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Réfraction et Accommodation de I'eil g
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Par Ep. Desyarpins, M. D., Professenr d'Ophthalmologic & I'E
cole de Médecine, Dirceteur d’un Dispensaire pour le traitement
spéeial des maladies des yeus, cte. (Lw devant la Sociélé Mids.

cale.) .

M. le Président, MM.—A la demande de quelques colldgues, je
viens vous entretenir ce soir, sur un sujet qui, jo Pespére, ne man-
quera pas d’intérét pour vous. Je compte beaucoup la-dessus pour
me faire pardonner d’avance les défauts nombreux qui se rencontre-
ront duns le cours de cette lecture.

Comme le comporte Pordre du jour, il s'agit de vous parler de cer-
tains phénomenes physiques de la vision, connus sous le nom de
réfractior el eccommodation de Ueil.

Je ne ferai qu'exposer bridvement les principaux faits acquis & la
seience sur ces deux questions si importantes, ct dus aux admirables
travaux de quelques savants contemporains, en téte desquels, j'inseri-
rai les noms de elmholtz, Cramer, Donders, de Grafe et Giraud.
Teulon.

Aujourd’hui, grice aux travaux de ces maltres, nous arrivons 3,
diagnostiquer avee une précision presque mathématique, et nous pou-
vous traiter eflicacement, par des moyens optiques, un grand nombre
de maladies résultant des anomalies de Ia réfraction et de 'aceommeo-
dation de I'eil, que I'on considérait bien souvent. autrefois, comme
des amblyopies et des amauroses incurables ou 3 peu prés, et pour
lesquels on faisait subir aux malades des traitements plus ou moins
rigoureus. Maintenant, un verre approprié¢ et des soins hygicniques
rendent 4 ces malades ce qu'ils demandaient en vain aux cautéres,
aux sétons et A tous les dérivatifs possibles. -
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Sans plus de préambule, j'aborde mon sujet, en réclamant de
nouveau votre indulgence.

L'eil peut &tre considéré comwme une chambre noire, dont la
cavité serait représentée par 'hémisphére postérieure et iris, et
Pouverture par la pupille.  Lon sait que dans la chambre noire,
les objets éelairés lointains vont se peindre renversés au fond de sa
cavité, et que plus son ouverture est petite, plusles images sont nes-
tes, mais que ce résultat nest obtenu qu’au dépens d'une grande dimi-
nution dans I'éelaivage. Il est done ndeessaive, pour avoir une piug
grande quantité de lumidre, sans nuirve & la netteté des jmages, que
Pon ajoute quelque chose qui puisse réunir les deus avantages en
méme temps, c'est-d-dire, qui nous fasse jouir du bénéfice d'une
grande ouverture suns préjudice pour la netteté des tmages ; or, I'on
obtient ce resultat cn plagant en arriére du trou de pénétration
dgrandi, une lentille convergente dont Ja longucur focale est égale i la
profondeur de la chambre noive.

Cette chambre wnoire, ainsi pourvue d'un objectif] telle qu'est la
chambre noire des photographes, est absolument identique & I'sil,
dont I'objectif ou Puppareil réfvingent est constitué par la cornde,
Phumeur acqueuse le cristallin et Fhwmeur vitrée ; ces divers milieux
transparents, touven ne posaédant pas exactement, il est vrdi, le
méme indice de réfraction, peuvent étre eependant assimilés & une
scule lentille convergente d’un foyer déterming, ou eacore & une
seule surface convexe, comme P'a démontré Helmholtz.

L'eil est done un véritable apparcil dioptrique, et puisque nous
avons 4 Pétudier comme tel, je dirai d’abord quelques mots sur Ia
réfraction de la lnmiére en général, sur la marche des rayons lumi-
neux & travers les lentiiles, ct sur la formation des images par ces
lentilles ; et en le faisunt, jexposerai par 1d méme, toutes les lois de
la dioperique physiologique.

On entend par 7éfraction, la déviation quéprouvent les rayons
lumineux en traversint obliquement divers milieux transparents de
densité différente.

Siles rayons lumineux passent d'wun milicw moins dense dans
wn miliew plus dense, ils se rapprochent de la normale ai point
dincidence, au contraire ils s'en éloignent lorsqils passent d’un
miticw plus dense dans un miliew moins dense.

