution de ce groupe morbide, signalant la pseudo-hypertrophie
sans hypertrophie, les rétractions fibro-tendineuses permanentes, le
catactère familial :
" Je suis convaincu, disait-il, que nombre de faits décrits en Allemagne
sous le nom d'atrophie musculaire héréditaire ne sont que des pseudo-
hypertrophies affectant ce dernier mode d'évolution." Ce en quoi il
avait raison.

C'était le moment où il fondait, à '1'hôpital Laënnec, un des plus
beaux laboratoires que nous possédions, afin de " mener de front les
études cliniques, anatomo-pathologiques et pathogéniques, en les com-
plétant et en les contrôlant les unes après les autres. Cette méthode
-disait-il-est celle des professeurs de la Faculté de Paris, et je l'ai
apprise auprès d'illustres maitres. C'est la seule qui puisse former des
médecins instruits et des praticiens capables."

Esprit ouvert, Damaschno avait un des premiers marché dans la
voie des recherches microbiennes. Ses efforts avaient été couronnés
de succès, car, en 1885,'il découvrait le Bacille de la diarrhée verte.

Investigateur ingénieux, il était incontestablement le premier entre
tous pour la reproduction microphotographique de ses magnifiques
préparations, à l'aide de puissants appareils construits sur ses propres
dessins. Chargé du cours de pathologie interne, il avait voulu en faire
une leçon de choses. Ayant obtenu de notre éminent doyen l'aména-
gernent du grand amphithéâtre, il projetait, devant ses auditeurs émer-
veillés, les préparations microscopiques nécessaires à la compréhen-
sion anatomo-pathologique de l'affection sur laquelle il faisait sa leçon,
rendue de cette manière extrêmement profitable.

Ces reproductions microphotographiques de la nature prise sur le
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vif lui avaient valu cette année, à l'Exposition universelle, la médaille
d'or, la plus haute récumpense de la section. On y voyait une partie
des planches de ce grand atlas d'anatomie pathologique auquel il tra-
vaillait depuis si longtemps et qui, peut-être, ne verra jamais le jour
maintenant que le maître n'e.t plus.

Qu'ajouter encore dans ce journal qui lui fut toujours si libérale-
ment ouvert ; envoyer à sa famille, à sa pauvre mère debout au milieu
de cet effondrement de sa vie, un suprême souvenir. Si la douleur
d'autrui peut lui apporter quelque soulagement dans son malhear,
qu'elle considère celle de ses amis, de ses élèves qui recueillirent son
dernier soupir. Mais elle ne lui rendra pas son fils, son François ! Il
est des douleurs qui ne peuvent être consolées.-Le .P'rog-s fédi:al.

GILLES DE LA TOUREITE.

COMM1iUNICATION

Monsieur le Rédacteur de la Gazette Médicale,
Permettez-moi d'attirer l'attention de la profession mèdicale sur l'avis

publié dans la Gazette Oficille de Québec, nnméro 2.. page 82.
AVIS.

Est par les présentes, donné que Azarie Mireault, cultivateur, (le la paroisse de
Saimite-Marie Salomée, dans le distrit de Joliette, fet a pplication à la Législature
de cette Province, à sa prochaine session, pour en obtenir un acte l'autorisant â
pratiquer l'art de rebouteur ou renoucur.

J. MA RTEL,
Joliette, 24 décembre 1SS9. Procureur du. Réquérant.

J'espère bien que votre Collège des Médecins et des Chirurgiens va
se tenir coi et ne protestera pas. Voyez-vous, il faut avoir le respect
des choses saintes, et ce Mireault possède un don, étant le dernier de
sept frères qui se suivent. C'est le don des miracles. Nous avons eu
maintes fois le bonheur de voir ses stigmatisés venir proclamer sa puis-
sance dans nos hôpitaux de Montréal: ô cas difformes, fractures non-
consolidées, membres disloqués, retors, inanimés, parlez ! Et vous aussi,
docteurs Hingston, Brosseau, Brunelle, Lamarche, vous en savez quel-
que chose.

Esperons que nos gouvernants n'auront pas l'audace de priver la
Province des services éminents de cette Il/zustrationz du district de
Joliette.

il y a longtemps, Monsieur le Rédacteur, que vous travaillez à rele-
ver le niveau des études médicales, eh bien ! voilà le moyen trouvé
pour y arriver. ouvrez les portes du temple d'Esculape; faites entrer
Mireault le renoueur, puis Tucker des Montagnes vertes, Mesdames
Desmarais et Lachise (le beau sexe !) Racicot No. i, R icicot No. 2
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(le Sauveur du peuple), enfin Jos. Smith l'homme aux fe/is bois, et
nous aurons notre Académie de Médecine tout comme la France.

