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*TRAVAUX ORIGIINAUX.

R'fraction et Accommodation de l'Sil

Par ED. D-SJARDISS, M. D., Professeur cl'Ophthalmologie à l'E
cole de Médecine, Directeur d'un Dispensaire pour le traitement
spécial des maladies des yeux, etc. (Li devant la Société Médi
cale.)

M. le Président, M M.-A la demande de quelques collègues, jeviens vous entretenir ce soir, sur un sujet qui, je l'espère, ne man-
quera pas d'intérêt pour vous. Je Compte beaucoup là-dessus pour
me fire pardonner d'avance les défauts nombreux qui se rencontre-
ront dans le cours de cette lecture.

Comme le comporte l'ordre du jour, il s'agit de vous parler de cer-
tains phénomènes physiques de la vision, connus sous le nom dé
réfractiou et accommodation de l'oil.

Je ne ferai qu'exposer brièvement les principaux faits acquis à la
science sur ces deux questions si importantcs, et dus aux admirables
travaux de quelques savants contemporains, en tête desquels, j'inscri-
rai les noms de IIelmholtz, Cramer, Donders, de Groefe et Giraud-
Teulon.

Aujourd'hui, grâce aux travaux de ces maîtres, nous arrivons à
diagnostiquer avec une précision presque mathéniatique, et nous pou-
vous traiter efficacenent, par des moyens optiques, un grand nombre
de maladies résultant des anomalies de la réfraction et de l'accommo-
dation de l'Sil, que l'on considérait bien souvent, autrefois, comme
des amblyopies et des amauroses incurables ou à peu près, et pour
lesquels on faisait subir aux malades des traitements plus ou moins
rigoureux. Maintenant, un verre approprié et des soins hygiéniques
rendent à ces malades ce qu'ils demandaient en vain aux cautères,
aux sétons et à tous les dérivatifs possibles.
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Sans plus de préambule, j'aborde mon sujet, en réclamant de
nouveau votre indulgience.

L'oeil peut être considéré connue une chamnbre noire, dont la
cavité serait rel)résentée par lhémisphère postérieure et l'iris, et
l'ouverture par la pupille, .on sait que dans la chambre noire,
les objets éclairés lointains vont se peindre renversés au fond de sa
cavité, et que plus son ouverture est petite, plus les images sont net-
tes, mais que ce résultat n'est obtenu qu'au dépens d'une grande dimi-
nution dans l'échdrag0. Il est done nécessaire, pour avoir une plus
grande qu-ntité de luière, sans nuire à la netteté des images, que
l'on ajoute quelque chose qui puisse réunir les deux avantages en
même temps, c'est-à-dire, qui nous fasse jouir du béniéfice d'une
grande ouverture sans préjudice pour la netteté des images ; or, l'on
obtient ce resultat en plaçant en arrière du trou de pénétration
:igrandi, une lentille convergente dont la longueur focale est égale à la
profondeur de la chambre noire.

Cette chambre noire, ainsi pourvue d'un objectif, telle qu'est la
chambre noire des photographes, est absolument identique à l'îl,
dont l'objectif ou l'appareil réfringent est constitué par la cornée,
l'humeur aqueus, le cristallin et Fhuneur vitrée ; ces divers milieux
transparents, to- en ne pos.»édanît pas exactement, il est vrai, le
même indice de réfraction, peuvent être cependant assimilés à une
seule lentille convergente d'un foyer déterminé, ou encore à une
seule surfic-e couvexe, comme l'a démontré Helholtz.

L'oeil est donc un véritable appareil diaptrique, et puisque nous
avons à l'étudier comme tel, je dirai d'abord quelques mots sur la
réfraction de la lumière en génîé ral, sur la marche des rayons lumi-
lieux à travers les lentilles, et sur la formation des images par Ces
lentilles ; et ci le faisant, j'exposerai par là même, toutes les lois de
la dioptrique physiologique.

On entend par réfraction, la déviation qu'éprouvent les rayons
lumineux en travers:nt obliquement divers milieux transparents de
densité différente.

Si les rayons lumineux passent d'un milieu moins dense dans
un milieu plus dense, ils se rapprochent (le la normale ait point
d'incidence, au contraire ils s'en éloignent lorsqu'ils passent d'un
milieu plus dense dans un mileu moîins dense.

Tout le monde connaît l'expérience du bâton plongé'dans l'eau ; ce
bâton, comme l'on sait, parait brisé à la surfce de l'eau, or cette
illusion optique u'est autre chose qu'un effet de la réfraction de la
lumière.

Lorsque la lumière tombe perpendiculairement sur la surface d'un
miilieu transparent, de quelque densité qu'il soit, elle n'est pas déviée
par ce milieu.
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Ls rayons lumineux parallèles, (1) passant à travers une lentille
biconvexe, sont réfractés de telle sorte qu'ils vont se réunir en un
point qui coïncide avec le centre de conrbure de cette lentille. On
nomme ce point:foyer principal de la lentille. Ainsi des rayons
lumineux partant de 20 pieds, et traversant une lentille qui a 5
pouces de rayon de courbure, iront se réunir .environ 5 pouces de
cette lentille.

Lorsque la source lumineuse est placée entre le foyer principal
de la lentille et l'infini, les rayons lumineux qui cri émanent, après
avoir été réfractés par la lentille, se réunissent en un point qui a
une telle relation avec le point d'où part la source lumineuse, que
les deux deviennent réciproquement le foyer l'un de l'autre. Ces
deux points sont appelés pour cette raison : foyers conjugués ; et
plus la source lumineuse se rapproche de la lentille, plus le foyer
s'en éloigne.

Si le point lumineux est situé au foyer principal de la lentille, les
rayons sortent parallèles de la leutille.

Lorsqu'enfin, la source lumineuse est placée entre le foyer princi-
pal et la lentille, les rayons réfractés par cette lentille, en sortiront
divergents, mais leurs prolongements en avant de la lentille se réu-
niront en un point qu'on appelle : foyer virtuel.

Si maintenant, au lieu d'un seul point lumineux, nous en avons
plusieurs dont l'ensemble forme un objet éiré, chacun de ces
points enverra des rayons lumineux qui seront réfractés par la len-
tille, de manière à former une succession de foyers, lesquels réunis,
constitueront l'image de cet objet. Done pour construire cette ima-
ge, nous n'avons qu'à appliquer pour chaque point de l'objet, ce
que je viens de dire sur la manière dont sont réfraclés par la lentille,
les rayons lumineux partant d'un seul point.

Pour bien comprendre la construction des images, il est bon de
se rappeler ce qu'on entend par centre optique, axe optique et
axes secondaires d'une lentille.

Dans toute lentille, comme vous le savez, il existe un point par
lequel les rayons lumineux traversant cette lentille, ne subissent
aucune déviation, de quelque direction qu'ils viennent ; ce point est
le centre optique de-la lentille. La ligne qu'i traverse perpendicu-
lairement la lentille cri passant par le centre optique, se nomme
l'axe optique ou l'axe principal de cette lentille, et les axes secon-

(1) On nomme parallèles, 'es rayons lumineux venant le dialini, 'une
étoile par exemple. On considère aussi comme sensiblement parallèles,
les rayons lumineux partant d'n objet éclhiré, situè à la distance d'une
vingtaine de pieds.
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daires, sont les lignes qui traversem obliquement lat lentille en
sant aussi par le centre optique. (1)

Les lois de la formation des images sont les suivantes : 10. Si
l'objet éclairé est à une distance très éloignée de la lentille, l'image
et la plus petite possible, et se trouve sensiblement au foyer prin-
cipal ; 2o. Si l'objet se rapproche, l'image s'agrandit et s'éloigne
du foyer de plus en plus ; 30. si l'objet se trouve au foyer principal,
il ne se forme plus d'inage, parce que les rayons lumineux sont pa-
rallèles, mais l'objet est vu à travers la lentille comme situé à l'in-
fini; 4o. Si l'objet est situé entre le foyer principal et la lentille, il
n'y aura pas non plus d'image réelle, puisque les rayons sortent
divergents de la lentille, mais une image virluelle sera vue du côté
même de l'objet, et cette image sera droite et agrandie ; la lentille
servira ici de loupe.

Appliquons maintenant ces quelq-es données théoriques à l'oil,
que l'on peut, comme je l'ai déjà dit plus haut, assimiler à une seule
lentille convergente d'un foyer déterminé, et dans lequel existe aussi
un centre optique dont le siége serait situé dans le cristallin A
une très petite distance de sa face postérieure.

Avec ces données, il sera facile de comprendre les rapports d'un
objet éclairé avec l'image qu'il produit sur la rétine.

Ainsi je veux construire sur la rétine, l'image d'un objet quel-
conque : d'un point de cet objet, du point, par exemple, qui corres-
pond à son extrémité supérieure, je mènerai d'abord une ligne qui pas-
sant par,le centre optique de l'oil, devra se rendre à un certain endroit
de la rétine sans éprouver aucune déviation, et toutes les autres lignes
partant du même point, iront se réunir au même endroit, si la rétine
se trouve au foyer de l'appareil refringent oculaire. Si je procède
de la même manière pour le point qui correspond à l'extrémité infé-
rieure, et pour chacun des autres points de l'objet, je construirai par
là même sur la rétine, l'image de cet objet.

D'après la construction d'une image rétinienne, on comprend que
cette image doit être renversée, comme dans la elamnbre noire, et
que chaque objet sera vu sous un certain angle, auquel on a donné le
nom d'angle visuel Je reviendrai plus tard sur cet angle visuel,
en parlant des échelles typographiques. Que l'image rétinienne
soit renversée, il n'y a aucun doute là-dessus ; on peut du reste
s'en convaincre aisément, en prenant un oil fraiehement extrait
auquel on enlève la partie centrale postérieure de la sclérotique
et de la choroïde, en ayant soin de laisser la rétine intacte,
on tourne ensuite la cornée de cet oil vers la flamme d'une

(1) Jle dois dire tuitdi's que ces (lInitione nï sont pas tout-à-fuit
celles que donnecrait uit ia ian, mn Ii noir pjoilit de vue, Piles sont
suffisammnent. exactos.
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bougie, et l'on voit alors cette flamme se peindre renversée sur la ré-
tine.

Tous les physiologistes admettent aujourd'hui que l'eil normal
(quanta la réfraction) e vt construit dC façon àc que les raynl-
mineux parallèles vont faire foyer sur la rétine, ou plutôt sur cette
couche de la rétine formée par les cônes et les bâtonnets ; car il est
bien reconnu maintenant que l'impression lumineuse n'a lieu que par
les-cônes et les bâtonnets, et que dans la rétine, ce sont les seuls élé-
ment, sensibles à la linière. On peut se rendre compte de la vérité
de ce fait, par des expériences, très-faciles à faire, mais ce serait
nous écarter du sujet. Je vous disais donc que l'Sil normal est
construit de façon à ce que les rayons lumineux parallèles vont faire
foyer sur la rétine. Je considère ici, bien entendu, l'oil comme
appareil réfringent immuable, sans m'occuper des diverses modifica-.
tions qui surviennent dans l'exercice de la vision à des distances dif-
féIrentes, ce dont il sera question lorsque je parlerai de l'accomnmo-
tion.

Maintenant comme l'oil n'est pas toujours construit exactement de
la même manière chez tous les individus, qu'il se rencon'tre souvent,
par exemple, des différences assez notables dans les dimensions de l'or-
gane, comme cela a été prouvé par un grand nombre de mensurations
faites sur des milliers d'yeux, (car on a trouvé des yeux qui mesuraient
de 32 1 33 millimètres, dans leur diamètre antéro-postérieur, tandis
que d'autres n'en mesuraient jue 18 à 19,) il est facile de concevoir
que la vision des objets éloignés n'est pas possible pour tout le mon-
de, c'est-à-dire que la rétine chez certains individus doit être placée
en avant, et chez d autres, en arrière du foyer des rayons lumineux
parallèles, puisque d'après le calcul de certains auteurs, l'œil normal
devrait mesurer à peu près 23 à 24 millimètres dans ce même dia-
mètre autéro-postérieur.

C'est d'après ces différences dans la vision des objets éloignés que
Donders a fait sa classification des yeux, par rapport,à la réfraction.
Cette classification est acceptée par tous les physiologistes, et en
effet, elle est bien plus rationnelle que l'ancienne, dont le point de
départ était un peu arbitraire. Ainsi on supposait que l'oil normal
devait lire 1 lU pouces, et suivant qu'il fallait rapprocher ou éloi-
gner le livre, l'oil était déclaré myope ou presbyte.

Poi, Donders, l'oil normal, est, comme je viens de le dire, celui
dans lequel les rayons lumineux parallèles vont se réunir sur la réti-
ne, et il désigne cet oil sous le nom d'emmétropc (du -mot gre6
enmetros, qui -veut dire : gardant la mesure).

• Il donne le nom de braclymJtrope (de brachus, court et net-ron,
mesure) à l'oil dans lequel les rayons parallèles se réunissent avant
d'arriver à la rétine, soit a cause de l'excès du pouvoir réfrire;-rù
de l'oeil, ou de sa trop granude longueur. Mais comme l'oil brachy-
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métrope est ex:ctient le mêmie. que celui qui avait toujours été cou-
nu auparavant sou le non de mzylpe, on est convenu de conserver ce
dernier nom. m:dgró que cette expression soit bien moins correcte
que la preii-re. Le mot myope vient d'un verbe grec qui signifie
clinr, et ou Fa empldoyé à cause de Phabitude qu'ont les myopes de
cligner les yeux. lorsqu'ils veilent voir à une certaine distnce.

Enîfin, lorsque les rayons parallèles vont faire foyer en arrière de la
rétine, parce que Feil e'st trop vourt dans son diamètre antéro-posté
rieur, ou que son pouvoir cde réfraction est trop faible, Donders ap-
pelle cet Sil :hypermérope (de uper. au-de/ et metron, mesure.)

Il résulte (le là que !hypermétropie est le véritable antagoniste
de la myopi et non pas la presby/ie comme on le croyait autre
fois. J'aurai loecusion de revenir sur ce sujet. Outre ces deux auomîa-
lies de réfraction dont je viens de parler; la myojiie et (hypermétropie,
il en existe une troisleme que je mentionnerai de suite, et qui consis
te en ce que la puiss:mee réfringente :)est pas la même dans tous
les méridiens de 'oil, ce qui fait que les objets ne peuvent jaceais
être vus nettement. à cause de l'aberration de la lumière qui est la
conséquence nécess:ire de cette inégalité de réfraction dans les diffé-
rents méridiens. Ce-tte troisième -anomalie de réfraction porte le
nom d'astigmatism c de a privatif et sliqma point.) L'oil astiy-
nale est celui qui ne peut jamais mett-e au point.

En parlant (le i! norPi , je l'ai considéré comme adapté -à la
visiun des objets éloignés seualement ; mais lou sait qlue cet organe
a aussi la fazulté do voir nettenient à quelques pouces, il faut done
qu'il ait le pouvoir de se modifier ou de s'uccommuoder suivant les
différentes distances ot sont placés les objets. Ce pouvoir d'accomî-
modation de l'oil, a pourtant été nié par Magendie et plusieurs
autres physiolo;ist-s éminents, qui prétendaient que l'eil avait la
propriété de former au êmi endroit, les imaiges d'objets différemu-
ment éloignés. mais il est très faîcile de prouver le contraire par des
expériences bien simples (lue nous pouvons faire nous-mêmes.

Ainsi, par exemple : voici une épingle que je tiens dans ina main,
j'ai soin] de me placer u'is-à-vis ne fenêtre à distance, et je regarde
alternativement Jépim;le et l'un des barreaux de la fenêtre ; si je fixe
Vépingle. je ne puis plus voir distinetement le barreau, et lorsque je
regarde le barreau, l'épingle à son toiir devient confuse.

Cette expérience que lon petit varier de diverses m inières, suffit
pour prouver que notre nil ne peut voir distinctement, à. la fois,
plusieurs ob*jets placés à des distances différentes, .mais qu'il s'ac-
commode tour-à-tour pour chacun de ces objets. Cette même expé-
rience nous fait voir aussi que notre oil en s'accommodant pour la
distance où se trouve l'épingle, fait unu. espèce d'effort dot nous
avons pleinement conscee, et cette sensation d'effort est encore
plus narqué'e si nous approchons d'avantage l'épingle, ce qui prouve
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que, dans la vision des objets rapprochés il y a véritablement une
action musculaire qui s'exerce, et que l'oil regardaint au loin doit
être considéré comme ét:nt à 'ét.it de repos, c'est-à-dire comme
n'ayant pas besoin de mettre en jeu son acconinodation. Au reste
il parait être admis en physiologie, qui 1'teil est en repos lorsa'il
s'adapie pour la vision des objets éoloignés.