Tout le monde connait I'expérience du biton plongé dans YFeau ; ce
biiton, comme Von sait, parait brisé & la surface de U'cau, or cette
ijlusion optique w'est autre chose qu'un effet de la réfraction de la
lumiére. .

Lorsque la lumidre tombe perpendiculairement sur la surface d’un
milieu transparent, de (uelque deusité qu’il soit, elle n’est pas dévide
par ce milicu.
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Les rayons lumineux paralléles, (1) passant & travers une lentille
biconvexe, sont réfractés de telle sorte qu'ils vont se réunir en un
point qui coincide avee le centre de conrbure de cette lentille.  On
nomme ce point: foyer principal de la lentille.  Alnsi 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 Ia lentille et I'infini, les rayons lumineux qui en dmanent, aprés
avoir 6té réfractés par la lentille, se réunissent en un point quia
une telle relation avee le point d’olt part la source lumineuse, que
les deux deviennent réeiproquement le foyer I'un de l'autre.  Ces
deux points sont appelés pour cctte 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 sortenl paralltles de la leutille.

Lorsqu’enfin, la source lumineuse est placée entre le foyer prinei-
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 lumincux, nous en avons
plusieurs dont I'ensemble forme un objet ¢é-l:iré, chacun de ces
points enverra des rayons lumineux qui scront réfractés par la len-
tille, de manitre & former une succession de foyers, lesquels réunis,
coustitueront l'image de cet abjet.  Done pour construire cotte ima-
ge, nous n'avons qu'd appliquer pour chaque point de lobjet, ce
que je viens de dire sur la manicre dont sont véfractés par la Jentille,
les rayons lumineux partant d’un scul point.

Pour bien comprendre la construction des images, il est bon de
se rappeler ce qu'on entend par cenire oplique, axe oplique et
ares secondaires d’une lentille,

Dans toute lentille, comme vous le savez, 1l existe un point par
lequel les rayons lumineux tiaversant cette lentille, ne subissent
aucune déviation, de quelque direstion qu’ils viennent ; ce point est
le centre optigue de-la lentille.  La ligne qui traverse perpendicu-
lairemnent la lentille en passant par le centre optique, sc nmomme
Vaze optique ou 'axe principal de cctte lentille, et les axes secon-

{1) On nomme paralléles, les rayons lumincux venant de Uiufini, d’'une
&toils par exemple. On counsidire aussi comme sensiblement paralleles,
les rayons lumineux partant d'nn objet éciriré, situé 4 la distance d’une
vingtaine de pieds.
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datres, sont les lignes qui traversen. obliquement la lentille en pes-
sant aussi par le ecentre optique. (1)

Les lois de la formation des images sont les suivantes : lo. Si
V'objet éclairé est & une distance trds éloignée de la lentille, image
est la plus petite possible, et se trouve sensiblement au foyer prin-
cipal ; 20. Si Pobjet se rapproche, Pimage s'agrandit et s'¢loigne
du foyer de plus en plus; 3o. si Pobjet se trouve au foyer principal,
il ne se forme plus d'image, parce que les rayens lumineux sont pa-
ralléles, mais Iobjet est vu & travers la lentille comme situé 3 Pin-
fini; 4o. SilTobjet 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 unc image viriuelle sera “vue du cdté
méme de Vobjet, et cette image sera droite ct agrandie ; la lentille
servira ici de loupe. ‘

Appliquons maintenant ces quelques données théoriques & Peil,
que l'on peut, comme je I'ai déja dit plus haut, assimiler & une seule
lentille convergente d'un foyer déterminé, et dans lequel existe aussi
un centre optique dont le siége serait situé dans le eristallin
une trds petite distance de sa face postéricure,

Avec ces données, il sera facile de comprendre les rapports d'un
objet éelairé avee Vimage qull produit sur la rétine.

Ainsi je veux construire sur la rétine, I'image d’un objet quel-
conque : d’'un point de cet objet, du point, par exemple, qui corres-
poud 4 son extrémité supérieure, je menerai d’abord une ligne qui pas-
sant par le centre optique de I'eeil, devra se rendre A ua certain endroit
dela rétine sans éprouver aucunc déviation, et toutes les autres lignes
partant du méme point, iront sc réunir au méme endroit, si la rétine
s¢ trouve au foyer de I'appareil refringent oculaire. Sije procide
de la m@me manitre pour le point qui correspond 3 I'extrémité infé-
rieure, et pour chacun des autres points de 1'objet, je construirai par
13 méme sur la rétine, Vimage de cet objet.