L'homme aux petits bois .' cela paraît vous surprendre? c'est toute

une revélation que ce nouveau système de chirurgie inauguré dans nos
montagnes et destiné à rejeter bien loin dans l'ombre toutes les inno-
vations en chirurgie : Ignorez-vous que c'est du nord que nous vient

la lumière. Jugez vous-même Monsieur le Rédacteur.
Le io novembre dernier je suis appelé à 6c milles d'ici, sur les bords

du lac Nominiingue, auprès d'un homme de chantier qui a reçu à bout
portant, dans la partie interne et inf. du bras, la décharge d'un fusil
chargé avec du plomb à canard ; les muscles ont été coupés à l'em-

porte pièce et une partie du plomb suivant le trajet des tendons est
venue se loger au niveau de l'articulation du coude. J'arrive 4 jours
après l'accident ; le membre est tuméfié depuis la main jusqu'à l'épaule,
la plaie est noire, sale, infecte, les douleurs sont atroces. J'enlève ce
que je puis de tissus mortifiés, bourre, grains de plomb ; je fais appli-
quer sur la plaie des cataplasmes de farine de lin froids; sur le mem-
bre des compresses arrosées d'eau blanche. A l'intérieur des calmants.
Trois jours plus tard, de l'aveu même du blessé, l'edème était com-
plètement disparu, la plaie nettoyée et les souffrances tolérables.

Arrive Joseph Smith, l'homme aux petits bois. " Je suis envoyé, dit-
il, par un d! vos amis pour vous soigner, je vous promets de vous
uéîir, muais il faut que vouc mettiez de côté les remèdes du docteur.

Le blessé consent, on enlève cataplasmes et compresses, charpie et
huile phéniquée ; alors commence la magie.

S:imith, armée de trois petits bois (qu'on croit être de pommier),
gratte et frotte la plaie du blessé pour <n faire sortir du sang. Le
blessé s'agite, crie, se lamente, se tord sous la douleur ; l'homme au
talisman l'encourage et lui dit qu'il faut que les petits bois se réclhazuf-
fent pour que les souffrances s'apaisent. Une heure après, le malade
épuisé s'assoupit." Il est sauvé " dit le magicien, et tous d'admirer la
puissance de l'homme aux petits bois. Il place ses précieuses baguettes
sur la poitrine du malade et lui enjoint d'en avoir bien soin, car siles

pe/its bois ont/froid le blessé soufrira.
Smith a reçu pour récompense un fusil de la valeur de trente

piastres et le médecin attend encore ses honoraires.
Smith est devenu un prodige dans Ste-Jovite, où il réside et dans les

paroisses situées plus au nord ; un colon se fait une entaille au pied,
vite l'/'onune aux petits bois ; a-t-on un mauvais rhume ou est-on gra-
tifié d'un ulcère indolent, toujours l'homme auxpetits bois. Déjà notre
héros à des disciples et comme je passais l'autre jour à Ste-jovite, reve-
nant de faire une amputation dans la région du Nominingue, on me
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dit qu'un des sectaires de Sî-ith venait d'appliquer le remède des
petit bois à un individu qui s'était fait arracher le pouce dans un
moulin à battre le grain.

Et Ste-Jovite parle de s'éclairer à la lumière électriqué !...... O siècle
de lumière !

Ne soyez pas surpris, M. le Rédacteur, si l'an prochain à pareille
date, vous lisez sur le No. 2 de la Gazette 07fcielle, l'avis suivant:

AVIS.
Est par les présentes donné que Joseph Smith, cultivateur de St. Jovite, dans le

district de Terrebonne, fera application à la Législature, à sa prochaine session,
pour en obtenir un acte l'autorisant à prattquer la médecine des PETITS BoIS.

J. M.
Avocat du réquerant.

Merci, M. le Rédacteur, pour la patience que vous avez eue de m'é-
couter jusqu'à la fin. Votre seiviteur,

EDM. GRIGNON, M. D.
Ste. Agathe des Monts, 23 janvier, 1890.
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TRAITÉ DES MALADIES DU TESTICULE ET DE SES ANNEXES par CÛ.
M/onad, professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris, chirur-

gien de l'hôpital SaInt-Antoinc, membre de la société de chirurgie,
et 0. Terri/on, professeur agrégé a la faculté de médecine de Paris,
chirurgien de la Salpétrière, membre de la société de chirurgie.
i volume in-S, avec 92 figures : Prix, 16 fr.

PRÉFACE DES AUTEUR.-l y a plus de trente ans paraissait en

France la traruction française du Traité de Curling sur les maladies
du testicule. Ce li',re e.xcellent eut un grand et légitime succès. Il le
devait en partie à l'autorité du professeur Gosselin, le maître éminent
et regretté qui l'introduisait parmi nous, et aux notes dont il avait en-

richi le texte oîiginal.
I)epus lors, de nombreux travaux, publiés en France et à l'étranger,.

ont augmenté la somme de nos connaissances relatives à la pathologie
de la glande seminale.