L'accomnzodation est done eette force qui fait réunir sur la rétine
les rayons lumineux venant d'objets rapprochés, quelle que soit la dis-
tince où ils se trouvent. S.mîs lintervention de cette force, l'oil ne
pourrait voir distinetement qu'à une seule distance, Foeil normal,
palr exemple, ne verrait que d s objets placés au delà de 20 pieds,
puisqu'en deça, les rayons lumineux ne peuvent plus être considérés
comime parallèles, et qu'alors ils sot à l'eil, ce que sont à la lentille
les rayons venant d'un point situé entre l'infini et le foyer prin
pal de cette lentille, c'est-à dire qu'il, se réunironten arrière dela ré-
tine et s'en éloigneront d'autanît plus que l'objet se rapprochera d'a-
vîntage de Foil, en vertu de la relation des foyers conjugués. Et cet
objet ne formant sur la rétine que des ecreles de diffusion, sera vu
d'une mianière confuse, àil moins que l'accoumodation intervienne
pour ramener sur la rétine, le foyer des rayons lumineux qui se
trouve en arrière de Foil.

Voyons maintenant connment sopèire et tte inportnte fonction de
aecomnodation. Cette question e.t une de celles qui a le plus

occupé les physiologistes. aussi dans le but de l'expliquer, on a
büti des hypnthèses en grand nomîbre. Je ne ferai que citer les prin-
cipales opinions qui ont été émises sur ci, sujet. Pour IIaller et
quelques autres. l'aecomm;nodationî ét.ait produite p:ar la contraction
seule de la pupille d'autres l'attribuaient à un changenent de cour-
bure (le la cornée ; Képler, Sheiner et Jaciobson prétendaient que le
crisit-illin se déplaçait en avant ; et Buffon, Boerhave et Ieule
admettaient que le globe de Foil s'allongeait sous l'influence de la
pression des muscles extérieurs de loil. Or il est facile de démon-
trer que toutes ces opinions ne reposent que sur des hypothèses et
ne sont nullement fondées. Il est bien vrai que la contraction de la
pu pille accoma.e accomodtion, mais luin de la produire, elle
ne lui est même pas néeessaire, puisque lexpérience nous enseigne
que Ion peut voir nettement â des distances différentes, avec un
111mme degré d'o uterure pupillaic, à condition que l'éclairage
di:ninue ou aungientce suiv.mt (iion ralppoclie ou qu'on éloigne
lobjet visé. L'userva:ioin suivante est encore une preuve que
laccomnodation est tout-à-fit indépendinte de l'iris et par consé-
quent de la contraction de la pupille : M. de Groefe cite un cas, où,
à L suite de biessure dle l'<il. Firis aymt été enlevé complètement, il
put eonstater que le pouvoir d'accoinruiîodationi persistait quand même.
Rue:e et Fo)llin ont aussi observé la m:émie chose dans deux autres
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cas d'aniride(1) L'iris et la pupille n'ont donc rien à £ire avec Pae-
commodation. Il en est de même de la cornée qui ne subit aucune
modification pendant l'ex< reice de la vision à des distances rapprochées,
comme le prouvent les expériences de Cr:aner et de Relhholtz sur
'image catoptrique de la cornée, expériences qui déjà, avaient été

faites auparav:nt par Thos. Young. lIaldat et Max. Langenbeek.
On ne peut admettre non plus que le cristallin change de place pour
se rapprocher de la cornée, puisque lhumeur aqueuse n'est pas coi-
pressible, et qu'elle n'a aucune issue pour s'échapper en arrière ; les
prétendus orifices du canal de Petit. par où l'on faisait passer Fhumeur
aqueuse, lors de la propulsion du cristallin en avant. n'ont jamais
existé que dan:î imagination des paitisans de cette théorie, car les
recherches les plus minutieuses n'ont pu trouver aucune trace d'ou-
vertures dans ce canal. R este encore Fallon(eent du -lobe oeulaire
sous l'action des muscles extérieurs. mais L pathologie et l'expérience
nous font voir que ceo muscles n'ot auci Pontrô le sur Faeconnnoda-
tion ; en effet. dans les paralysies musculaires de Feil, nous avons pu
remarquer nous-mêmes, que cet organe continue de s'adapter à toutes
les dist:nees. Et. quand. par l'emploi de 'at ropine. le pouvoir d'ac-
commodation se trouve aboli, les muscles extérieursne sont nullement
dérangés dans leur fonction.

Ainsi, par voie d'exclusion, et à la suite des expériences si conclu-
alites de Craner et de Ielhnholiz sur lez imaes de Pnrkinje, on
est arrivé à cette théorie, qui fait. dépendre Paceommnodation, d'un
changement de courimrc du crri.ialai.

Déjà, depuis plus de deux cent, ans Descartes av..it. émis la
même opinion. Ainsi dans son " rai't de Thomme arès avoir
donné la description du globe oulaire. et de la position du eristallin
<qu'il nomme humeur cryslalhui il parle de peilis fi/es noi s
" qui embrassent tout autour cette humeur crystalline, qui sont

comme autant de petits tendons par le moyen desquels sa fgure se
peut ch-nger et se rendre un peiu phus plaite ou plus voutée selon
qu'il est de besoin. Plus loin. il ajoute Le changement de fi-
gure qui se fait en fhuneur erystalline sert à ce que les objets qui
sont à diverses distances, puissent peindre distinetem..nt leurs

" images au fond de ouil."
Cette théorie de Deeartes a été a: ise en partit par Thos. Younig,

mais ce dernier attribuuit au critallin lui mnéme. la faculté de chanî-

ger de forme, prétendant que cet. organe éta it doué de propriétés
contractiles.

Plus tard Purkmnje. Max. Langenheek et de Græe pensrenit
aussi que laccommodation était produite par un chang ment de
fbrmne du cristallin, m-is ils ne purent en donner des preuv<s ,tis-

(1) A bsence 'irs.
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fais-ants. C'est à Cramer et à Ulelmlholtz que revient l'honneur d'a-
voir déiont-:é d'une façon péremptoire, par leurs expériences sur
·les images de Purkinje, que le principe de raccommodation réside
tout entier dans les changements suivants que subit le cristallin
la surface antérieure de cet. organe decict plus convexe et se
rapproche de la cornée, et sa surface postérieure augmente aussi
quelque peu de courbure, mais d'une façon très-peu sensible. Ce
changement le courbure de la face postérieure du cristallin n'avait
pis même été remarqué par Cramer, mais Helmholtz parvint à l'ap-
précier d'une manière très précise au moyen d'un instrument qu il
inventa et auquel il donna le nom d'ophthalmoi-tre.

Ces images dites de Purkinje (qui les fit remarquer le premier,)
ou encore de Sanson (qui les proposa comme moyen de diagnos-
Lic de la cataracte,) peuvent être formées, en plaçant une lumiè-
re devant, un o3il, suivint la direction d'une ligne qui formerait avec
l'axe optique un angle d'à-peu près 40-à ;5n ; et cette lumière, comme
l'on sait, est réfléchie par la cornée. la surface antérieure et la sur-
face postérieure du cristallin. Il en résulte trois images, dont la
première, l'image orn:enn, est petitc, brillante et droite ; la secon-
de. l'image crystallinienne antürieure, est plus grande, droite aussi,
mais très peu lumineuse et mal délimitée dans ses contours ; et la
troisième, 1' image cristallinenne postérieure, est très petite, assez
brillante et renversée. Les deux premières images sont droites
comme ét:nt fournies par deux surfaces réfléchissantes convexes, et
la troisième est renversée. parce qu'elle est réfléchie par une surface
concave.

Diaprès les observations de Cramer et de Ilelhnoltz, (confirmées
depuis par un grand nombre de savants), voici ce qui se passe, lors-
que l*Sil s'aeecininode pour viser un objet rapproché : Les decv
ima:rs cristalliniennes deviennent plus petites, ce qui indique une
aiugmentation de courbure dans les deux surfaces du cristallin, puis-
que la grandeur des images réfléchies par les miroirs concaves ou
convexes, est en raism directe du rayon de courbure de ces

imroirs., puis image cristallinienne antérieure change de placc
pour se rapprocher de 'imagc cornéenne. ce qui fait voir que la
surface antérieure du cristallin se rapproche de la cornée. L'image
fournie par cette. dernière ne varie ni de grandeur ni de position,
preuc que la cornée ne subit aucun changement ni dans sa forme,
ni dans la place qu'elle occupe, et que conséquiemmenit elle u'exerce
aucune influence sur Paccomnodation.

Il reste donc démontré que le principe de l'acconnodation rési-
dc dans un changement de courbure des surfaces du cristallin, et
nous pouvons ajouter qu'il y réside tout entier, puisque dans l'apha-
kie, (1) chez les opérés de cataractie, pair exemple, le pouvoir d'accommo-

(1) Absqnce de cristilliin.
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dation n'existe plus. Ainsi un individu auquel ou aura enlevé la
e.taracte ne pourra voir distinctement même de loin, qu'avec un
verre biconvexe, et s'il veut voir de plus près, il lui faudra un autre
verre d'un numéro plus fort.

Cherchons maintenant où sf, trouve cet agent qi produit ces nmo-
difications subies par le cristallin, pendant que l'oil s'adapte pour
la vision des objets rapprochés. J'ai déjà dit plus haut que l'effort
d'aeeomimod:.tioi avait tous les caractères d'une action musculaire, et
counent pourrait-on expliquer, autrement que par l'intervention
d'un muscle, la rapidité avec laquelle se produit le phénomène de
l'acconunodation. 1l n'y a donc aucun doute là-dessus, 'accommuo-
dation s fait sous l'influence d'une action musculaire. Or nous
venons de voir- que cette action ne provient ni de l'iris ni des imus-
cles extérieurs de l'Sil ; elle ne provient pas nou plun du eristallin,
puisque les histologistes n' ont encore pu trouver aucune trace de fi
bres contractiles dans cet org:me, et cette opinion est confirmée par
lexpérience suivante de Cramer, qui soumit à un fort courant
d'élcetricité, un crist:dlin fraichement extrait, sans pouvoir obtenir
la moindre apparence de contraction. Cependant, en répétant la
même expérience sur l'oil d'un jeune phoque réceunent tué, ect
oil étant complètement isolé de tous ses îautacles extérieurs, il puît
constater dans les images eatoptriques des deux surfaces du
erist:dallin, des changeeniats seai>les à ceux qui se produisent dans
un oil vivant, lorsqu'l s'accommode pour une dist-imce rapprochée.

Ces expériences étaient sumsantes pour prouver que lorgane actif
<le laeconnuodation, ou le muscle qui préside à cette fonction, u'était
pas dans le crist:alin, mais qu'il exis:uit toutefois d.as l'intérieur de
Foeil.

La question comme vous le voyex se trouv:it renfermée dans des
limites bien étroites ; c'est ce qui fit entreprendre de nouvelles étu-
des sur le corps ciliaire surtout, à cause de ses relations anatomliqucs
avec le crist:dlin. Et, à peu près dans le mêmènae temps, Brucke et Bow-
D1:m1 démontrèrent d'une mani're évidente, quel' prétendu ligament
ciliaire n'était autre chose qu'un véritabl' muscle I jibre'cs tisses et
radiées, plus tard, I. Muller découvrit à Lia partie antérieure et pro-
fonde de ce muscle, une autre couche de fibres cf'rculaires de même
uuture que les préeédentes, et formant une espèce d'naneau paral-
lèle au bord le la cornée. La portion radiée de ce mule prend
son origine, d'après Kolliker, sur uni ruban tendineux formiant h paroi
interne du canal de Schlemaa ;le là une partie de ses fibres (les
plus longues et les plus externes) vont s'insérer sur la cioroide, a
niveau de fora serru1la, une autre parie à l: surface externe les
procès ciiaires. enfin les dernières fibr's'se rendent à la péripherie
de l'iris. Ce sont ces deux couches dc fibres radiées et circulaires
qui constituent le msIc edhaire auquel les phlaVioloristes attriburnt
;aujouird'li.i le r'le d'o: tanr at.if de l'::ecommed.ation.
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Mais connent s'exerce cette action du muscle ciliaire sur le cris-
taliin ? C'est une question encore à résoudre et qui a donné naissance
à plusieurs théories, qu'il serait trop long d'énumérer ici. Je n'en
citerai qu'une, celle de Rouget de Montpellier, qui semble un peu
plus satisfaisante que les autres, et que Longet, Sappey et Gavarret
paraissent accepter en partie.

D'après cette théorie, les fibres radiées auraient pour effet de ten
dre la choroïde afin d'enipêclher le déplacement de la lentille en arrière;
les fibres circulaires, ci se contractant, comprimeraient la partie
périphérique de la face antérieure du cristallin par l'intermédiaire des
procès ciliaires, et le cristallin ne pouvant être déplacé, cette coin-
pression -des procès ciliaires d4primierait sa face antérieure a la péri-
phérie, tandis que la portion centrale serait projetée en avant.

Quoiqu'il ci soit, ce <que la physiologie admet comme certain
tutitenant, c'est que l'ace.>iaiodation se produit sous l'influence de

la contraction duii muscle ciliaire, d'où dépendent ces chiangemuents
de courbure du cri'(-dlin. dont j'ai parlé plus liaut, ou ci d'autres
ternies : le muscle ciliaire et le cristalliu sont les deux organes de
l'accouimod.ation, le premier en est l'org:me actif, et le second, l'or
gatie passif.

Je m'arrête ici pour ce soir, ni.is si vous le ;ermîettez, je conti
nuerai cette étude dans une de nos prochaines séances libres. Cette
fois, je m'occuperai des troubles de la réfraction et de l'accoimo-
dation, et j'iindiqjueri les moyens de les reconnaître et d'y rémédier.

-:o:-

SOCIETE .lE)ICALE DE 31ONTRE.tL.

Séance du 28 Janvier 1874.

l"- Dr. P. R-t-tot, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le 1)r. Ed. nesjardins (onne lecture d'un travail sur la réfraction

et l'accoimod:ition le l'Sil. (V. p. 97.)
Le Dr. A. B. L trocque lit le rapport du comité d'hygiène et de la

santé publique.
Il est décidé d rum, ttre à une prochaine séance la discussion de

ce rapport.
Et la Séa:nce est levée.

Séance du 11 Février 1874.

Le Dr. A. Ricard. président pr'o-tenpo'rc.
Le procès.verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. A. T. Brosseau fait une communication sur la méthode

du professeur B zn irch pour assurer l'h 'nos!asc dans cs opér-ations.
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Une discussion s'élève -à ce sujet à laquelle prennent part les Drs.
Ricard, Grenier, Lussier et Thibeault.

Et la séance -st levée.
Da. G. GRENIER.

Sec.-'1rés. S. M.

COIRESPONlANCE PARIblENNE.

TUMEUR ÉRFCTILE, TRAITÉE AU MOYEN DE LA CAUTÉRISATION ET

DES SÉTONS 3LULTIIPLES, PAt LE PROFESSEUR GOSSELIN,
CHIIItUIGEN DE L'IlOPITAL DE LA CIIARITÉ.

J'ai observé dans le service de M. Gosselin, un enfant., igé de deux
ans environ, atteint d'une de ces tumeurs, qu'on désigne souvent.,
sous le nom de îeei malerni, ou tumeur érectile veineuse de la
grosseur d'une fève.

M. Gosselin pratiqua, il y a un mois, à deux reprises différentes,
la cautérisation sous-cutanée de la tumeur avec le lil de platine rougi,
la première fois à l'aide d'un appareil électrique et la deuxième fois à
l'aide diune lampe oéliglne. A la suite de cette double cautérisation,
une suppuration s'établit à la surface de la tumeur et entraîna la
destruction de toute la portion cutanée.

Aujourd'hui la tache cutanée est complètement disp true, le tissu
érectile veineux n'existe plus dans la peau, qui est entièrement for-
iée d'un tissu cicatriciel extrêmement mince. Mais on constate encore

sous la peau une tumeur à teinte bleuâtre, difformo, mollasse, s'af-
faissant et disparaissant sous la pression des doits, aiiuientn:tt au
contraire, et faisant une saillie de la gro.seur d'une noisette, lorsque
l'enfant crie ou fait des efforts quelconques.

Cette tumeur est bien constituée par une trame érectile veineuse
anormale.

Comment la faire disparaitre ? fallait-il continuer la cautérisa-
tion ? M. Gosselin y a d'abord son.ré, mais il y a bien vite renoncé,
parce que, dit-il, il ne pourrait pas faire la cautérisation sans détruire
la peau, en même temps que la tramle veineuse sous-eutanée ; ce qui
entraînerait fatalement une difformité de la peau. une cicatrice indé-
lébile, qui pourrait avoir une grande tendance à s'ulcérer ultérieure-
ment. De plus, une seule cautérisation ne suflirait pas, il faudrait
revenir plusieurs fois à la charge, peut-être cinq, six, ou même sept
fois ; ce qui prolongerait trop le traitement.