D’aprés la construction d’une image rétinicnne, on comprend que
cette image doit dtre renversée, comme dans la chambre 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 Vimage rétinienne
soit renversée, il n’y a aucun doute li-dessus; on peut du reste
s’en convainere aisément, en prenant un @il fraichement extrait,
auquel on enldve la partie centrale postéricure de la sclérotique
et de la choroide, cnayant soin de laisser la rétine intacte,
on tournc eusuite la cornde de cet wil vers la flamme d’une

—_—
1} Je dois dire touleluis que ces déhnitions ne sont pas tout-d-fuit
4 A S ; I )
celles que donnerait un physicvien, mais & nolre point de vue, elies sont
suflisamment exactes.
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bougie, et 'on voit alors cette flamme se peindre renversée sur la vé-

tine. .

Tous les physiologistes admetient aujourd’hui que I'oil normal
(quant & Ir réfraction) est censtruit do fagon A ce qus les rayens Iu-
mineux paralldles vont fuive foyer sur la rétine, ou plutdt sur cette
couche de la rétine formde par les cones et les bitonnets ; car il-est
bicen reconnu maintenant que Pimpression lumincuse n’a lieu que par
les-ednes et les bitonnets, et quc dans la vétine, ce sont les seuls ¢lé-
ments sensibles & la Inmiére.  On peut se rendre compte de la vérité
de ce fait, par des expériences, trés-faciles & faire, mais ce serait
nous écarter du sujet. Je vous disais done que P'wil normal est
construit de fagon & ce que les rayons lumincux paralldles vont faire
foyer sur la rétine. Je considire iei, bien entendn, l'eeil ecomme
appareil réfringent immuable, sans m’occuper des diverses modifica-
tions qui surviennent dans I'exercice de la vision & des distances dif-
férentes, ce dont il sera question lorsque je parlerai de I’accommo-
tion.

Maintenant comme Peeil nest pas toujours construit exactement de
la méme manidre chez tous les individus, qu'il se rencountre souvent,
par exemple, des différences assez notabies dans les dimensions de Ior-
gane, comme cela a été prouvé par un grand nombre de mensurations
faites sur des milliersd’ycux, (car on a trouvé des yeux qui mesuraicnt
de 32 A 33 millimétres, dans leur diamétre antéro-postérieur, tandis
que d’autres n’en mesuraient que 18 4 19,) il est ficile de concevoir
que la vision des objets ¢loignés n'cst pas possible pour tout le mon-
de, ¢'est-d-dire que la réiine chez certains individus doit &tre placée
en avant, et chez d autres, en arriére du foyer des rayons luminetx
paralléles, puisque d’aprds le caleul de certains auteurs, el normnal
devrait mesurer & peu prés 23 & 24 millimétres dans ce méme dia-
métre autéro-postérieut.

Clest d'aprés ces différences dans la vision des objets Gloignés que
Donders a fait sa classification des yeux, par rapport,d la réfraction.
Cette classification est acceptée par tous les physiologistes, et en
cffet, elle est bien plus rationnelle que 'ancicnne, dont le point de
départ 6tait un peu arbitraive. Ainsi on supposait que I'ceil normal
devait, lire & 10 pouces, et suivant qu'il fallait rapprocher ou éloi-
guer le livre, Peeil était déclaré myope ou presbyte.

Pour Donders, Feeil normal, est, comme je viens de le dire, celui
duns lequel les rayons lumineux paralléles vont se réunir sur la réti-
ne, ¢t il désigne cot ceil sous le nom d’emmétrope - (du mot gre¢
emmelros, qui veut dire : gardant la mesure).