L e momer' t sembl«it venu de disposer ces matériaux dans une
ouvre d'ensembie.

Des ricLerches personnelles, faites en vue d'élucider certains points
obscurs de l'histoire des maladies du testicule, nous préparaient à
cette tâche.

Nous ne nous en sommes pas dissimulé les difficultés. Nous savions
que certaines quesuions posées demeureraient sans solution satisfai-
sante ; que l'étude si ardue des tumeurs du testicule, en particulier,
ne pourrait, faute de documents suffisants être entièrement menéeà bien.

Malgré ces imperfections inévitables, nous nous sommes efforcés de
faire un traité à la fois elémentaire et complet, utile aux élèves et aux

praticiens Peut êtî au moins sur quelques points, sera-t-il digne
d'attirir l'attention des hommes de science pure.

Ce travail est limité i l'étude des maladies du testicule et de ses.
annexes les plus proches, épi/idyne vaginale, caj7 déférent. Il lie
traite pas des affections du scrotum ni de celles des vésicules séminales.
Les premières forment un tout complet, dont la description ne peut
être scindée ; ks secondes constituent dans [histoire des maladies des,
organes géitaux de l'homme deux groupes distincts, qui veulent être-
étudiés a part.

Quanz aux troubles purement fonctionnels de la glande séminale,.
spermiat.,I-rrée, azoospermie, dyspermatüe, etc., etc., on ne devra pas
non ptu chercher dans ce livre aucun document qui s'y rapporte. Les,
questions que l'étude de ces désordies soulève sont complexes ; elles
ne nous ont pas paru devoir trotuver place dans un ouvrage tel que
celui-ci. Bien souvent d'ailleurs ces désî.rdres ne se rattachent pas.
d'tune façon évidente a une lésion du testicule.
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Ajouton; que l'illustra.ion a été l'objet de soins tout particuliers ; de
plus, une table alphabétique et un index bibliographique, où sont men-
tionnés tous les ouvrages traitant des nal.dies du testicule, accompa-

.gnent l'ouvrage.

PINcIPALEs DIVISIONS DE L'OUVRAGE.-I. ANOMALIES.-II. TRAu-
MtATISSs. - IIl. INFLAMMATIONS: .inflan/iontali des enzvelotpes.
(Vaginalites aiguës Vaginalites chroniques'. iflamnntation de la

g/ande (Éipididymno orchites d'origine ·iréthrale. Orchites iifectieu-
ses de causes générale).-IV. TUIIERCULSE.-V. SYPHILS.-V.
ATRPHIE.-VII. FONGUS BÉNIN. - VIII. N_\ RALGE.-IX. KYSTES.

SPERMATOCLE.--X. Tu EURýS (Cancer du ttsticule. Carcinome.

Sarcome. Tumeurs mixtes. 'ý aladie kystique Enchondrome. Lym-

phadénone. Tumeurs diverses).- XI TÉRA] obMES. (Inclusions
ftetales. Kystes dermioïdes). -XII TU3.%IURS DE LA VAGINALE.-
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AFFECTIONS CHIRURGIcALES DES REINS, DES URETÈRES ET DES CAP.
SULES SURRÉNALES, par .!. Le Den/i, professeur agrégé à la faculté

de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, membre de la société

de chirurgie. i volume in-S. avec figures dans le texte.

La pathologie chirurgicale des reins est entrée depuis quelques
années dans une phase nouvelle. On peut même dire qu'elle s'est

créée presque de toutes pièces depuis le moment où l'antisepsie a
rendu légitimes toutes les hardiesses. M. Le Dentu a pensé que le
momentétai' venu de tirer parti de tous les matériaux accumulés en

peu de temps et de consacrer une étude d'ensemble aux affections des
reins et des urétères. En outre des travaux dus à un grand nombre
de chirurgiens français ou étrangers, l'auteur y a donné place à des
documents personnels, dont plusieurs ont déjà été publiés. Des cha-
pitres spéciaux sont consacrés aux lésions traumatiques des reins, à la
lithiase, aux inflammations, aux fistules, à l'hydronéphrose, aux kystes,
aux dégénérescences dive•ses, aux reins mobiles, aux méthodes d'ex-
ploration et aux opérations que comportent les affections énumérées à
l'instant. Les affections de l'urétère occupent pour la première fois
une place à part. EI!es se divisent en plusieurs chapitres, correspon-
dant à ceux de la première partie.

Cet ouvrage offrira donc au lecteur une étude complète des maladies
chirurgicales de l'appareil trina're supérieur, envisagées sous tous les
points de vue propres aux œuvres didactiqlues. Il fera riaturellement
suite au Trailé des maladies des voies urinaires, de Voillemier et Le
Dentu, dont le second volume est dû presque en entier au second des
deux collaborateurs.