M. Gosselin a préféré traverser la tumeur avec des sétmns multiples.
Mais il ne s'est pas servi des sétons multiples de Lallemand. Ol
sait que l'illustre professeur de Montpellier se servait d'épingles
longues et déliées, qu'il enf;ng:.it dans la tumeur de manière à la tra-
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verser de part en. part, et qu'il laissait en place sept à huit jours,
pour les enlever lorsque la suppuration était établie. M. Gosselin
a employé de préférence des sétons ordinaires, f'ormés de fil quadru-
ple, qu'il a passés au nombre de trois dans la tumeur, ainsi qu'il l'a
vu souvent faire à Auguste Bérard. Ce procédé, comme celui de
Lallemand, a pour but de provoquer une inflammation suppurative
de la trame veineuse sous-cutanée, déterminant une élimination des
parois, une phlébite adhésive, . la suite desquelles les veines se
trouveront transformées en un élément col lulo- fibreux. Seulement
d'après Bérard et d'après les observations personnelles de M. Gosse-
lin, on obtient ce résultat d'une manière plus sûre et plus rapide
avec les sétons ordinaires qu'avec les sétons métalliques.

Du. S. A. LONGTIN.
Paris, 10 Janvier 1874.

ATROPIE DU TESTICULE DROIT CONaÉCUTIVE A DEUX ORCIITES

SUPPURÉES ; VARICOCÈLE DU rESTICILE GAUCIIE ; NÉVRAL-

GIE ILÉO-SCROTALE.

Un homme d'une trentaine d'années, couché dans le service de M.
Gosselin, est atteint d'un varicocèle du testicule gauche, et se plaint
Je douleurs très vives dans les parties. En examinant ces der-
nières, on trouve le testicule droit atrophié, excessivement petit et
présentant un noyau très dur au bas de l'épididyme. Deux orchi-
tes antérieures dont l'une suppurée, explique et état. On peut re-
muer le testicule dans tous les sens et le presser entre les doigts sans
déterminer ni douleur, ni souffrance. Quant au testicule gauche, il
est affecté d'un varicocèle, peu marqué lorsque le malade est au lit;
celui-ci grossit lorsque le malade est debout et devient très prononcé
lorsqu'il a marché un instant. C'est un varicocèle ordinaire type.

Le malade éprouve enfin une douleur très vive à forme névralgique,
s'étendant de la crête iliaque vers le scrotum qui persiste même lors-
qu'il est au lit. C'est cette douleur, beaucoup plus que son varieo-
cèle, qui l'a décidé à venir à FlHopital réclamer du soulagement.
Aussi est-ce sur cette douleur que M. Gosselin a appelé l'attention
des élèves.

A quoi est due cette douleur ? s'est demandé le savant profes-
seur. Question un peu difficile à1 résoudre, a-t-il ajouté. Est-elle
occasionnée par un varicocèle et faut-il traiter celui-ci pour le faire dis-
paraître ? Si le varicocèle était gros, si, lorsque le malade est debout,
ses veines étaient excessivement dilatées, nous comprendrions que le
varicocèle pût déterminer cette douleur, et alors nous attaquerions
le varicocèle pour anéantir la douleur; mais ici le varicocèle est ordinai-
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re ; de plus, la douleur persiste lorsque le malade est couché et que
ses veines ne sont pas dilatées.

D'un autre côté, le malade n'a pas l'irritable Irslis des Anglais,
puisque nous avons vu que la pression et les mouvements imprimés
au testiculé ne déterminent pas de douleur, et que, dans les cas
d'irritable leslis, le malade au contraire ne peut supporter la moin-
dre pression sur la partie, pas même dans beaucoup de cas le simple
contact les vêtements.

Enfin le malade n'a pas de gravelle, et nous ne pouvons donc pas
admettre que sa douleur du testicule soit de celles qui accompagnent
souvent la colique néphrétique.

M. Goselia conclut donc que la douleur du malade est due à une
névralgie qui occupe les branches inguinales du plexus lombaire,
car la douleur va de la crête iliaque vers le scrotum. Le malade a
la névralgie du cordon des Anglais, la névralgie iléo-scrot:de do
Chaussier. Cette névralgic, dit le savant professeur, cst consécutive
à des épididymites et à des orchites répétées et dure assez longtemps.
Or le malade dont il s'agit a eu deux orchites : la première, il y a
trois ans ; et la seconde, il y a deux anl, et cette dernière a suppuré.

Sans négliger le Varicocèle, le savant professeur va donc traiter
concurremment la névralgie.

Contre le v'aricocèle, il emploiera des applications froides, la con-
tention des bourses ; il recommandera au malade de relever son tes-
ticule et de le comprimer légèrenent, d'éviter les grandes faýtiguîes et
de se reposer quelques minutes lorsque le varicocèle grossira trop
bref, il ordonnera tout ce qui constitue le traitement palliatif.

Quant à1 la névralgie, il l'attaquera par des frictions calma.ites
les pilules antinévralgiques de Méglin, l'ammoniac.

Si cela ne réussit pas, il aura recours aux vésicatoires saupoudrés
de chlorhydrate de morphine, qui lui ont plusieurs fo.is réussi, ou
aux injections hypodermiques.

Si, ce qu'il ne croit pas, la douleur persistait et si un lien mysté-
rieux qu'il ignore rattachait celle-ci au varicocèle, il aurait recours
à la ligzature du cordon comme traitement du varicocèle et compren-
drait dans la ligature les veines et les nerfs, ce qui amènerait la cure
de la névralgie. L'illustre chirurgien compté déjà plusieurs cas
heureux opérés par ce moyen.

Dit. S. A. Lo.'î.
Paris. 15 Janvier 1874.
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BIBLIOrHEQUE MATERNELLE: Du );.M..uEn.r A-
TERNEL étudié au point de vue de la ,mère, de l'enfant et de la
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mentée. Lyon : P. N. Josserand, libraire-éditeur, 1 vol. in 18,
p. 190.

GUIDE PRATIQUE DE LA J \E MÈRE ou l'Education du Nouveau-
né-par le même -I vol. in 18, avec gravures, p. 206.

L'ouvRIEi1RE mi.RE DE F. ILLE, par le même, 1 vol. in 18.
M. le Dr. Brochard a publié un grand nombre (l2 travaux sur

l'importante question de la mortalité des enfants. Un des premiers
en France, il a signalé le mal, et en a dévoilé toute l'étendue. Il a
constaté qu'aujourd'hui, gice à la diminution des naissances et à
l'excessive mortalité des nourrissons, la France est, sous le rapport
de l'accroissement de la popùlation, au-dessous de toutes les nations
d'Europe. La désuétude de l'allaitement maternel et les désastreu-
ses conséquences (li résultent de Fallaitement mercenaire, la négli-
gence des mères d'étudier les préceptes d'hygiène qui se rattachent à,
l'enfance, telles sont les prine'pales causes de cette mortalité effrayan-
te. Sous le titre de Bibliothèque maternelle, M. le Dr. Broehard a
réuni ceux de ses ouxrages dont la lecture serait profitable aux mères
de famille. Après avoir signalé le mîal, il en offre le remède.

Le livre de l'allaitement m,îternel s'adresse plutôt aux gens du
mond qu'aux médecins, cependant ces derniers y trouveront sur le
phtenomène physiologique de la lactation, sur les avantages de l'allai-
tement maternel des considérations très utiles. Daus la préface,
l'auteur indique à l'avance les divisions de son ouvrage. Dans le
premier chapitre il démontre que l'allaitement maternel est une loi
naturelle qui résulte de Forganisation même de la femme ; qu'il cons-
titue un devoir auquel nulle mère ne peut se soustraire sans blesser la
morale et la religion. Dans le second, il prouve que la lactation est
le complémenut physiologique de la parturition ; que la mère, par
conséquent, doit nourrir dans l'intérêt de sa propre santé.

Dans le troisième chapitre, il fait voir que le lait de la mère est
i'aliment le mieux approprié aux besoins de son enfant, et il démon-
tre que l'allaitement mercenaire est la principale cause de l'extrême
mortalité qui frappe les nouveau-nés des grandes villes. Dans le
quatï'ime enfin, il prouve que l'allaitement mercenaire tend à dé-
truire les liens de la fa.tmile, qu'il démoralise les campagnes et qu'il
est pour la France une couse puissante de dépopulation.
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Le Guide Pratique de la jeune mère et 'Ourrière, mère de
famille, qui en est un résumé ont pour but d'éclairer les mères de
toutes les classes de la société sur les lois de féducation physique et
morale du nouveau né et de leur faciliter l'accomplissement de cet
important devoir.

L'auteur débute par les précautions que doit prendre une femne
enceinte ; puis, après avoir parlé des soins à donner à la mère et à
l'enfant, il aborde limportante question du régime chez le nouveau-
né.

Ce point dhygiène est aussi mal compris en France qu'en Canada.
Ecoutons l'auteur :

Lalimentation prématurée, qui est la cause de mort la plus
commune chez les nouveau-nés confiés aux nourrices mercenaires est
également une cause de mort très fréquente chez les enfants élevés
par leurs propres mères...... Il n'y a pour soumettre un enfant à
un régime convenable, qu'à suivre la voie tracée par la nature. Au
lieu d'agir ainsi, la plupart des nourrices et des mères mettent à
faire manger leurs nourrissons un empressement qui dépasse toute
croyance." Nous pouvons en ce pays constater les tristes résultats
de cette alimentation mal comprise et le nombre de victimes que cette
pratique fait parmi les nouveaux-nés.

L'auteur donne ensuite les conseils les plus utiles sur l'allaitement
et la manière de le conduire, sur le choix des nourrices lorsque mal-
heureusement la mère ne peut nourrir elle-même, sur le régime
qu'elles doivent suivre et les'précautions à prendre à leur égard. Les
préceptes de l'allaitement artificiel, de l'aiimnentation del'enfant après
le sevrage constituent encore autant de chapitres différents de même
que ceux relatifs aux vêtements, aux bains et lotions,.au sommeil, à
l'exercice, à la vaccine.

Dans une seconde partie, l'auteur traite brièvement de l'éducation
morale ou intellectuelle de l'enfant. Chez le nouveau-né, cette édu-
cation se borne au déveloprenent des sens, à l'habitude, à l'initation,
à un petit nombre de passions.

Dans une éloquente conclusion, l'auteur signale l'ignorance des
mères et des nourrices comme une cause puissante de dépopulation
et fait un appel chaleureux en faveur de leur instruction afin d'ar-
rêter cette hécatombe de nouveaux-nés.

Tel est le plan que M. le Lr. Brochmard s'est tracé dans cette série
d'ouvrages et il l'a rempli de ianière à mériter les succès obtenus.
Ces travaux écrits dans un style clhir, concis, élégant devraient se
trouver entre les mains de tontes les mères qui ont des enfants à
élever et préserveraient ainsi de la mort, sans aucun doute, un grand
nombre de nouveaux-nés.

Da. GEORGE GRENIER.



L' UNION MÉDICALE DU CANADA.

REVUE DES 0URIAUAX.

PAT OLOGIE MEDIC.LE ET TUBElttPEUTIfI:E.

Emploi du lait dans le traitement de la dysenteric chronique.-
On prescrit beaucoup le lait aujourd'hui dans des circonstances très-
variées. C'est une ressource si précieuse, il la portée de tous, qu'il
est nécessaire d'en montrer toutes les applications d'autant plus qu'on
peut être appelé chaque jour à l'employer dans des circonstances aua-
logues ou moIns graves. Dans les A rch ives de médecinc n vtle, le
docteur Barret étudid son action dans le traitement de la dyssenterie
chronique qu'il a observée si souvent sur les marins et les soldats au
retour des colonies, et surtout de la Cochinchine. Il établit la supé-
riorité de la diète lactée sur tous les autres traitements, donne d'in-
téressauts détails, puis indique coiplèteenit, d'une liçon nette et
précise, le mode d'administration.

Le lait doit être pur, sans mélange 'd'eau, le plus frais possible,
sans ébullition antérieure. Aussitôt leur entrée à l'hôpital, les ma-
lades, après avoir accepté ce mode de traitement, recevront une quan-
tité de lait suffisante pour pourvoir à leur alimentation. Ils n'au-
ront pas d'autre nourriture, pas d'autres mnédki tents. Le premier
effet qui se mabifeste en général est une plus grande abondance et
une plus grande liquidité de selles ; le médecin ne doit pas s'en lais-
ser effrayer, car cette période est de courte durée, quelques jours à
peine. Lorsque les matières tardent trop à se solidifier, on pourra
plus rapidement obtenir ce résultat par l'administration du bisniuth
seul ou additionné de diascordium, le tout scrupuleusement trituré.

Ou se tiendra en garde contre le phénomène qui a été signalé par
M. le médecin en chef Gestin dans le cours du traitement par le bi-
ntuth, et qui se produit surtout chez les individus affaiblis. - Je
veux parler de l'apparition sur le corps, et surtout sur les jambes,
des taches bémorrhagiques tout à fit analogues à celles du scorbut

lt qui, de même que cette maladie, seront avantageusement conbat.
tus par le jus de citron, le cresson, etc. On devra en même temps
Fuspendre le bismuth, sans interrompre pour cela la médication lae-
tée.

Lorsque des flux bilieux se manifesteront dans les selles, on em-
ploiera avec succès les purgatifs doux, tels que la nanne, le sulfate
de soude, à la dose de 15 à 20 grammes.

Il arrive quelquefois que le lait se présente dans les selles sous
forme de grumeaux ; la coagulation dans l'estomac s'est bien produi-
te mais il n'a pas été, absorbé parce que les sécrétions du tube diges-
tif, et en particulier de l'estomac, modifiées par la maladie, étaient
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incapables d'opérer la transfornation nécessaire à son assimilation.
Ces qualités qu'elles ont perdues, il est facile de les leur rendre, et
c'est ici que la pepsine joue un rôie véritablement actif. Un gramme
de cette substance administré par mnoitié au moment de chaque re-
pas, rendra le lait parflaitenent assimilable. On combattra par le
même moyen les vomissements consécutifs à l'ingestion du lait.

Aussitôt que les selles solides et moulées ont reparu, les malades
qui, depuis bien longtemps, étiient minés par la diarrhée, reprennent
espoir, ils sont même portés à considérer leur guérison comme assu-
rée et définitive, et à se laisser aller à des écarts de régime, à des
désirs d'aliments solides, qu'explique le traitement un peu monotone
auquel ils viennent d'être soumis. C'est à ce moment que le méde-
eiii doit redoubler de vigilance et s'efforcer de ne pas perdre par
une rechute tout le terrain qu'il avait gagné. Le malade réclame-
't-il autre chose que du lait ? on lui donnerat du frontage à la crème
vulgairement appelé lait desséché ; de la soupe au lait, qui, eu égard
à la faible quantité de pain qu'on y mettra, n'aura presque de la
soupe que le nom ; enfin on pourra preserire du blanc d'œufs, de la
crème de riz, des eufs à la neige, tous aliments fort légers. Ce n'est
qu'à la dernière extrémité et lorsque le malade déjà convaleswcut
réelame impérieusement une nourriture plus substantielle, qu'on lui
accordera du poisson bouilli, des Sufs crus, des viandes blanches,
sans toutefois cesser le lait qui sera pris en guise de tisane. Par-
dessus tout, il fhut éviter les infractions au régime. Une note de
M. Leroy de Méricourt nous apprend en outre que chez certains
malades il est fort avantageux, surtout en , d'additionner le lait
d'une certaine quantité d'eau de chaux ou de la couper avec de l'eau
de Pougues.-Jur. de .l3d. et de Chir. Jr'al.

Insomnile. Influienice des troulers dlgntlifs ; Ecarts de régime
De la fatigue. Conseils l3gliiiques et traitement.-Dans un ar-
tiele intéressant du Bri.l/ me<'dical Journal, le docteur Dyce
Duckworth insiste sur quelques causes nal étudiées de l'insomnie.
Il rappelle d'abord que la physiologie modrne a démontré, contrai-
renient à d'anciennes opiniona, que pendant le sommeil la circulation
cérébrale était affaiblie et diminuée et que le sang, qui n'affluait plus
au cerveau, affluait vers les extrémités ou vers les autres parties du
corps, ce qui contribue à causer la transpiratiorn pendant le sommeil.
Le cerveau a donc besoin d'un état d'anémie rclatif. Les causes
d'insomnie agiansumt d'ordinaire en amenant une congestion exagérée
du cerveau.

Au premier rang des causes d'insomnie, il faut placer la dyspepsie-
Sou'ce.It mmême. les troubles dyspeptiques étant peu marqués, l'in-
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somnnie persiste. Cela se produit d'ordinaire quelques heures après
le repas et surtout lorsqu'un écart de régime a été commis.

Parmi les causes de ces insomnies, il faut placer au premier rang
les dîners de cérémonie et surtout la déplorable habitude de nélan-
ger les vins. On aggrave encore la chose par l'absorption de cafré ou
de thé fort. La dyspepsie des liquides est encore une cause.

Les excès de thé ou de café pris à une heure avancée de la soirée,
la fumée de tabac fort sont des sources d'insomnie.

L'épuisement corporel est encore une cause importante. Les loi-
mes de lettres s'y exposent sans cesse et la vie du monde vous y
mène rapidement. Les voyageurs l'éprouvent auzsi d'autant mieux
qu'il leur arrive souvent de ne trouver qu'une nourriture insuffisante.