- Il donne le nom de brachymitrope (de brachus, court et metron,
mesure) & Veeil dans lequel les rayons paralldles se réunissent avant
d’arriver 4 la rétine, svit & cause de l'excés du pouvoir réfrirgeni
de I'wil, ou de sa trop grande longucur.  Muds comme I'eil brachy-
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métrope est exactement le méme. que celui qui avait toujours été con-
nu anparavant sous le nom de myape, on est convenu de conserver ce
dernier nom. malgré que cette expression soit bien moins correcte
que la premidre.  Lie mot myape vient d'un verbe gree qui signife :
cligner, et ou P'a employé i cause de 'habitude qu'ont les myopes de
clizner les yeux. lorsqu’ils veulent voir & une certaine distance.

Jinfin, lorsque les rayons paralléles vout fiire foyer en arricre de la
rétine, paree gue Peil est trop court dans son diamétre antéro-posté
ricur, ou que son ponvoir de réfraction est trop faible, Donders ap-
pelle cet il : hypermétrape (de uper. au-dela et metron, mesure.)

Il résclte de 13 que Chypermétrapic est le véritable antagoniste
de n myopie et non pas fa presbyiic comme on le croyait autre
fois. J zurai Focension de revenir sur ce sujet.  Outre ces deux anoma-
lies de réfraction dont je viens de parler; la myapie et hypermnétropie,
il en existe une troisi¢me que je wentionnerai de suite, et qui consis
te en ce (que Ia puissance réfringente n'est pas la méme dans tous
les méridiens do Teil, ec qui fait que les objets ne peuvent jawuais
étre vus nettement. i cause de Paberration de la lamiére qui est la
conséyuence nécesseire de cette inégalité de réfraction dans les diffé-
rents méridiens.  Cette troisitme anomalie de réfraction porte le
nom d'astigmaiisine | de a privatif et stigma point.) L’cell astig-
male est celui qui ne peut jamais mellre aw poind.

En parlant de I'eeil norzas!, je 'ai considéré comme adapté & ta
vision des objets éloignés sculement ; mais Pon sait que cet organe
a aussl la fazolté de voir nettement A quelques pouces, il faut done
qu'il ait le pouvoir de se modifier ou de  succommorder suivant les
différentes distances ot sont placés les objets.  Ce pouvoir d’uecom-
modatior de l'ewil, a pourtant ¢té nié par Magendie et plusicurs
autres physiolozistes éminents, qui prétendaient que Teil avait la
propriété de former au méme endroit, les tmages d objets différem-
meni éloignés. mais il est trés facile de prouver le contraire par des
expériences bien simples ue nous pouvons faire nous-mémes.

Alnst, par exemple : voiei une épingle que je tiens duns ma main,
J'ai soin de me placer Vis-a-vis une fendure 3 Jdistance, et je regarde
aluernativement I'épingle et Pun des barreaux de ln fendtre ; sije fixe
I'épingle. je ne puis plus voir distinetement le barreay, et lorsque je
regarde le barrean, Pépingle i son tour devient confuss.

Cette expérience que I'on peut varier de diverses m midres, suffit
peur prouver que notre ol ne peat voir distinctement, 3 la fois,
plusicurs objets placésddes distances différentes, mais qu'il sle-
commede tour-i-tour pour chacun de ces objets.  Cette méme expé-
rienee nous fait voir aussi que notre ceil en saccommodant pour la
distance ot se trouve Pépingle, fuit unz.espee d'effort dout nous
avons pleinement conscience, et cette sensation d'effort est encore
plus marquée si nous approchons davamtage 'épingle, ce qui prouve
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que, dans la vision des objets rapprochés il y a véritablement une
action museulaire qui s’exerce, et que I'eil regardant au loin deit
étre considéré comme détant 3 I'état de repos, c'est-d-dire comme
wayant pas besoin de mettre en jeu son accommodation. Au reste
il parait 8tre admis en physiologie, qir Uwil ¢st en repos lorsqu'il
s‘udapte powr la vision des objets ¢loignés.

Laccommodation est douc eette force qui fuit réunir sur la rétine
les rayons lumineux venant d’objets rapprochds, quelle que soit ladis-
tance ot ils se trouvent. Sins 'intervention de cette foree, P'eil ne
pourrait voir distinctement qud une seule distance, I'eil normal,
par exemple, ne verrait que des objets placés an deld de 20 pieds,
puisqu’en deea, les rayons lamineux ne peuvent plus étre considérés
comme paralléles; et qu'alors ils sogt & Ueeil, ce que sont & la lentille
les rayons venant d'un point situ¢ entre I'infiai ot le foyer prin
pal de cette lentille, ¢’est- dire quils se réuniront en arricre de la ré-
tine et s’en éloigneront d'autant plus gue I'objet se rapprochera d'a-
vantage de 'eeil, en vertu de la relation des foyers conjugués. Et cct
objet ne formant sur la rétine que des cerveles de diffusion, sera vu
d'une manitére eonfuse, & moins ue laccommedation intervienne
pour ramener sur la réiine, le foyer des rayons lumineux qui se
trouve en arricre de I'eil. :

Voyons maintenant comment s'opére ectte importante fonction de
Taccommodation. Cette question est une de celles qui a le plus
occupé les physiologistes; ausst dans le bat de Yexpliquer, on a
biti des hyputhéses en grand nowmbie.  Je ne ferai gue citer les prin-
cipales opinions qui ont ¢té émises sur ce sujet.  Pour Ialler et
quelques aurres, Vaccommodation était produite par la contraction
scule de la pupille ; dantres attribuaient & un changement de cour-
bure de Ia cornée ; Képler, Sheiner ¢t Jacobson prétendaient que le
eristdling se déplagait en avant ; et Buflon, Boerhave et Heole
admiettaient que le globe de Teeil <'allongeait sous influence de In
pression des muscles extéricurs de Veil.  Or il est facile de démon-
trer que toutes ces opinions ne reposent que sur des hypothéses ct
ne sout nullement fonddes.  I1 est bien vrai que lx contraction de la
pupille accompagi.e accommodation, mais loin de la produire, elle
ne jui est méme pas néeessaire, puisque Yexpérience nous enseigne
que T'on peut voir nettement i des distances différentes, avec un
meme deyré dowverture pupiliaire, i condition que 1'éeluirage
diminue ou zungmente  suivant guon rappoche ou quon éloigne
Tobjet visé. L'observation suivante cst encore unc preuve que
Vaccommedztion est tout-d-fuit indépendante de l'iris et par consé-
quent de la contraction de la pupille : M. de Greefe cite un cas, ot
i L suite de biessure «le Uewil. 'ins ayant été enlevé complétement, il
puteonstater gue le pouvoir d'acconnmodation persistait quand méme.
Ruc:e et Follin ont aussi observé In méme chose dans deux autres
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cas d'aniridie.(1) L'iris et Ia pupille n'ont done rien & faire avee I'ne-
commodation. Il en est de méme de la cornée qui ne subit aucune
modification pendamt I'excreiee de la vision A des distunces rapproclhiées,
comme le prouvent les expériences de Cramer et de Helmholtz sur
Fimage eatoptrique de la cornée, expériences qui déjd, avaient &6
faites auparavant par Thes. Young, ITuldat et Mux. Langenbeck.
Ou ne peut admettre non plus que le eristallin change de place pour
se rapprochier de la cornée, puisque I'humenr agueusen’est pas com-
pressible, et quiclle n'a aucnue 1ssue pour s'échapper en arridre ; les
prétendus orifices du eanal de Petit. par ot Pon fuisait passer 'humeur
aquense, lors de la propulsion  du eristallin en avant, w'out jumais
existé que dans Pimagination des, patisins de cette théorie, car les
recherches les plus minuticuses noat pu trouver ancune trace d’on-
vertures dans ce eanal.  Reste encore allongzement du globe oeulaire
sous Vaction des museles extérieurs. mais Li pathologie et Uexpérience
nous font veir que ces muscles n'ontancun contrdle sur I'necommoda-
tion ; en cffet, duns les puralysies museuluires de Teetl, nous avons pu
‘remarquer nous-mémes, que cot organe cantinue de s'adapter A toutes
les distances.  Et gquand, par Pemploi de atropine. le pouvoir d’ac-
commodation s¢ trouve abali; les muscles extéricursne sont nullement
dérangés dans leur fonction.