Tout ce qui peut s'opposer au développeient des troubles digestifs
est favorable au sommeil. L'usage des st.inulants dans l'ordinaire
est une des premières choses à combattre. M. Dyce Duckworth
blame les repas de nuit et, lorsqu'ils soit nécessaires, recommande
les viandes légères et surtout le bouill-m de bSuf ou l'extrait de
viande. Le vin chaud est favorable au sommeil ; il pense que, dans
ce vin, l'emploi de la noix muscade, qui passe pour hypnotique, est
favorable à son action.

Contre la dyspepsie acide, il prescrit les moyens ordinaires.
Quand l'insomnie provient du froid aux pieds, il recommande le

soir un bain de pieds sinapisé ou m3m, additionné de teinture d'iode.
Le sommeil prolongé après le repas est mauvais.
Quelquefois l'insomnie résulte de mauvaises dispositions de l'es-

prit, de préoccupations. C'est affaire à la médecine de l'esprit.
Le changement de pays est une excellente chose. Dans ces cas, en
fait de drogues à conseiller, les meilleures sont le bromure de potas-
sium et l'hydrate de chloral. On peut aussi donner avec avantage
de fortes doses de jusquiame.

Certaines odeurs empêchent le sommeil, niis surtout l manque
d'humidité de l'air. C'est une choe cominnuîe d.mîm, L chambres des
malades, da is les pays chauds, ou dans les pays froids dans les ap-
partements chauffés avec des poëles. Dans cas cas, il ne faut pas
hésiter à arroser largement le plancher de f.çon à donner de la va-
peur d'eau. •

L'élévation de la tête et l'emploi d'un oreiller dur sont indiqués
toutes les fois que les conditionms p (tiulières du .iujet n'exigent pas
une situation spéciale.

Eu définitive, il nme fauL pas oublier que tutes les fois qu'un
moyen ou un médicament favorise le sommeil, c'e.t en diminuant
l'afflux sanguin vers le cerveau, cireanit.umce dont la thérapeutique
tirera le plus grand profit.

C'est avec juste raison qu.e M. Dyce DuCkworth attire l'attention
sur l'insomnie par troubles digestl, conmnue du :eite depuis long-
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temps. Tous ceux qui ont suivi l'enseignenent de .Beau se rappel-
lent qu'il indiquait souvcnt cette cause d'insomnie; et si dans son
livre il ne lui a pas consacré de chapitre spécial, au moins n'a il
pas manqué de la signaler dans ces lignes

« La soinolence est encore un symptôme qui souvent dénote une
digestion laborieuse et diflicile. Par contre, on observe souvent que
les dyspeptiques qui dorinenît immédiatement après les repas ont de
l'insomnie pendant la plus grande p'rtie de la nuit. Nous avons
connu un homme bien portant, du rese, qui ne pouvait pas 6prou-
ver pendant la nuit un sentiment de gène. même le plus léger, i l'es-
tonac, s:ns se voir condamnié P:1r cela même ai une i iiimmue coin-
plète. n Journ. de êéd. et de chiru. pia.

Srl tEs vrova.dirs Tiin.h srTQi:us DU STOI LEsnooT1.-M.
le docteur Duboué, de Pau, dans une brochure qu'il a-publiée der-
nièrenent, a fait l'étude comparative de divers médicaments, et en
particulier de la quinine, de Farscic. de l'eau froide, de la propyla-
mine et du seigle ergoté.

Dans un ouvrage sur l'inpaludis'me. M. JDubc.ué s'était élevé con-
tre la spécificité thérapeutique des médicaments, et notamiment
contre celle du sulfate de quinine. Chacni des agents réputés spé-
cifiques, tels que la quinine, le mcreure. l'iode, possède, il est vrai,
une dominante thérapeutique, de telle sorte qu'il est plus particuliè-
renent antipériodique, antisyphilitique ou ntiscrofuleux ; niais il
.i. en réalité, d'autres applications thérapeutiques qui résultent de
son mode d'action physiologique.

Ainsi, d'après M. Duboué, la quinine a.ir.dt comme sédatif du
systène nerv-ux senîitif et co::n.e xcitant du système nerveux
moteur.

Cette dernière action. prtée sur les vaisseaux par i'intermé-
diaire du sys e nerveux, active ou rétablit la circulation des vais-
seaux cplars

C'est pour cela que la quinin réusit si bien à1, arrêter les hémop-
tysics dues à la tuberculose. D:as sa clientèle de phthisiques, N1.
Uuboué a réussi à arrêter rapidement les hémoptysies chez vingt et
un malades, en se servant du sulfate dc quinine ù la dose de 75
centigrammes (12 grs.) à 1 gr. 50 (24 grs.) par jour.

lie sulfate de quinine agiss:mt-comme l'ergo de seigle pour exciter
t contraction de l'utérus gravide ( Dr. Monteverdi), _.L Dboué a

essayé l'action de l'ergot dans les cas où le sulfate de quiuine donne
de bous résultats dans les fièvres palustres, dans les udvralgies et
certaines névroses tributaires de la quinine; dans les congestions pul-
inonaires et dans les hénopuysies, et enfin dans la maladie de Graves
ou de Basedow. Dans toutes ces afiections, il a constamment
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observé les bons effet-s du seile ergoté. Les effets de ce médica-
ment sur les fièvres intermittents, et sur les formes rebelles, ana;ly-
sées avec les précautions les plus minutieuses, ont donué quatorze
guérisons sur quinze cas. a la fièvre intermittente, la dose thé-
rapeutique di seigle ergoté est de 3 grammes 145 grs.) par jour, en
poudre aussi fraîehe que pociblirise i quatre paquets. Il u y
a pas eu daccidents.

î- Duboué est conduit par andoie pesr que l'crgot réus.irait
aussi bien que le sulflte de quinine dan:s la. thérapeutique du rhuma-
tisme articulaire aigu ; mais il n'a pas eu Foceasion de lexpérimleni-
ted. ( Journ. ds cowzis. mMi,..) RIrur de ThLéapjculique.

E#2t.uw.nE atacN3INUatorE ET rid.aiIE it :rhánTo PR 1UrI-

I)LnTE DE CILOIAL.- 1)après M. le Docteur Boueliut, qui trouve
la doctriue de l'urémie trop elusive, béelampsie lbuiniurique
doit être rapportée : 1o. à la suffusion séreuse des méinges et du
cerveau : 20. à intoxication urémique ou amoniémique par insufli-
sane sécrétoire des reins. Il cite Pobservation d'une encéphalo-
pathie qu'il rattache à la suffusion séreuse de la pie-mère et du cer
veau et uon à Pintorication urémique, parce que, dans ce cas, la
petite imalade offrait«de l':na!arquc, dce l'hydropéricarde, de Poedèmlne
des poumons, de fedème des papilles oculaires. bonc, s'il y a
<edèmne des nerfs optiques. il y a mdème de la pie-mère. D'autre

part, il n'y a eu ni vomisst iîents ni diarrhée, la bouche est res
tée humide, la température à 5-1 degrés et 57.,5.

Pisqu'il est établi que chez cette m.lade Téelampsie dép>end de
iasarque qui s'est étendue aux méninges et au cerveau, il faut pro.

poser comme médication thérapeutique la déplétion séreuse des
méninges et du cerveau. Cette indieation est remplie par lus dias-
iques, les mnissions sun.yuines. la sudalion.

La sudation a été seule employée chez lunalade, qui a été mise
penîd:mnt trois mois dans un imai'lot de laine chauffé eti inprégné de
vapeurs de benjoin. J'hydrate de chloral, à la dose de 4 gramnmes
(i:) par jour, guérit complètement les accidents encéphalopa-
îhiques.-;Gax des h0p. et Bull. G.. 4c lhrap.\

TI-LTEN3ENT DE LA PilARYNCTE GaNrLEUSE. par A. CousIs.
-La pharyngite granuleuse, qui peut devenir une source d'lypo-
chondric grave, doit être traitée par des moyens généraux qui varient
saivant la diathèse à laquelle on peut la rattacher, et par des moyens
locaux. L'auteur préfère d'abord aux gargarismes divers, même
aux pulvérisateurs, qui ne sont véritablement indiqués que dans le
cas de conmpi.ation larynigique, la douche pharyngienne au moyen
de Pirrigateur. Von emploiera sot l'eau de goudron soit une eau
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sulfureuse, mais M. Cousin préfèr l'eau salée additionnée ou non
d'un peu de glycérine anglaise. Les solutions alumineuses altércnt
Pémail des dents.

Si langine granuleuse, qui atteint d'abord larrière cavité buccale,
s'est étendue en haut. c'est-à-dir à Plarrière-cavité des fosses nasales,
il ftut recourir aussi aux douches unsopharyngiennes.

L'auteur passe ensuite en revue la série bien connue des agcnts
tpqesignale en pass:mt la glycérine iodo-iodurée au centième de

Mandl dit avoir obtenu des succès par de simples badigeonnages
avec la glycérine anglaise. mais appelle tout particulièrement 'aut-
iention sur lacide chroinique, dont Magitot avait signalé les bons
effets dans la périotite alvéolo-dentaire, et que Tsanbert a employé
contre les ulcérations scrufùleuses de la gorge et Yoedème de la glotte
chez les plthisiques.

131. Cousin compose le plus souvent sa soluîion de parties ég:les d'a-
cide cliromique cristallisé et d':au distillée. Il se sert du porte caus-
tique droit du Dr. Trouvé, muni d'une petite boulette de ouate ou
d'aniante. La laîngue préalablement abaissée. M. Cousin va toucher
rapidement toutes les parties malades du pharynx. Le patient se
girgarise aussitût apres, ou se fait une irrigation pharyngienne.
LÏopération est répétée une ou deux fois par semaine.
-(lltclin ii ýrapcii:quc et Lyon. médical)

-- :0:-

PATiLOGI CEIl:î:GICALE LT TilLIIEhTIQUE.

Sur la imütliode du prrescur Esnuîrch pour a surer Phimastaso
dans les opérations par le docteur P. MARDUEL.

Au mois d'avril 1973. le professeur Esmarch (de Kiell a fait con-
naître à ses confrères allemands, réunis en congrès, une méthode
imaginée par lui pour arriver à pratiquer un certain nombre d'opé-
rations eu évitant au malade toute, ou du moins à peu près, toute
perte de sang. 3. le docteur P. Marduel a publié sur cette ié-
thode (Lyen HJical. 4 et 18 Janvier 1874) une étude critique
très-complète, dont, nous donnone une courte analyse et quelques ex-
traits sur les points les plus pratiques.

De tous temps les cirurgiens se sont préoccupés de P
obtenir pendant les opérations. Il suffit de rappeler le lien constrie-
teaîr employé au miyen ige. les amnputations faites avec des couteaux
chauffés à blanc, bientôt remplacées, grie -à Ambroise Paré par la
compression de Partère principale du inetbre, d'indiquer les divers
garrots et tourniquets compresseurs. de inertionner les méthodes
modernes de Pécrasenent liîudaire. (le la galvano-caustique et des an-
putations par les c'- tiques. D.s le mélme. but 3i. Verneuil a pro-
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posé la ligature préalable des vaisseaux dans les amputations et M.
Guyon fait maintenir le membre fortement élevé avant de comnien-
eer la compression artérielle, et plaec ensuite un lien constricteur
inmédiaement au-dessous du point où doit être pratiquée la sec-
tion.

C'est en 1855 qu'a germé cliez mrch, pidée qu'il a si hcuten-
sement développée depuis. Di ms le but de conserver le sang à l'o-
pèré, il entourait les mzeiimbres à amputer d'un bandage roulé forte-
ment serré. Ce moyen ne donnait qu'un résultat incomplet, aussi
opérait.il aussi vite que possible dans les cas oà il était de la de(rý
nière Ï11-portance de perdre peu de sang.

"C'est encore pour éviter au patient une perte de sang et débarras
ser le chirurgien de l'obscureissement incessant du champ opératoire
par écoulement sanguin, que biefienbach, dans l'extirpation de
tuineurs érecetiles comprenant presque toute l'épaisseur de iajouc, se
servait d'une pince terminée par deux anneaux ovales entre lesquels
il-coinprimait solidement le pourtour de la tumeur ; de la même
manière agita ince de Desmarres et de Snellen pour l'extirpation
des tumeurs des paupières. pince qu'on pourraiit aussi bien utiliser
dans les opérations pratiquées sur les lèvres. Enfin, Esmarch, quand
il a à enlever une tumeur érectile reposant sur une base dure, comme
au râne. fait presser par les doigts d'un aide, autour de la tumeur, un
anneau de corne ou d'étain. Mais, ce qu'il cherchait, c'était un pro-
cédé semblable applicable aux grandes opérations ; il y a longtemps
songé, et il est enfin arrivé. grâce à pemuploi du caoutchouc faisant la
cmupression élastique, au procédé qu'il iet en usage depuis le com-
umencement de cette année (1873), et qu'il a fait connaître. au mois
d'Avril, au congrès des chirurgiens allemands. '

Voici com nent se comporte le professeur de Kiel, d'après su
communication au côngrès et une leçon clinique (1)

"S'agi,-il d7une amniputaion de cuisse ou de jambe, il enroule for-
tcmnent autour du membre, depuis les orteils jusqu'à la partie supé-
rieure de ',a cuisse. une bande de caoutchoue; on obtient ainsi le
reflux dans la circulation générale du sang contenu dans les vaisseaux
du membre ; puis, pour empêcher Taccès par les arttres d'une non-
velle qiuntité de sang. il passe par dessus ce bandage, à la partie
supérieure de la cuisse, un tube de caoutchouc de la grosseur du

pouce, et le serre fortement auitour du membre, de manière à suppri-
mer complètement la circulation ; si lon a affaire à un sujet très-
muselé, on peut, pour plus de sûreté, placer en outre un tamipon sur

(1) Lirbrr Blufrrsparyng bei Operulimnn an den Erfrcnilacm, li au
macond conrès des cbiriurgienuxs allemnasis t rapporLé par la Bctrince
.tûicische Wochcschrift, no 32. 1873.

Iekcr l ltrrnbei Operatio:ec, n ioh>manis sammung Klinscher
Vrlr<rgec, 1873.
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.le trajet de la fémorale. On enlève alors la bande roulée et l'on
conmence lamputation ; on a sous les yeux un membre- compl.tz-
ment anémié, pile, et l'on opèrc tout à fhit a sec. L'opération ter-
minée, on lie les artères principales, que l'on trouve facilemeut avce
l'oeil, aidé des données anatomiques ; puis, après avoir enlevé le tube
constricteur, on procède à la ligature des artères plus petites, qui
donnent alors du sang. On procôde identiquement de la nôinme
imanièére pour le membre supérieur.

S'agit-il, comme dans le cas qui a servi d'occasion à la leçon
l'Esmarcl (trad. dans le London vie:ical IRecord, 22 et 29 octo-
bre 1873), d'une nécrose du tibia, on pricède de la même manière, et
lon fait ensuite toute son opération, incis.oa des partiesinolles, section
de l'os nouveau, extraction du ou des Eéqcstres, ruginage des cloa-
(uCS, saUs qu'il s'écoule une goutte de sang, comme si l'on opérait
sur le cadavre. Le malade dout il est question dans cette leçon
clinique, affecté de nécrose des deux tibias, a pu subir dans la même
séance une double opération, Esmarclh opérant sur une jamîbe et
son assistanît sur l'autre, sans perdre plus d'une cuiller à Lbé de sang.
Esuarch dit combien il a regretté, le jour où il a usé de cette mé-
teode pou;, la. première fois, de n'avoir pas eu recours plus tôt à un
procédé si simple et si efficace. Si le membre sur lequel on opère
est le siège de plaies, on l'enveloppe avant de rouler la bande élas-
tique, avec-du papier verni ou du tafietas ciré.

I Cette méthode est applicable, avce un succès plus ou moins
complet, à presque toutes les opérations qui se pratiquent sur les
membres: amputations, réacetions, ligaturer, ablation de tumeurs,
extraction de séquestres, évidement des os. Il y a une distinction à
falire, lu point de-vue de l'application du procédé. suivant qu'il
s'agit d'une amputation ou- d'un autre genre d'opération. Dans les
amputations, il faut, comme nous venons de le dir, enhecr le lien
circulaire, dês qu'on a lié toutes les artères reonnaissables à l'oil ;
on a d:abord une exsudation sanguine en nappe, puis on distingue
les petites artères et on les lie : il ne-sd perd .-jamais ainsi qu'une
trèz-faible quantité de sang. Dans les autres opérations, au con-
traire, on enlève le tube de caoutcbouc serré autour du membre
qu'après-avoir achevé le pansement, ou même plusieurs heures après.

" On.pent encore appliquer la méthode aux opérations pratiquées
sur les organes. génitaux de Ehonne. A-t-on a 1eire Fablation du
testicule ou Plamputation de la verge, par exemple, oupasse un petit
tube de caoutchouc derrière la racine des bourses, on croise les deux
chefs sur le pubis et oi, les noue en serrant fortement derrière le
sacrum. Esnmarcl a exécuté plusieurs fois par ce procédé la castra-
tion et lamputation de la verge, en ne Lisant perdre au maladeque
la petite quantité de sang contenue dans lorganeau. début de'opé
ration. Si lon veut conserver même ce sang-là, par exemple dans
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les cas d'ablation de tumeurs volumuineuses-du est.icuLe, on entourera
préalablement le serotum d'uu b:ndage élastique serré, conie ou le
fait pour les imembres.

le procédé nouveau 1 été mis en pratique avec succès par pht-
sieurs chirurgiens de différents pays. Tons s'accordent à dire que
les résultats obtenus. ont été très satisfaisants. L'opération se fait
exactement comme si on la pratiquait sur le cadavre.