Aiusi, par voie d'exclusion, ot 3 la suite des expérionces si conclu-
antes de Cramer et de IHchnholiz sur Jes imawes de Purkinje, on
est arrivé & cette théorie, qui fait dépendre Paceommodation, o un
changement de courbure du cristallin,

Déj, depuis plus de deux cents zns. Deseartes avait émis fa
méme opimon.  Ainsi dans son # Teqité de honune ™ aprés avoir
donné Ia deseription du globe oculaire. ot de la position du cristallin
{quil nomme hwmewr crystalliney, il parle de peiits filels noivs
“ qui cinbrassent tout autour ceite humeur erystalline, gui sont
“ comme autant de petits tendons par le moyen desjuels sa figure se
¢ pent chmger et se rendre un peun plas plaie ou plus voutée sclon
¢« quiil est de besoin.”  Plus lun, il ajoute : - Le changement de fi-
s gure qui se faie en Vhumeur erystalline sert & ce que les objeis qui
“ sout & diverses distanees, puissent peindre distineteriont leurs
*images au fond de Jwil

Cette théorie de Desenrtes a ¢1¢ admise en partie par Thes. Young,
mais ee dernier attribusit au eristallin lul méme. la faeulté de chan-
ger de forme, prétendant que cet organe ¢tait doud¢ de propriét(s
contractiles.

Plus tard Purkinje, Max. Langenbeck et de Grafe ponstreat
aussi que Paccommodation était produite par un changcment de
forme du cristallin, mais ils a8 purent en donner des preuves salis-

{1) Absence dlims,
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faisantes. Clest i Cramer ct & Telmholtz que revient I'honnecur d'a-
voir démont:é d’une fagon péremptoire, par leurs expéricnces sur
les images de Purkinje, que le principe de "accommodation réside
tout entier dans les changements suivants que subit le cristallin :
la surface antérieure de cet organe decicat plus convexe et se
rapproche de la cornée, el sa surface postéricure augmente aussi
quelque peu de courbure, mais d’une fagon trés-peu sensible. Ce
changement de courbure de Ia face postérieure du cristallin n’avait
pis méme 6té remarqué par Cramer, mais Helmholtz parvint 4 ap.
préeier d’'une manitre trés précise au moyen d'un instrument quil
inventa et auguel il donna le nom d*ophthalmométre.

Ces images dites de  Purkinje (qui les fit remarguer le premier,)
ou encore de Sanson iqui les proposa comme moyen de dizgnos-
iic de la cataracte,) peuvent @&tre formées, en plagant une lumie-
re devant un afil, suivant la direction d'une ligne qui formerait avee
I'axe optiqueun angle d'a-pen prés 404 150 ; et cette lumidre, comme
I'on sait, est réfliéchie par Ia carnde, la surface antérieure et la sur-
face postéricure du cristallin. Il en résulte trois images, dont la
premicre, ['image cornienne, est petite, brillante ct droite ; la secon-
de. Pimage crystallinicnne aniérienre, cst plus grande, droite aussi,
mais trés peu hunineuse et mal délimitée dans ses contours ; et la
troisidme, ['omaye cristallinieanc postiricure, est tris petite, assez
brillante et renversée. ILes deux premiéres images sont droites
comme étant fournics par deus surfaces réfléchissantes convexes, ct
la troisi¢me est renversée, parce qu'elle est réfléchic par une surface
coneave.

Dapres les observations de Cramer ct de Hehnholtz, (confirmées
depuis par un grand nombye de savants), voici ee qui se passe, lors-
que el saccommode pour viser un objet rapproché : Les deur
imayes cristaliiniennes deviennent plus peiites, ce qui indique une
augmentztion de courbure dans les deux surfaces du cristallin, puis-
que ln grandeur des images réfiéehies par les miroirs concaves ou
convexes, est en rtaisan dirccte du rayon de courbure de ces
mireirs, puis limage cristallinienne antérieure change de place
pour se rappiacher de Uimage cornéenne. ce qui fait voir que la
surface antéricure du eristallin se rapproche de Ia cornée.  L'image
fournic par cette_ deraiére ne varie ni de grandeur ni de position,
preuve gue la cornée ne subit aucun changement ni dans sa forme,
ni dans la place quiclle accupe, ct «que conséquemment elle n’exerce
aucune influence sur Faccommodation.