HM. Harrison Cripps, de Saint-Bartholomew's Hospita, a pro-
posé à, Pappareil d'Esmarch une modification qui économise plu-
sieurs mètres de bande élastique. et rend l'application aussi simple
que facile. Il emploie un tube de caoutchouc destiné non-seulement
à supprimer la circulation centrifuge, m-iis aussi à refouler d'abord
!e sang contenu dans le membre. Les deux extrémités du tube,
qui a 21 pouces de long et £ý de pouce de diamètre, sont liées ensen-
ble par un fil, de muamière à former un anneau élastique de sept
pouces dc diamètre ; il se sert, en outre. d'un dévidoir à rainure et
à double manche autour duquel roulera le tube. Pour appliquer cet
appareil au bras, on fuir faire à l'anneau élastique trois ou quatre
tours serrés qui etnfermuent les doigts et le pouce, ci ayant soiu que
les tours ne se croimsent pas. On place alors le dévidoir entre le
pouce et le tube, ci passant sous la partie qii réunit le premier et
le dernier tours ; on faLit alors glisser progressivement Panneau élas-
tique de bas ei haut, Ci ayant toujours bien soin que les tours gar-
dent leur place et tie se croissent pas. On remonte ainsi jusqu'au
dessus du point où doit se pratiquer lopération, pendant laquelle on
maintient la compression. Le degré de constriction peut être par-
faitement réglé par la distance laissée entre le dévidoir et le membre
pmr celui qui applique rapparcil. Cette méthodc ròpon'd très bien à
son but pour le membre supérieur et la partie inférieure de lajambe;
mius au creux poplité les tendons fléchisseurs eimpêehcnt l coumpres-
sion efficace de lartère ; il faudrait y placer un i.umpon solide.
Pour enlever le bandage, on le déroule ci sens inverse, ou ou coupe
le fil qui réunit ses ex1rémités.-( The Lance. 11 Oct. 1S73).

Il semble à lPauteur que ce procédé ne vaut pas celui d'Esnarch,
parce qu'il donne une -compression moins régulière et muoins exacte.

La méthode d'Esmiarch présentede très grands avantages qu'il
suffira 1'énumnérer rapidemetnt. Et dabord, e faisant perdre à
l'opéré qu'une quantité de sang insignifiante, on diminue, dans des
proportions -notbles, Panémie consécutive; on facilite-par conséquent,
la guérison. Chez des sujets profondément anémiés par Phémorrha-
gie traumatique, une longue suppuration où une dysciasie, on ri'a
pas à faire entrer en ligne de compte d-ms-la décision il prendre la
quantité de sang forcément perdue pendant une opéi·ation. On
agraudit ainsi, u bénéfice des malads, le cbamp de lin1tCrvention
opératoire.
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.Ei second lieu, la méthnde d'Esinarch permet la suppression de
Paide le plus important celui préposé à lire la compression digitale
de l'artère principale du membre ; elle perinttra done souvent de
faire à la campagne des opérations qu'on n'oserait ou ne pourrait y
entreprendre sans ce précieux secours. On en peut dire.autant de la
chirurgie ci temps de guerre.

" Enfin, on trouvera dans l'emploi de ce procédé de grandes faci.
lités pour la pratique de certaines opérations : séquestrotomics, évi-
dement des os, résections, extirpafions de tumeurs ; on aura l'avan-
tage incontestable de ne pas voir le Champ opératoire constamment
masqué par l'écoulement sanguin ; on ne sera plus obligé de recou-
rir sans cesse aux éponges ; d'où commodité plus grande et écono-
mie de temps.

En resuné : extension de Fintervention hirurgical, économiei dii
sang de l'opéré, facilités opératoires et économie de temps, tels sont
les avantages de la compression élastique.

' Les contre-indieations ne sont pas encore sufiamnect connues,
et aritant suffisamment établies. Parmi elles, il en est une qu'Es-
march a lui même signalée, et que voici : Quand on a une opération
à pratiquer sur un membre qui est le siègc d'infiltrations pirulentes,
on ne doit pas chercher à en chasser complèteinent le sang ; si on
comprime fortement avec la b:mde éiastique des parties piréent:mt
cette condition, on risque de faire pénétrer le pus dans les mailles
du tissu cellulaire, de là dans les lymphatiques, et l'on peut s'expo-
ser ainsi à de f:ciheux accidents. " Daus ces cas, dit Esmarcli, je
me contente. avant de placer le lien circulaire autour du imemmbre,
d'cn faire refluer le plu.s de sang possible en faisant tenir ce membre
élevé pendant quelques instants." Cette manière de faire e4t ana-
logue, sauf la positioi du lien circulaire, à celle de Gnyo i. La
mmne contre-indication existe dans les ces de gangrène, car on pourg
rait chasser des principes septiques dans la circulation.

On pourrait craindre que le refoulement de tout le sang d'un
membre dans le torrent circulatoire, qui a une capacité limitée, n'en-
trainat des suites ficecuses ; on est bien vite rassuré à cet égard par
les nombreux cas où la méthode a été employée par Esmarcli et ses
imitateurs sans qu'on ait observé de ce chef un seul accident.

Quand à la douleur produite par cet appareil, elle est très
modérée.

Cette méthode cependant, ne peut être employée que dans les opé-
rations pratiquées sur les membres et sur les organes génitaux de
l'homme, mais les services qu'elle peut rendre dans ces limites d'ap-
plication sont assez nombreux et assez considérables pour lui mri-
ter une place sérieuse dans la thérapecittique chirurgicale.

la compression forte et prolongée, suppriiant 4'une manière ab-
solue la circulation dans un membre, ne peut-elle pas être suivie de
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troubles dangereux de la cirulation et de l'énervation, tels que
des tromboses, des infannations, des paralysies ? Si lon tient
compte des milliers de cas où des chirurgiens de tout temps et de
tout pays ont employé le t>urniquet et la compression digitale on re.
gardera comme peu probable que la compression, même totale, puisse
entraîner des accidents si elle ne dure pas trop longtemps.

* autre part, les expériences classiques de Conhehu ont démontré
que chez les animaux à sang chaud, l'interruption complète. de la
éirculation n'est généralemeut suivie d'aucun trouble dirable, ,i
elle n'est pas continuée plus de six ou huit heures.

Enfin les chirurgiens qui ont appliqué la méthode d'Esmarch
affirment n'avoir jamais vu survenir de troubles de la circulation
pendant la durée de la cicatrisation. L'auteur exami.ne on dernier
lieu la question de priorité.

En somme " dit-il a maint chirurgen a entouré d'un bandage roulé
un membre amputer, on a pratiqué au moyen âtge la ligature circulaire
a la racine du membre conne moyen d'héiostase ; Chassaignac a
préconisé dès ·1836, dans le même but, la ligature élastique avec des
tubes ou des anneaux de caoutchouc ; Gandesso Silvestri, deVicence,
a étendu et appliqué cette manière de faire de I862 àlS71. On u'est
donc pas autorisé à dire que la méthode d'Esmarch est absolument
nouvelle de toutes pièces. ce qu'il ne prétend pas lui-même du reste.
Mais ce qu'il y a d'original dans la méthode du professeur de Kiel,
c'est d'avoir combiné- ces deux choses : refoulement complet dans la
circulation générale du sang renfelrmé dans le membre sur lequel ou
opère et arrêt consécutif complet de la circulation artérielle ; d'est
d'avoir systématisé cette méthode par l'emploi de la, compression
élastique, c'est d'en avoir généralisé et prôné l'exemple avec faits à
l'appui. Aussi, sauf production de nouvelles preuves, la méthode

mérite bieù réellement de porter le nom du professeur Esmarcli.

LiGATURE ÉLASTTQUE.--Le professeur Dittel, -a fait à là Société de
médecine de Vienne, le 1 'i février 1S73, une conmnunication sur la
ligature élastique. Dans tous les cas où les médecinsemployaient et où
nous employons encore la ligature avec des fils ordinaires M. Dittel
se sert de fils en caoutchouc. L'idée de cette méthode lui:fut suggé-
rée par le curieux fait que voici. Le 5 mars 187:2, entra dans son
service une fille de onze ans, victime d'une méchanceté rafiinée ou
tout au moins d'une extrême négligence de la part de sa belle-mère;
sa clevellure était retenue dans une résille, et l'enflnt se plaignait
de céphalalgie et disait que la résille n'avait pas été enlevée depuis
quinze jours. Au niveau du cordon élastique de fa résilIl, on
voYait un sillon suppurant et pénétrant a travers les os du crâne ; le
cordon était enfoui au fond de ce sillon.
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Bieintôt survinrent des signes de méningite, et l'enifant mourut le
21 mars. A l'autopsie, on trouva un sillon faisant le tour du crâne,
ayant travereé la plus graade partie de l'épalsseur des os, de sorte
que le sommet de la tête ne tenait au reste du crâne que par quel-
ques ponts osseux.

La chute des tumeurs provoquée par ces ligatures,. est assez ra-
pide, et l'inflauniation et la douleur sont médiocres. La substitu-
tion du. caoutchouc aux fils ordinaires parait donc parfaitement jus-
tifiée, et ses avantages ne sont pas douteux. Reste à savoir si ce
procédé l'emporte sur les caustiques, l'écrasenieut linéaire, etc., et à
quels cas son application couvient plus spécialement.

Ici, plus que pour la compression élastique la priorité revient à M.
Gadnesso-Silvestri, de Vicence. M. Dittel a, du reste, parfaitement
reconnu la justesse de la réclamation. Chez nous, A. Richard avait
aussi, en 1Sd3, usé de cette ligature.

C'est principalement en Angleterre que ce procédé a pris depuis
longteips déjà une grande extension.-B>rdea:c 31xial.

f10OPITAL DE LA CHARITE DE NEW-YORK.

NorEs Su.. LmS .[ÉTtnDES DE TiITE31ENT E3OII>OYÉES ET Oi;SER-
VATIONS.

(ExTn.uIT du .edical Record, No. 179.)
Brûl(res.-Lotion reconnuandée pour les brûlures :

Sulfate de zine.................... 1 gr. (-gr. xv)
-sence composée de lavande ...... (i )

Eau........- ........................... 570 (ibi svi)
Erysipèle.-Le seul moyen effectif employé pour limiter le m:.l

consiste dans l'application de vésieatoires. formant barrière. On se
sert, en général, pour cet usage, de collodion vésicant. Si l'érysi-
pèle attaque un membre, on encercle celui-ci avec une bande vési
cante de-un centimètre et demi de largeur environ, posée au-dessus
de la partie affectée et en un endroit sain.

Un onguent fréqueiment employé avec succès, dans le cas d'éry-
sipèle, est le suivant

Sulfate de fer.............. ....... gr. 90 (3i
Savon ou onguent à la cire...... 31 (si)

· Cérat simple -On peut modifier cette préparation, de manière à
la rendre plus agréable et plus maniable dans l'eau froide, en ajou-
tant de l'huile d'amande dans la proportion de 4 grammes (3i) sur
32 grammes (gi.) Cette facile modification est ng·éable au m:lade et
utile pour le chirurgien.
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Eni torses.-La partie lésée est immédi atenient placée dans une
éclisse en gypse. Le repos absolu et le soutien du membre malade
sont les indications principales à remplir dans le traitement le ce
genre de lésions.

Ulcères.-Lorsqu'on a affaire à une surface ulcérée qui demande
des applications douces et légèrcinent excitantes, le cérat à la résine
et baume du Pérou donne d'excellents résultats. La proportion
usuelle, est d'une partie de baume pour quatre de cérat.

Moyen ienlever le diarhylon.-Après qu'on a enlevé les bandes
de diachylon, il reste des débris qui nuiseut à la propreté et au bon
pansement des parties sur lesquelles elles étaient placées. On peut
nettoyer parfaitement ces parties au moyen d'huile de téÉébentline
et d'huile douce, la première ci proportion d'un peu plus de nioitié.
On fiotte soigneusement les endroits contamiués, avec un linge ou
une éponge imbibée de ce composé, puis on lave avec de l'eau de
Savon tiède, et la propreté est parfaite

Cancro'ides.-Un grand nomnbre de canieroïdes ont guéri ;apide-
nent sous l'influence d'un pansement à l'iodoforme pur. Dans
quelques cas rebelles on a dû fire précéder le traitement ù Tiodo.
forme d'une cautéris.tion complète.

Syphilis.-Lc mercure est usuellement employé, sous la forme ,de
perchliorure ou de bichlorure, dans la seconde période ; mais, contre
les accidents tertiaires, on se sert exclusivement de l'iodure de po-
tassiun. On l'administre à larges doses, en comumenç;nt par 1
granmme (15 grs.,) trois fois par jour, pen dant deux ou trois jours ;, on
continue par doses de 1 gr. 80 (20 grs.), trois fois par jour en. aug-
mentant ainsi jusqu'à 2 grammes (30 grs,) trois fois par jour, quantité
considérée comme normale. Le'malade est maintenu au régime de
l'iodure, àã moins qu'il n'engraisse trop, dans lequel cas on interrompt
le traitement pendant quelque temps.

Iernie étrangle.-Jn homme, rgé de plus de. soi.xante-dix nins
est amené à l'hôpital, portant une hernie étranglée, sur 'laquelle .des,
tentatives de réduction par taxis avaient 'été essayées. e uiilbidö
est épuisé et présente les signes d'une péritonite. Un époietion p'ar
l'aspirateur est pratiquée et une once environ de séfosit6 s'éeôuleaim
dehors.; mais l'effet obtenu n'est pas suffisant -pour pcxrmittré la ré-
duction. L'opération ordinaire est alors pratiquée. ie iide
meurt. L'autopsie révèle une -pritonite étendue. Il est 'tojours
dangereux de différer la réduction d'une hernie étr:mglée.-Dos
deauox Médical.
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1.ÉTRÉCISSEMENT DU RECTIIM ; BONS EFFETS DE L'É,'LECTROLYSE.
-M. Léon Le Fort a communiqué à la Société de chirurgie une
observation des plus importantes, relative a l'emploi de l'électrolyse
dans les rétrécissements du rectum.

Le sujet de cette observation est une femme de trente ans, entrée
i l'hôpital Lariboisière au mois d'octobre 1872. Elle rapporte
qu'elle a été opérée, cinq ans auparavant, d'un rétrécissemen sans
préciser le genre d'action chirurgicale employé. Elle est restée,
depuis cette époque, fortement constipée, n'expùlsant par Pan us.que
des matières aplaties ou très amincies, taehetées de sang. Par le
toucher rectal avec l'index, on constate qu'il existe dans le rectum un
rétrécissement constitué par un anneau dur, nmaimmelonné, Situé assez
haut pouri qu'on ne le sente qu'à l'extrémité du doigt, qui ne peut
mome pas y pénétrer en raison de l'étroitesse de la coarctation.

On forme, au moyen de la guttapercha, un long cône plein, dans
le centre duquel cheminent deux fils de cuivre qui font saillie de
quatre centimètres au-dessus du sommet du cône, au niveau du
rétrécissement. Les bouts opposés des fils réunis ensemble, sont
mis en. rapport avec un des pôles d'une pile de quatre petits élé-
ments au sulfate de cuivre, l'autre réophore, contitué par une plaque
étant appliqué sur l'abdomen.

L'appareil resta en place quatre heures le premier jour ; la pa-
tiente apprend à l'introduire elle-même chaque soir, afin de le laisser
à demeure toute la nit. AÙ bout de huit jours amélioration.
Après vingt séances, le doigt s'engee facilpment dans le rét'écisse-
ment ; la constipation a cessé ; la défécation se fa-it sans douleur,
sans perte de sang. La malade sort de Phlspit-d au bout d'un mois,
se jugeant complètement guérie. (iall. gên. de th:rapculique.)
IiordeLaux lédical.

DE LA. cmcoR crsroN PAR LE GALVANOC WrTi:IE, par II. DAW-
sON.-Pendant qu'on s'occupe à la Société de Chirurgie de la imé-
thode galvano-caustique et de ses applications, il est intéressant de
rapporter la pratique de M. Dawson, qui prati.ne ainsi la circonci-
sion par le golvanocautère. Le prépuce est passé dans Fanse de pla-
tinle que lon amène jusqu'au niveau du gland, on fait passer le cou-
rant ct Ie.prépuce est enlevé ; on donne ensuite eu quatre points un
coup de ciseaux à la muqueuse, le prépuce est repoussé en arrière
et le gland est nis à découvert. D'après Dawson, cet te ianire-de
procéder aurait les avantages suivants : elle met complètement à
l'abri de l'hénmorrhagie prinitiveou secondaire ; elle est phis rapide
que toutes les autres méthodes, car, si le fil est chauffé ,l blanc, la
section du prépuce est instantanée ; elle n'oblige pas à fair; garder
le repos aux opérés, etc.

Dawson se propose d'ailleurs, a la premir're occasion, de se servir du
couteau galvano-caustique au lieu de l'ane. (Lond, med. Il. et Lyon M.)
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GY NEC O LOG I E

)e llii6matocòle rótro-utórine et anttitùrlne.-(éliologie, patlho.
génie et>taitement, par MAUO'IIE SCIOROEDER, F. WEDER-M. le
Dr. Marotte (Considérations nouvelics sur la paihogdnic de 'hé-
matocèle rétro-ulérine, iN Archives gén. de méd., juillet 1873 ),
laissant de côté les causes patlologiques de Fafflection (reflux de sang
de l'utérus dans la troinpe et le pritoinI, apoplexie ovarienne, pointe
extra-utérine, varices du ligament large,) ne s'occupe que des deux
causes plus directement liées aux fonctiont physiologiques de l'appareil
utéro-ovarien : l'ovulation spontanée et les hémorrhagies de la trom-

pe. Ce sont, du reste, les causes qui donnent lieu aux héniatocèles
les plus nombreuses, à celles qui se font avec assez peu d'abondance
ou assez de lenteur pour s'e kyster. La congestion physiologique ne
sufit pas à expliquer lépancaement sanguin, elle n'est que cause pró-
disposante ; d'où la nécessité de cause occasionnelle. Les causes
mécaniques manquent le plus souvent ; chez la plupart des malades,
au contraire, il y a des troubles menstruels avant, pendant ou aprs
la production de lhématocale ; il y a des métrorrhagies, et de plus
des douleurs plus ou moins vives, plus ou moins durables, précèdent,
accompagnent ou suivent Papparition de l'hénatocèle et de la mens-
truation dansle cours de laquelle elle s'est développée.

M. Marotte a publié, en 1860, un travail sur quelques épiphé-
nomènes des névralgies lombo-sacrées pouvant simuler des affections
idiopathiques de l'utérus et de ses annexes ; il a motré que les plus.
fréquents de ces épiphénomènes sont la congestion et la métrerrha-
gie, se manifestant soit à Pépoque de la menstruation, soit plus sou-
vent en dehors d'elle ; la douleur précède en' général Plhémorrhagie
et lui survit ; quelquefois la mnétrorrhagie prime la douleur par son
intensité, tout en restant sous sa dépeudance. Trois observations
personnelles, l'étude de trois autres appartenant à Voisin à Nélaton
et à Tardieu, ont amené M. Marotte à voir l'influence des névral-
gies lombo-sacrées sur la production d'un cert4in nombre d'hémato-
cèles rétro-utéiines. Pour lui les douleurs vives dans l'abdomen et
le bassin qui accompagnent l'lhénmatocèle ne peuvent être rapportées
à la péritonite dont les autres signes font défaut, mais bien il une
névralgie dont elles ont tous les caractères.

Le nouvel élément signalé par M. Marotte, la névralgie hémorrha-
gicare, lui semble laiser le médecin moins impuissant pour la pro-
phylaxie de Phématocèle. Les névralgies pouvant contribuer à pro-
duire lhémorrhagie intra-péritouéale, on combattra les névralgies et
les états ebustitutionnels qui les engendrent.

A côté de ce mécanisnie de la production de l'hématocèle pel-
vienne, on peut résumer les recherches et les observations suivantes,
dans lesquelles on trouve une tout autre pathogénie
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Kart SehrSder (Urie Bildunq *cr Hr.Iemiiatkorei, is Archiv
fir GynSeholoyic. Bd, y, lcet, IL 187:> s'est oct upé du llécanisie
de prodaction de Phématoeèle rétro-utérine et de Phématoeèle anté.
utérine. A propos de la première, il fait remirquer que, dans l'état
de vacuité de la vessie et du rectum, les anses intestinales remplissent
le cul-de sac de Douglas ; qu'elles l'abandonnent dans l'état de pléni-
tude de ces orgades, et qu'alors Putérus etle recetu- sont en contact;
qu'un épanchement de liquide se fasse dans la cavité abdominale, il
ira occuper cette cavité la plus déclive en chassant 'intestin qi est plus
léger. Mais la présence d'un liquide, pas plus que celle de l'intestin
ne peut donner lieu à1 une tuneurrétro-utérine, rénitente qui repousse
lutérus en avant ; il lui manque la résistance nécessaire. Pour pro.
duire les earactères qui appartiennent à P'hémîîatoeèie rétro-utérinie,
pour produire entre le rectum et Putérus une tumeur rénitente-qui

)épare ces deux organes, il fiaut quun épainelenent sanguin se pro-
duise dans le cul-de-sac de Douglas, préalablement séparé par des
adhérences du reste de la cavit abdominale. Pour que Phématoeòle
se produise, il faut done que le sang provienne d'orgaues situés au-
dessous de la barrière formée par les fausses membranes : trompes,
ovaires, revêtement péritonéal du cul-de-sac, vaisseaux des fiusses
iueiibranes. Il va sans dire que la péritonite peut être la suite d'une
première hémorrhagie libre, non enkystée.

L'hématocle anté-utérin, cest-à-dire une tumcur sanguine ini-
trapéritonéale située entre la vessie et l'utérus, a été jusqu_û ees der-
niers temps regardée comme partie intégrante de l'hématoeêle rétro.
utérine. L'auteur rappelle là ce sujet l'observation de Martin Ma-
gron et Soulié, et celle d'Aitken (Trans of ite 1linb obst. soc.,
1870) ; Phématoeòle était enkystée dans la première, non enkystée
dans la seconde. L'hématocòle anté-utérine est beaucoup plus rare,
les adhérences péritonéales étant bien moins fréquentes en avant de
lutérus qu'en arrière, et, d'autre part, les ovaires et les extrémités
des trnop'vs, sources ordinaires de l'hémorrhagie, ne participant pas
à la formation de li nouvelle cavité. G. Braun a rapporté t Wien.
med. Wochenchs., 1872, numéros 22 et 23) un fait qui dénioutre la
réalité de Plhémiatoeòle anté-utériîîe ; dans ce cas, où fautopsie fut
pratiquée, 'hémorrhagie s'était très probablement produite par la
trompe gauche allongée, dont 'extrémité s'en e ait s la cavt
du sac anté-utérin.

Enfin, Schroder rapporte en détail un fait personnel et inédit
d'hémênatoeêle anté-utérmne non enkystée. Voici les points principaux
de l'observation : grossesse tubaire, rupture du kyste au deuxième
mois, hémnatoele rétro-utérine, péritonite, production d:ndhércitees
entre le rectun et lutérus, nouvelle rupt.ure et épanchement sanguin
au devant de hutérus. On trouva ' autopsie : dans le cul-de-sae recto-
utérin, une série de caillots fibrineux en étages séparés par- de faus-
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ses membranes ; entre le pubis et.l'utérus fortement pert emn arrière,
une masse de sang coagulé, et au-dessus du sang encore liquide:
L'hématocéle rétro-utérine s'est ici produite la premiière ; puis, le
rectum et l'utérus une fois adhérents, le cul-de-sac vósicorutèrin,
resté seul à supporter la pression intra-abdominale, est devenu plus
profond, et c'est dans sa cavité que s'est recueilli le sang épanché
lors de la seconde rupture du kyste fotal.

F. h eber, de Sàint-Pétersbourg a publió sur l'hénmatocôle rétro-
utérine ·un intéressant travail (Berl. Klin. IWochensclhr., 1873, 1)
dans lequel, s'appuyant sur vingt.trois observations, il se i'attache
aux idées de Kiiehenmeister, avec cette différence qu'il ne rejette pas
de son cadre les hémorrhagies extra-péritonéales dans le tissu cellulai-
re péri-utérin ; on peut, selon lui, rapporter à des hémorrhagies extra-
péritonéales la plupart des faits dans lesquels l'évacuation spontanée
de la tumeur se fait par le rectum.

Pour ce qui est de la fréquence, l'auteur a observé que l'hématocùlc
est une des plus.rares affections gyndologiques, et qu'elle constitue
à peine 2 pour 100 des maladies des femmes traitées à l'hôpital.
Elle est plus fréquente dans la jeunesse, ce qu'il attribue non pas.A
l'ge-lui-même, mais à l'activité sexuelle et procréatrice. Des chocs
ou des commotions imprimés au corps sont pour lui les causes pro,
chaines les plus fréquentes. Il fait remarquer que les hématocêles
intrapéritonéales, minme les plus volumineuses, se résorbent. très-vite,
tandis que celles qui se font dans le tissu cellulaire pelvien suppu
rent plus facilement.

D'après les observations d l'auteur, le pronostic est favorable au
point de vue de la mortalité. Dans les hématocèles intrapéritonéales
récentes, la guérison est la règle; la guérison complète est très-rare,
au contraire, lans les hématocêles extrapéritonéales, les intrapérito-
néales anciennes, et dis celles qui sont précêdées d'une ihaladie de
l'utérus ou de ses annexes.

Les in3dications à remplir sont: 10 de s'opposer à une nouvelle
hémoi rhagie ; .2o d'obtenir la résorption du sang épanché; o de
combattre les complications. Pour remplir la première, ou se trou-
vera bien d'appliquer sur le ventre des vessies pleines de glace; Pand-
pie commande l'emploi du fer, du vin et des toniques-; la pelvipéri-
tonite consécutive, qui n'est pas rare, sera traitée suivant les :règles
ordinaires. Pour obtenir la résorption de l'épanchement, on" aura
recours plus tard aux vésicatoires, aux badigeonnages avecla teinture
d'iode, et à celle-ci pyise à l'intérieur. L'auteur abandonne, à la
nature Févacuation de Plhématoeèle su~ppurée, et rejette:la ponction
vaginale de la tumeur devenue fluctuante ; si ce moyen abrége la
durée de la maladie, il expose à une mortalité assez élevée ;J'évacua-
tion spontanée se fait par le rectum et à une hauteur peu, commode
pour l'intervention Chirurgicale. Weber n'a jamais observé l'évacua-
tion par le vagin (Schmridt's JAihrbüchcr, ne 3, 1873.)-LyonMédical.
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Eclatmpsle des femmes en couies. Iot ion bromuré.e ; lavement
de chioratl,-])ans sa thèse de ceunours pour 'agrégation, M. Char-
pentier, parlant des diverses uédica Lions proposées contre l'éclampsie
puerpérale, cite à peine trois ou quatre observations (sur 351) où il.
soit question du bromre de potassium. Encore cet antispasmodique
est-il toujours associé -à d'autres éléments de médication, ce qui
empêche d'en apprécier la valeur. La Gaellc des h4pitaux a rap-
porté cette année trois faits, où le mérite du bromure se dégage un
peu plus nettement, et d'où l'on semble autorisé à conclure eu faveur
de son interventioa. Or, voici quelles ont été les doses employées
par MM. Bouyer (de Saintes), Jalabert et Camuset (de Bonneval):

La femme délivrée et les attaqules persist-lit., Al. Bouyer prescri-
vit une potion composée de :

Btomure de pOtassiui, -15 gramnes (ýss)
Eau, 130) - (iiiiss)
Sirop, - (i)

A prendre les quatre premières cuillerées tous les quarts d'heure;
puis quatre cuillerées de demi-heure en demi-heure, et. le reste d'heure
en heure.

Le lendemain, l'amélioration survenue tit réduire la dose-de
bomrà 10 grammes. Même dose les jours qui suivent. Le
douzième jour, réapparition des premières crises coincidant avec la
cessation du bromure. Reprise de la potion -à la dose de 10 grammes
pour 100 grammes de véhicule (une cuillerée toutes les heures.) Ces-
sation immédiate des crises. auxquelles succède seulement une dou-
leur de tête très-intense. Bientôt :a convalescence s'établit.

Chez la malade de M. Jalabert, à hquelle on avait pratiqué sans
résultat une saignée et administré les inhalations d'éther d'une
manière soutenue, les accidents disparurent'après l'administration de
la potion suivante :

Bromure de potassium, 15 grammes. (:ss)
Julep, 200 -- ( vi Siii

une cuillerée a1 bouche d2 quart dIheure en quart d'heure.
Enfin, nous découpons dans la communication de M. Camuset la

partie relative au traitement institué par ce confrère:
... Le placenta fut extrait facilement. Un quart d'heure après,

la femme reprit un peu de connaissance. Je lui prescrivis :
Bromure de potassium, 12 grannmes (3iii)
Eau, -150 - (v)

une cuillerée à bouche tous les quarts d'heure.
-27 muai (soir). Il y a ou une crise nouvelle vers 5 heures.

Elle n'a pas duré longtemps. La malade est dans un état scmi-
comateux.

Bromure de potassiîmi, 12 grammes, (3iii)
Eau. 150 - (IV)

à donne-r lit supra.
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28 mai, pas de crise. Bromurc de potassium : 10 grammes
dans la journée, 29 Miai, crises légères. Bromnure de potassium:
10 gramnies dans la journée, 30 nai et jours suivants, pas de crise.

La convalescence s'établit. Les lochies sont toujours très-normales
Le 15 juin, la malade est complètement guérie.

" Ce cas d'éclampsie n'est pas le seul dans lequél j'ai eu à me
louer de l'emploi du bromure de potassium.

M. Charrpcntier, que nous citions plus haut, nanifest:it plus de
confiance dafns le chloral. Bourdon l'a employé depuis également
avec avantage à la Charité. Ca médecin a donné 4 grammes -de
chloral ci lavement pendant la période de résolution. Le mêmne
moyen répété est excellent contre les c&ntractions très-douloureuses
et irrégulières qui énervent la femme et retardent l'accouchement.
Dans ce-cas, on peut choisir entre les formules de M1artin (de Berlin)
et de Liebreich :

Hydrate de chloral, 2 granmmies, (3ss)
Décoction de guimauve, 30 -- (i)
Amidon, 1 - (gr. v)

Liebreich prescrit des lavements contenant 3 où 4 grammes de
chloral selon la v'éhémence des accès, ci augmentant chaque fbis la
dose dc i gramme si l'agitation devient plus forte.

-:o:-
VARIETES.

CUamax CAS n'rlèRÉDlTÉ, p.ar le docteur Smm.-On connaît
un certain nombre de f:its dans lesquels l'enfant ressemble par une
moitié de son être à son père, et par l'autre à sa mère ; ce sont des
cas de ce genre que l'auteur rapporte.

Il cite l'exemple d'une jeune fille de Somersetshire, dont.la cheve-
lure présentait une différence de nuance très remurqùable ; le cuir
chevelu était divisé en deux parties égales : la moitié droite avait
des cheveux presque noirs, et, sur la moitié gauche, les cheveux
d'un jaune rougefstre. Avec Pâge, les cheveux noirs devinrent d'un
noir de jais, exactement conmme ceux du père, tandis que, de l'autre
côté, ils prirent une forte.couleur rouge carotte, précisément commue
ceux de la mère. Sur tout le reste de la surface cutanée, les poils
offraient de chaque côté du corps la mênme différence de coloration.

Le docteur Sibley relate aussi le fait de l'enfant d'un père blane
et d'une mère négresse, lequel avait toute la moitié droite du corps
blanche comme son père, et toute la moitié gauche noire coîmei sa
mère. Sur la moitié droite de la tête, les cheveux étaient brnns et
longs comme les cheveux du père, et sur la moitié gauche, ils
étaient noirs et laineux comme ceux de la mère.

-Dans un troisième cas, un nègre épousa une blanche ; il résulta
de ce mariage deux fils et trois filles : tous étaient mulâtres, excepté



'UNION 1MÉDICALE DU CANADA.

le fils ainé, qui était aussi le premier né. Celui-ci ressemblait i ·sa.
mère par toute la moitié supérieure du corps jusqu'à l'ombilic; les
cheveux étaiefit bruns, brillants, la peau fine, les traits beaux et 4ar-
rondis, la complexion sanguine ; l. moitié inférieure, au contraire,
était exactement comme chez le père, complèteient noire, et les poils
y présentaient le caractère laineux particulier au nègre. ('T'he
Clinic.) Lyon Médical.

Hl IPP>OP JAGIE ;-NEDA ILLE D'HONNEUn.-Pendant le troisième
triniestre de 18f7, on a livré à la consommation, à Paris, 4I S cie-
vaux, 7 ânes et 10 mulets. Pendant le troisième trimestre des an-
nées suivantes, voici les chiffres: en 1869, chevaux 599, ines 27,
mulets 0 ; en -IS71, chevaux 624, fnes 82, mulets 10 ; en 1873,
chevaux ·1548, ânes 140, mulets ·15, qui ont fourni 303,970 kilo-
grranmes de viande nette, c'est-à-dire non compris le -ceur, le fie.
La cervelle, la langue, etc., dont on fuit usage comme de ceux de
bSuf.

Il y a dans la capitale une quarantaine de boucheries chevalines
qui sont inspectées par les médecins ·vétérinaires de l'administration.
Le prix de la viande est à peu près moitié de celui du bSuf par
morceaux correspondants. Les chevaux propres à l'alimentation,
qui valaient autrefois 30 à 50 franes, sont vendus maintenant de 130
à 150 francs en moyenne. Ces chevaux, qui étaient achetés par les
équarrisseurs, intéressés à ne leur donner aucun soin, sont aujour-
d'hui vendus aux bouchers, qui trouvent leur avantage à les loger
et à1 les nourrir convenablement pour avoir de la bonne et belle
viande.

Afin d'encourager les bouchers à suivre cette voie, le Comité de
la viande de cheval décerne de temps en temps des éidaillcs d'hon-
ncur à ceux qui se sont le plus distingués. Dans sa séance du 21
novembre 1873, il a accordé une de ces médailles à M. Victor Té-
tard, qui a établi pour sou industrie six boucheries, tu abattoir
spécial et deux bonnes écuries.-Rcvue de Thérapeuique.

POMMEs DE TE RRE.-VProdtit. UcCroiSSCmcnl. Un agriculteur
du département de la Seine Inférieure prétend avoir trouvé le
moyeu d'aeroître le rendement de la pomnme de terre dans des con-
ditions très considérables. La chose n'est pas difficile. Il suilit de
fumer le champ semé de pommes de terrre avec de la cendre de bois:
on obtient d'abord une récolte cinq fois plus forte qu'avec le fumier
ordinaire ; et si on répand sur la terre les cendres avec excès, on
arrive à un rendetent cent fois plus grand. C'est une expérience
qu'il est bon de tenter, et eu tout cas elle est facile à faire. (Revue
agricole.)-lecvue de 1hîrapeulique Jfédico-Chirurgicale.
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[EMORIAL TiERAPEUTIQUE.

LOTION POUR PRÉVENIR LES ENGELURES.
Nous empruntons la formule suivante -à M. le docteur Mélhu, pliar-

macicn en chef de l'hôpital Necker :
Iodhydrate d'ammoniaque........... 15 grammes ( ss.)
-Eau distillée de roses ................. 150 - (3Ivss.)
Eau de Cologne ....................... -14 - (iss.)

S'en frotter les mains chaque soir, et laisser sécher. La facile dé-
composition de l'iodhydrate d'ammoniaque à l'air donne de l'iode
libre, qui. est en partie absorbé ; l'autre partie agit comme irritant,
pou activer la circulation dans les parties humectées.

On peut ajouter 20 conigramnies (3 grs.) d'iodoforme.
Annuaire pharmacculique, Bull. de thrap.

BROMURE DE POTASSIUM ET ATROPINZDANS LE CHOLÉRA.-Le
docteur William Pepper donne le bromure de -potassium dans la
période de collapsus du choléra dans l'intention de calmer l'irrita-
tion du grand, sympathique, qu'il regarde comme la cause prochaine
du collapsus dans cette maladie. Il conseille d'administrer le inédi-
canent :à la dose de 2 gt. 25 (34 grs) toutes les vingt minutes dans
i 00 gr. (-iii) d'eau par la bouche ou en lavement. (>hiiladclphia Me.

-1al Tinies, 12 juillet 1873.)
Le docteur Iladgen s'adresse -à l'atropine qui, comme on le sait, a la

propriété de paralyser le? extrémités périphériques des nerfs spinaux,
,de stimuler les contractions des-artérioles et d'augmenter les batte-
ments du cour. Il injectesousla peau d'un soixantième un trentiê-
Ie de grain de sulfate d'atropine pendant la période de collapsus de la

nmaladie, et il a obtenu de cette manière de faire des résultats si
encour:,,ants pendant l'épidémie de 1866 qu'ileroit devoir vlga-
riser cette méthode. (S.-Loutis mdd. jovena.)-Lyon mdicald

BROMURE DE POTASSIUM ET D'AMMOKIUM CONTRE LA COQUELU-
cui.-Le docteur John Cadwell emploie le médicament en inhala-
lations au moyen d'un appareil pulvérisateur et suivant cette foimule:

Extrait de belladone.................. 5 . 10 centigr. (gri à grij)
Bromure d'ammonium............... 4 à1 S grammes (3i à 3ii)
Broiure de potassium.....,........ 30 - (si)
Eau distillée.............. ........... 60 - (iii)

A employer une cuillerée à café ù, chaque séance.
L'auteur a obtenu de cette pratique les meilleurs efTets, notaim-

ment sur ses de.ux propres filles, gées l'une de deux ans, Pautre de
quatre aus. Dans ces dbux cas les quintes ont dispara en, six jours,
le laissant qu'une toux très légère, qui s'éteignit quelques jours après.
(Tic med. Rccord.,)

Le professeur Carl. Gerhardt, admettant aussi que la coqueluche
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reconnait pour cause prochaine un catarrhe des voies aériennes avec
hyperesthésie de la partie inférieure des cordes vocales ou zone à
actions réflexes de Biddcr, conseille les bromure pour atténuer cette
sensibilité exagrée.

Il donne le bromure d'ammonium .à lintérieur plusieurs fois, pàr
jour, à la dose de 10 à 30 centigrammes et prescrit des inhalations
avec une solution de bromure de potassium à quatre pour cent.'
(Lelhrbuch der Kinderkra nklh.)-Lyon médical.

USAGE EXTERNE DU BROME DANS LA DlIITIIÉ!IE.-Le docteur
Gottwald a essayé les inhalations de brome, déjà recommandées p.r
Schutz contre les affections dipht.héritiques et eroupales de la bou-
ele. Voiçi sa brinule :

Brome pur.................... 30 centigr. gr. v.
Bronate de potasse......... 30 - gr. v.
Eau distillée................. 150 grammes 31vss.

Dix-huit cas de diphthérie et deux cas de croup furent soumis à
ces inhalations au moyen d'un appareil pulvérisateur. Les dipli-
th.éries étaient toutes graves et consécutives à des rougeoles, des ty-
phus, etc. ; quatorze guérirent : quatre moururent, dont deux sue-
comnbèrenut le jour même de leur admiission.-Lyon Médict-

DES YA]EURS D'EAU CRAUDE DANS LE TRAITEMENT DE L'ATE-
LECTASIE CONGÉNITALE.-Le docteur Adolphe Kjellberg, de Stock-
Iomb, place ses petits malades dans une sorte de bain de vapeurs
qu'il établit autour de leur couchette au moye de couvertures de
laine qu'il dispose de manière à former à 'enlImt une petite cellule,
dans laquelle on entretient un vase d'eau bouillante. Il faut que la
température de cette petite cellule soit de 26 à 270 e., qu'elle ne
descende pas au-déssous de 250 et qu'elle ne dépasse pas 300-c.;
enfin il convient de veiller à ce que l'air puisse facilement se renou-
veler.

I)ans ce milieu chaud et humide la respiration devient bientôt
plus libre, les sécrétions bronchiques ne s'accumulent plus dans les
voies é la température du corps se relève et l'appétit se

réveille.
La durée de ces bains de vapeur ainsi que le- degré de l'humidité

varient suivant la gravité des cas et peuvent du reste facilement
être gradués. Quelquefois le traitement a besoin d*être continué
pendant huit ou quatorze jours.

M. Kjellberg a guéri de cette manière non-seulement des-atelect1a-
sies pulmionaires, miais encore des catarrhes laryngiens et bronchi-
ques chez des enfants à la mamelle. (/i'. clin. di Bologna, 1873.)
-Lyon médical.

TRAITEMENT DE L'EC'4dMA CAPITi.-A l'hopital de Bellevue,



L'UNION MÉVilCALE DU CANADA.

dé New-Yo-k, on emploie 11abituallemnent contre cette maladie le
traitement suivant: appliquer toutes les nuits des cataplasmes
sur la partie malade jusqu'à ce que les crotes soient tombées; faire
ensuite sur les surfaces dénudées des lotions avec une solution
aqueuse de nitrate-d'argent, 25 eentigr. (griv) sur 30 granmes (ii)
d'eau ;puis employer en application la solution suivante:

Eau de Cologne...... ............ 120 grammes. (- iv).
Glycérine........................ 60 - 311
Acide phénique en cristaux.... 4 - 3i
Borax .............................. 4 - 3i

.Continuer ce pansement jusqu'à la guéri::on de l'eezéma. (The
medical Rccord).-Lyon médical

PANSEMENT DES C1íANCRES SrMPLE.-A l'hôpital de Roosevelt
on c:ntérise d'abord le chancre avec le nitrate d'argent ou avec l'aci-
de nitrique, et quand la plaie est nettoyée, on panse avec de l'iodo-
Jorme. (New-York Medical Record )-Lyon Médical.

TOPIQUE CONTiRE LA TOUX ET LA DYSPIJAGIE DE LA LAR NGITE
TUBILCULEElSE ET ULCÉREUsE.---D. KaisiîAnER.

Chlorbydrate de morphine........ 0,4.0 cent. (gr. vi)
Eau distillée............................ 10,00 grammes. (3iiss)

Imbiber un pinecau à matnehe rccourbé, et toucher suit le larynx
(plus avantageux), en se servant du laryngoscope, soi# l'épigloue, en
tirant la langue du malade hors de la.beuche. (En portant.le pin-
ceaa Iiirecteient dans le sens du larynx, on peut toucher l'épiglotte
sans miroir d'inspection.)- kvue de Thérapeutique..

SIuor È CA. IODUR.-CALVO (aîné).
Sirop de café............... ..... 500 grammnes. (Ibi šiv)
Iodure de potassiu............ .16 - (

Mélez.-A prendre à la dose de 2 ài. 3-cuillerées par jour.
Le sirop de café est un excellent moyen pour déguiser la saveur

de l'iodure de potassium .et pour rendre l'emploi de ce précieux mné-
dicament, introduit dans la thérapeutique française par mon oncle,
le doct2ur Ricord, agréable aux malades.-Lbidem.

IN.JECTION CONTRE LA CYSTITE.-MALLEZ.

Teinture d'iode.....................3..·ames. (Sii)
Iodure de potassium..........1 - (gr. xv)
Baù distillée........................ 300 - (3x)

F. s. a. une solution arec le tiers de laquelle on pratiquera une
injec~tion vésie·le, trois jotuis de suite, dans le cas de cystite chro-.
nique, avec catarrhe mtuqueux léger. Quand il y a de la douleur,
ou réduit la dose de la teinture d'iodeià 1 gramme, et on ajoute 1
grannmm d'extrait. de blladone.-bidem.
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.u placement des Alléêlls

Le rapport des directeurs de l'Asile d'Aliénés de Québec cons-
tate un fait très grave sur lequel, en raison de son importance, nous
croyons utile d'attirer l'attention. Il appert, en effet, par les sta-
tistiques de cet asile que sur les 3149 malades admis depuis sa fon-
dation, 1228 venaient des prisons. Ce fait révèle un état de choses
tont-â-fait anormal dans une société qui se vante d*être civilisée.
N'est-on pas en droit de se demander, ce nous semble, si les prisons
ont été bâties pour les malades ou pour les criminels ? L'expérience
générale prouve et toutes les autorités médical$s admettent sans con-
testation que le succès du traitement, en matière d'aliénation men-
tale, dépend de la promptitude avec laquelle on éloigne le malade
de son entourage ordinaire pour le. soumettre dans un asile à un
traitement approprié. Comme pour la plupart des autres
maladies, le traitement pour être ellicace doit êtrc entrepris de bonne
heure. Si on laisse faire, la. maladie se confirme et devient incu-
rable.

Les statistiques fournies par les différents auteurs cités dans le
rapport ci-haut mentionné ne laissent aucun doute à cet égard. La,
proportion des guérisons s'élève de 70 à 80 par cent pour les cas
récents de folie, mais, pour ceux' qui sont négligés la perspective
d'amélioration est bien faible. Or, le mode suivi jusqu'ici. pour le pla-
cement des aliénés est-il propre à rendre leur traitement prompt et
efficace. N'a-t il pas au contraire pour effet d'amener un retard
irréparable et d'enlever ainsi toute chance de guérison ?

On traine le pauvre être qui a eu le malheur de perdre la raison
conmne un criminel devant une cour de justice, on donne son nom
en p îture dans tous les journaux aux lecteurs friands des nouvelles
de la coir de police, on le jette ensuite en prison oi't on le force
d'attendre un temps quelquefois considérable aviant de lui donner
une place dans un asile.

L'exp<rieuce prouve que ie traitement est bien plus efficace si
par un changemen t de lieu, d'habitudes, ete, on arrache l'être privé
de sa raison à, ses idées ordinaires.

Le succès du traitement dans les*asiles d'aliénés dépend en graiide
partie de cette cause jointe à1 Pexpérience acquise par ceux qui sont
continuellement en contact ýavec les aliénés. Quel est cependant
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l'effet de la loi actuelle ? La folie est une maladie coine les auti-es.
Cependant dans le monde on jette un certain mépris sur l'aliéné qui
peutrejaillir aussi:sur la famille ; celle-ci pour éviter les cancans et
surtout par une répulsion bien naturelle a lidée d'envoyer un de ses
metúbres en prison, prend soin du malheureux aussi longtemps que
possible. Le temps le plus précieux pour amener la guérison se,
passe, et l'aliéûé dans ces conditions ne reçoit pas et ne peut recevoir
les soins nécessaires a son état. Enfin lorsque la maladie est ineu-
rahle et qu'on ne peut venir à bout du pauvre aliéné,. on se décide à
l'envoyer à là prison, où illanguit encore quelque temps sans rece-
voir de traitement convenable. Est-ce là de l'humanité ? Il faut
plus d'?xpédition que ne le permet les embarras de la loi iactuclle
dans une mnaladie-qui réclame un traitement actif dès le début.

.Depuis longtemps les Inspecteurs des asiles et prisons ont si-
gnalé les désastreuses conséquences du mode actuel de placemeut des
aliénés, Dans leur rapport de 1S67-68 on trouve les excellentes
suggestions suivantes

" Dans tous les pays, cette coutume presque barbare d'enfermer
les fous dans les prisous, conmme s'ils étaient des criminels, est au-
jourd'hui condamnée. En Angleterre, non seulement elle est con-
dainée, mais elle est prohibée par une loi devenue en force cette
année même.

" -O'est surtout dans les prisons que les aliénés deviennent promnp-
·temlent incurables. Là, ils sont presque toujours enfermés, sinon
enchaînés. Ils ne reçoivent point ou presque point les soins particu-
liers qu'exige leur maladiQ, le lieu· coame les circonstances ne le per-
mettalt pas. Heureux encore sils ne s'y suicident.pas, soit en se
pendant, soit en se frzicassant le erâne sur les portes de fer .de leurs
cellules, comme cela-est dernièrement amivé dans la prison de Joliette.

Les fornalités exigées par la loi pour l'admission des patients sont
aussi trop compliquées, et nécessitent un trop long délai. Pendant
que les autorités délibòrct, ou que les individus correspondent, le
pauvre malheureux attend, il est vrai, mais sa maladie n'amttend pas ;
elle fait des progrès ; si bien que, quand l'admission est obtenue,
toute chance de guérison est perdue.

L'application dev'rait être faite directement au Préfet de l'.Asile
et sur'sa réponse immédiate que le cas est admissible, on pourrait de
suite y transférer le.patient. -Reste-ait au Préfet, l'obligation diu-
former le Gouvernement qu'un nouveau patient a été admis. ?

LeTcmède, on le voit, est signalé depuis longtemps, mais on apporte
à l'appliquer une négligence qui fait peu d'honneur i notre pays.
Chez la plupart des outres peuples la loi exige une séparation abso-
luedes criminels et des aliénés, d'accord en cela avec les égards et
les soins tout spéciaux qu'on doit à l'homme malheureux privé-de sa
raison. On a vu quen L Angleterre cette pratiqûe est prohibée.

' «iN
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Depuis 18s, en France, la loi sur les aliénés est formelle sur eepoint.
L'article 24 se lit comme suit: " Dans aucun cas, les ·aliénés ne
pourront être conduits aveeles condamnés ou les prévenus, ni dépo-
sés dans une prison. Ces dispositions sont applicables à tousIles
aliénés dirigés par l'administration sur un établissement public ou
privé. "

Tels sont les exemples que nous devons suivre on Canada. il-y a
d'importantes rétormîes à aeeomplir pour aiîire disparaître les abus
que la loi actuelle entraîne a sa suite et pour rendre le mode de pla-.
cernent des aliénés dans nos asiles conflorne aux principes de la jus-
t.ice et de l'humanité.

::-

Ie Naturaliste Canaieni --Le Jhon Médical.

Plusieurs do nos échanges commencent avec lan 1874 une non-
velle année de publication. C'est le temps de leur souhaiter succès
et prospérité. De ce nombre sont le Naturaliste Canadica et le
Lyoi Médical. Le premier de ces journaux doit être connu de plii-
sieurs de nos lecteurs. L'étude des sciences naturelles est tin effet si
intimement liée à celle de la nédecine qu'elle doit iintéresser à un
liant degré tout médecin soucieux de s'instruire. Géologie, Miné-
ralogie. Botanique, zoologie, enfin toutes les différentes branches de
hHistoire Naturelle viennent, dans une certaine mesure, prêter leur
coneours à la science médicale pour lui faire atteindre son but.

Le nédecin s'empare de toutes les découvertes accomplies dans le
domaine de la science pure et eheriche à les appliquer au traitement
des maladies, à les fliire entrer dans le domaine de Part médical. Ceux
qui veulent continuer et compléter les études en histoire naturelle
commencées pendant leur cours de médecine, trouveront avantage à
cncourager la littérature nationale cn s'abonnant au 'Naturalisit
Canadien. La variété des sujets traités par le savant rédacteur <le ce
journal: le style clair et facile avec lequel ils sont exposés font que
le simple amateur aussi bien que le spécialiste trouvent dans cette
revue des matières intéressantes à étudier.

Le Lyon Médical, qui, par ses ascendants directs, ne compte pas
aujourd'hui moins de vingt-cinq ans révolus, est entré dans sa sixième
année d'existence. Le Comité de rédaction s'est adjoint de nou-
veaux coopérateurs et il fait remarquer à ce propos qu'il a suivi les
habitudes de la classe commerciale en s'agrégeant de jeunes associés.

Quelques grammes de sang transfusé rendent la vie àÙ un orq'î-
nisne affaibli mais sans imprimer a ses fonctions une allure difé-
-ente. " Nous voyons avec plaisir le succès de ce journal dont nos
lecteurs ont déjà pu apprécier la valeur pir les nombreux articles
que nous lui empruntons. C'est un modèle que, du loin, nous nous
efforcerons d'imiter.
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OpfratIons sans lté:orrhagie.

lie 16 Octobre dernier, le Pr. Feuwick a expérimenté la méthode
d'Esniarch a l'Hôpital Général avec un succès parfait, 11 s'agissait
d'une amputiation de jambe. Dans ce cas le chirurgien ï employé ce
iouveal mode de compression, un peu modifié, il est vrai. Ainsi il
comnnença pafr chasser le sang de l'extrémité du membre au moyen
dime binde de toile partant du pied et remontant jusqu'au tiers iii-
fé(rieur de la cuisse ; puis il appliqua ensuite un tube de caoutchoue
pour comprimer la racine de la cuisse. La section de la peau et des
éliairs profondes se fit sans la moindre hémorrhagie, absolument
.cone sur le cadavre.

La cictrisation s'est faite dune manière normale. Depuis cette
époque trois cas on te été opérés au même hôpital avec un succès coi-
plet.

NOTICE NECit010f0QUE.

Di. J.1 Es O'LEARY, SR.-A Sa résidence, t St. Paschal de Kanou-
raskaî, le 11 Fév. dernier, est décédé le Dr. James O'Lcary, à l'âge
avancé de S2 ans.

Le Dr. O'Leary reçut son éducation médicale à Dublin et à
-P;ris, et émigra au Cauad.a en 1818 comme chirurgienî attaché à
l'un des régiments de sa Majesté Britannique.

-Pendant plusieurs années il fut le inédecin de Lord Dalhousie,
alors gouverneur du Canada. Il se retira du service après son ma-
ringe avec noe canadienne-française, et s'établit sur la seigneurie (le St.
Pasclial dont il était cin partie propriétaire. Jusqu'à es derniers
mois, il a- toujours depuis lors excercé les pénibles devoirs de la pro-
fiession. Ce qui se voit rarement, il comptait, lors de son décès, 62
années de pratique.

Il était père du Dr. O'Leary, de cette ville, du Dr. O'Lcary, de St.
Pasehal et beau-père du Dr.Rottot, pro(esseur à. l'Université Victoria
et de l'1fon. W. 1. Chaffers, sénateur de Rougemont.

NOUVELLES GIEDICALES.

SEICOUeNs NOTRÉ AUAT11IIE.-IC 'Dr. B. igneau, de St- Célestin,
lOus écrit, à la date du 10 Février dernier:

" Le Constitutionnel annouçait il y a-quelque temps-déjt comme
devanît avoir lieu aux iTrois.Rivières, à une époque assez rapprochée;
une convoation (le tous les médecins du district, dans le but de
prendre en considération certaines questions d'une importance nia-
jeure, relitivemu if à la profession médicale.

'139
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Depuis lors, le silence complet qui s'esb fait sur cette question
serait de nature à faire croire que l'on-a renoncé à la réalisation
de cette heureuse idée à laquelle le publie médical avait fait un si,
bienveillant accueil.

" Pour ina part, j'en serais extrêmement peiné, car je ne vois que
dans une réunion de cette sorte le moyen efficace de sortir de cette
apathie dans laquelle-nous vivons avec beaucoup trop de sécurité, et
qui n'en fait pas moins un tort considérable àL la profession en géné.
ral et à chaque médecin en particulier.

Pourquoi done s'arrêter en si bon chemin ?
"C'est une question que je Ie permettrai de flire à ies confrères

plus âgés, plus expérimentés et par conséquent plus autorisés que
moi a prendre l'initiative d'un aussi louable mouvement.

LES EXPLOITS-D'UN CIIARLATAmN.-Nous voyons par les journaux
des Etats-.Unis que, dans le mois dernier, a commencé le jugement
du célèbre docteur Willian Smith, de Pittsburg, qui traitait tous
ses malades par lu magnésie et les expédiait régulièrement dans l'au
trc mondò; dans un laps de temps variant de 3 -Û, 6 heures. Il a, été
pleinement établi dans cette première audience que la miagnésie ei-
ployée par le docteur était préparée par lui-même et contenait une
notable quantité d'arsenic.

La question restant à élucider est celle de savoir si le prévenu-
était possédé de la manie de tuer son prochain, ou bien si les résul-
tats désastreux de sa carrière de praticien étaient dus simplement à
son ignorance. Cette dernière hypothèse est la plus probable et la
plus généralement admise.

On présume que M. Smith, dont le véritable métier ét:it celui de
faussaire, ayant été dégoûté de cette vocation artistique par l'emnpri-
sonnement qu'elle lui a valu, a embrassé la profession de médcciî
sans jamais-avoir fait d'études spéciales, comme il eût pris ýu besoin
celle de balayeur des rues.

On sait que rien n'est plus facile, puisqu'il existe des universités
qui, moyennant $100, délivrent à qui en désire des diplômes de doc-
teur en médecine ou cn thléologie, au choix, et tous garantis bon
,teint.

Le prévenu, était, parait-il, un de ces docteurs à $100. Il tuait
le monde pour vivre, mais du reste sans nulle méchanceté. Il ut
bien que chacun vive de son métier.

'EMPoISONNEMENT DES ENFANTS PAn L'o'1iU.-On lisait derniè-
renient dans l'Union des Cantons de tEst i" Une femme de cultiva-
teur nommé Gagnon, an canton de Stanfod a accidentehleient eni-
poisonné un de ses enfimts encore au berceau, en lui administrant
une décoction de pavot.
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De son côté, le Courier de St. iyteinthe mentionne le fait suivant:
Le 3 février dernier une enquête a été tenue p.qr M. le coroner

Blànchard à St. Théodore d'Acton, sur le corps dc Stanislas Omer
Landreville, âgé de deux mois et deni, enfant de M. Stanislas Eu
sèbé Gauthier, trouvé mort dans son berceau.

Il a été constaté que Madame Gauthier avait fait prendre
à.l'enfant une cuillerée et demie à thé des gouttes du sirop de Ma-
dame I Winslow " étant une dose au delà du double de ce qu'on
donne aux enfants de cet age d'après la prescription, ce qui aurait
ainené la paralysie·du cSur. Le verdict a-été rendu en conséquence.
La-mère.:de l'enfant a été exonérée de blâmec, vu qu'il n'y avait pas
mdIi1lice de sa part.

Le Dr. Edwin M. Snow, régistrateur à Providence, R. T., inn-
tion'e aussi dans un rapport officiel, un décèscausé par la, même pré
paration :

" Le décès par empoisonnement, dans le mois de Mars, dit-il, était
un enfant tué par une dose du sirop de Mme. Winslow Les mé-
decins savent depuis longtemps que les propriétés calmantes de ce
remède populaire sont dues à l'opiam ; il contie't en effet une quantité
assez grande de ce poison pour en faire un-médicament très dangereux
Il n'y a aucun doute que, tous les ans. un nombre considérable de décès
doit être cnrégistré: Empoisonné par le Sirop Adoucissant de Mime.
Winslow. "

Combien de cas de ce genre doivent échapper à la vigilance de
l'autorité!

Si l'on considère l'extrême susceptibilité à l'action de l'o-
piui que l'on rencontre chez les enfants, ces faits ne surprendront
nullement. On a vu une goutte de laudanum produire chez eux des
symptômcs très alarmants. Malgré cela, la pratique.de donner des
préparations narcotiques aux enfants est presque uiverselle ci Ca-
nada. Il est rore de trouver une maison où il y a des 'enfants sans
qu'on y voit quelques sirops calmants. D'après l'aveu des pharma-
ciens et des épiciers à qui nous en avons parlé, la consommation de
ces drog-des est énorme.

Ne peut-on empêcher la e"nte de ces substances délétòres?
La profession médicale, du moins, devrait réagir contre cette fu-

neste habitude de narcotiser les enfants.

LES DENTISTES-Un nouvel arrête, lisons-nous dans le Lyfon
'Mdical, interdit formellement aux dentistes d'inscrire devant les
noms, sur les enseignes placées à leurs portes, les titres de médecin
et-de chirurgien, Ù, moins qu'ils ne produisent le diplôme de docteur.

Voilà une -extraction... de titres qüi ne se föra pas sans douleur
'our certains intéressés!
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LA VACCINATION EN RUSSIE.-NOuS lisons dans le imêmenjournal:
La Gazette le Saint-Pétersbourg publie un arrêté imposant lavacci.
nation et la revaccination aux employés des hospices, collèges et
établisseuents pénitenciers de marins et de soldats, afin. de propager
la pratique de la vaccine. Le même-asrêtó ordonne l'achat de v;Ie-
cin à Paris et à Naples, ainsi que l'aequisition de trois génisses
inoculées à Paris.

FxPIe'rroN. -Un extrait de nos articlus sur les charlatans,
publié par The Docor, de Londres, et reproduit par The Clinic, de.
Cincinnati, pourrait faire croire que l'avortement est u crime très
répandu dans notre province, tandis que c'est précisément sa ýrareté
comparative qui nous a fait jeter le cri d'alarme pour empêcher les
journaux de répandre parmi la population (les notions. qu'lie ignore
encore.

LvE MÉnDie.-Enrieus Cordus, mort A. D. 1535, enrégistre dans
les vers suivants son expérience sur la reconnaissance des patients.
Ses successeurs ne sont pas mieux traités.

Tres medieus fhcies liabet : unam quando rogatur,
Angelicaîm ; mox est, cum juvat, ipse Deus.
Post ubi curato, poseit sua prcemia, norbo,
Iorridus apparet, terribilis que Satan.

RÉnOMPENsE.-L'exposition de l'Enfimce, qui avait lieu à Paris,
au palais de l'Industrie, est terminée. La distribution des récon-
penses aux exposants a eu. lieu le 5 janvier. Une médaille d'honneur,
en or, a été décernée à M. le docteur Brochard, pour le journal la
Jeune Mère qu'il vient de fonder à Lyon.

Voici le sommaire de la livraison de Février de ce journal que
nous venons de recevoir : -

Exposition -universelle de l'enfance, de Paris, au palas de l'Indus-
trie-Causcrie du docteur (de l'alimenltltion des enfants dans le
p remier dge.1-L'éducatioi du nouveau-né (bonheur materncl).--
Sociétés de Charité mnaternelle.-Je ne savais pas ! ou l'ignorance des
jeunes mères (historielle).-Mortalité des nouveau-nés à Lyon -
Correspondance.-Chronique des Sociétés Protectrices de l'enfance.
Gravures--médaille d'honncur.-Société de charité maternelle.
-Bonheur maternel.-Fontaine de la place des Jacobins.-Exposi-
tions universelle enfantiie.-Pavillon de lEnfant.

<nBULLETIN DE TIIÉRAPEUTIQUE." , journal si hautement prisé
en France et à l'étranger vient d'être vendu pour 1!5OÉ fr. au Dr.
Dujardin-Beaumetz qui a pris pour Conseil de rédaction trois
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membres de la ficulté, savoir MM. les Professeurs B-hier, Bou-
chardat et iDolbeau.

NouvEAux JO7RNAI-x. La création d'une nouvelle fiteulté
iddicale à Nancy a donné naissance à un nueau journal, La rvue
inédicale dE l'1t. Le Prof., G-ubler entreprend aussi . Paris la
publication d'un Tournal de Th'rapeu!ique. Aux Etats-niis, nons
constatons aussi l'apparition de deux nouveaux journaux.-The
Chicago Journal of Nerr.'ous and mentacil lisease et Archivcs of
Etctrology awl. Neurology. Ce dernier sera publié il New-Yok.

LÉs'rRntÈ s s1..Iots.-Les doux jumeaux dont nous avons an-
noncé la mort dans notre dernier numéro étaient âgés de 63 ans.
On ne s'attendait pas à une tin si prochaine, quoique chang fut ia-
lade depuis quelque temps, aussi le Dr. Hollingsworth qui fut ap-
jýelé après le décès de ce dernier, arriva après la mort de son compa-

non. Le Dr. Hlollingswoith a constaté que la bande d'union était
formée par une extension des deux appendices xiphoïdes de quatre
pouces de longueur, et deux de largeur. La bande était convexe
en avant et concave en .rr ro et formée par le eartilage ensiforme
aussi dur que du tisqu os._ux et ne permettant aucun mouvement.
Il n'y avait par conséquent aucune articulation. L'ombilic était
coimnun et situé au centre de la bande.

L'autopsie se poursuit actuellement à Philadelphie avec beaucoup
de-soin. Des photographies sont prises à mesure que la dissection.
avance. Bientôt nous aurons probablement un rapport complet.

'IrE LITTLE FLoRISTS.-On peut voir par l'annonce de MM.
(ihase, Brothers & Bownan qie cette magnifique peinture de salon
17 -: 22 pouces est envoyée gratis à tous ceux qui envoient un ordre
.pou des graines de fleurs et de jardin, pour le montant de cinq
dollars. 0'est un avantage dont on devra profiter, car cette peinture,
par la variété de ses couleurs et l'excellence de son exécution, mérite
d'tre appréciée.

1.e catalogue de graines de toutes espèces que la inaison ci-dessus
nous.a adressé, est très complet et rempli de renseignements utiles.

PAPIILËTS REÇUS.-Nos remerciements .1 qui-de droit pour l'en.
voi des pamphlets suivants :

Siath Anuual Report, vith the constitution and Act of Incorpo-
iation of the Toronto Eye and Ear Infirmary. 1878.

Formulas for Elizirs adopted by the Anie'ican Pharmaceutical
Association at its twenty first annual mneeting, Sept. 1873 and re-
commended to be used by physicians-and pharimacists.
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On thie ilechanical Trealmeni of Synovilis ofhlie knee-joint by
0. Fayette Taylor, M. D.

Allegqed dcath from Ether by lenry J. Bielow, M D.
Public Ledger iMlmanac. 1S74. Geo. W. Cliilds, publisher-"

Philadelphia.
- Niuety first Aunual Catalogue ot the Medical School (Boston) of

Harvard University. 1873-74.

ABLATION DU.LuYNx.-M. le professeur Billrth, de Vienne, a,
le 31 décembre dernier, fait l'opération suivante ;

Extirpation totale du larynx et de l'épiglotte. Le malade a par-
faitement supporté I'Dpération, il respire facilement et directement
par la trachée-artère dans laquelle pénètre um. canule ; fièvre de peu
de durée ; plaie eu bonne voie de guérison.

POMS ET mUS.- Nous avons déjà fait connaitre dans ce
journal les s du système métrique de poids et mesures qui
est maintenant admis et employé par tous es savants et sera bien-
tôt accepté par tous les peuples civilisés. Une loi sanctionnée à la
dernière session du Parlement fédéral permet de ladopter aussi en
Canada. Il faut avouer cependant que lorsque i'on a toujours cü
Phabitude d'employer l'ancieui système, il devient difficle de se faire
à première vue une idée exacte de la valeur des termes du nouvea.i
Aussi, à la demande de quelques uns de nos lecteurs, jusqu'à nouvel
ordre, nous mettrons en regard des quantités exprimées d'après le
système mtrique leur valeur approximative ,'après les poids et me-
sures en usage en ce pays. Si nous pouvons par la rendre service
à quelques ms de nos lecteurs, nous serons amplement récoipesnsés
de ce surcroit de travail.

PERSONNEL--Nos lecteurs apprendront Sans doute avec regret que
le Dr. Feuwiék, de Monral, est, depuis une couple de mois, coiifiné
à sa demeure par suite d'une attaque de néihrite aiguë. Le G de
Février dernier, plusieurs de ses confrères lui ont présenté une adres-
se pour lui exl)riimer leur sympathie et lui souhaiter un prompt retour
à la santé. Une bour'se d'au-dessus de mille dollars accompagnait
cette adresse.

J)EOES.

-En cette ville, le 15 Février, à l'&ge &• 3 ans. Alve B. Symmers,
épouse du Dr. RloberL Craik.
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