Il reste done démontré que le principe de Faccommodation rési-
de dans un changement de courbure des surfaces du cristallin, et
neus pouvons ajouter qu'il y réside tout entier, puisque dans lapha-
&ie, {1} chez les opérés de cataracte, par exemple, le pouvoir d’accommo-

(1) Absence de cristsllia,
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dation n'existe plus. Ainsi un individu auquel on aura enlevé la
cataracte ne pourra voir dlstinctement méme de loin, gu'avee un
verre biconvexe, et s'il veut voir de plus prés, il lui faudra un autre
verre d'un numéro plus fort.

Cherchons maintenant ot $» trouve eet agent qui produit ces mo-
difieations subies par le eristallin, pendant que Uil s'adapte pour
Ia vision des objets rapprochés.  J'ai déji dit plus haut que Veffort
d’zccommod:.tion avait tous les earactéres d’une action museulaire, et
comment pourrait-on expliquer, autrement ¢ue par lintérvention
d'un muscle, la rapidité avee laquelle se produit le phénoméne de
Vaccommodation. 11 'y a done aucun doute ki-dessus, I'accommo-
dation s¢ fait sous Vinfluenee d'une action musculaive. Or nous
venons de voir que cette action ne provient ni de l'iris ni des mus-
cles extéricurs de I'ail ; elle ne provient pas non plag du cristyllin,
puisque les histologistes n'ont encore pu trouver aucune trace de fi
bres contractiles duns cet orgune, ct cette opinion est confirmée par
I'expérience suivante de Cramer, qui soumit & un fort courant
d’électricité, un cristallin traichement extrait, sans pouvoir obtenir
la moindre apparence de contraction. Cependant, en répétaut la
méme expérience sur 'eeil d'un jeune phoyne réeemment tué, ect
il étant complétement isolé de tous ses mus<cles extérieurs, il put
constater dans les images catopiriques des  deax surfaces dn
cristallin, des changements semblables a ceux qui se produisent dans
un il vivant, lorsqu’il s'accommode pour une distance rapprochée.

Ces expériences ¢taient suffisuntes pour prouver que orgaue actif
de Faccommedation, ou le muscle qui préside A eette fonetion, w'était
pas dans le cristallin, mais qu'il existuit toutefois duns I'intéricur de
I'eil.

Lia question comme vous te voyur, s trouvait renfermée dans des
limites bien étroites ; ¢est ce qui it entreprendre de nouvelles étu-
des sur le corps cilluire surtout, & cause de ses relations anatomiques
avee le eristallin. Et, & pen présdans le méme temps, Brucke et Bow-
man démontrérent d'une manidve évidente, guele prévendu ligament
ciliaire w'était autre chose quun véritable muscle & fibres lisses et
radices, plus tard, 11 Muller découvrit & la partie antéricure et pro-
fonde de ce muscle, une autre couche de fibres ~irewlaires de méme
nature que les précédentes, et formant une esptee d'anneau paral-
lele an bord de la cornde.  La portion radide de ce muscle prend
son origine, daprés Kolliker, sur un ruban tendineux formant la paroi
interne du canal de Schlemm ; de 13 une partic de ses fibres (les
plus longues et les  plus externes) vont sinsérer sur la choroide, zu
nivean de J'ora scrrata, une auntre partic & la surface externe des
procés ciilaires, enfin les derniéres fibres'se rendent & Ia périphérie
de Tiris. Ce sunt ces deux couches de fibres radides et civeulaives
qui eonstituent le musele c:levere avquel los physiologistes attribuent
aujourdiui le roic d'oigane art:f de Viccommodation.
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Mais comment s'exerce cette action du muscle cilinire sur le eris-
taliin ? C’ust une question encore & résoudre et qui a donné naissance
3 plusicurs théories, qu'il scrait 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 aceepter en partie. .

Dlaprés cette théorie, les fibres radides auraient pour effet de ten
drc la choreide afin d'enipécher le déplacement de la lentille en arridre ;
les fibres circulaires, en se contractant, comprimeraient la partic
périphérique de la face antéricure du eristallin par 'intermédiaire des
proces cilisives, et le existallin ne pouvant &tre déplacé, cette com-
pression .des procés ciliaires déprimerait sa face antéricure d la péri-
phérie, tandis que la portion centrale serait projetée en avant.

Quoiqu’il en soit, ce que la physiologic admet comwme certain
maintenants, ¢’est que Paccommodation se produit sous I'influence de
la coutraction du muscle ciliaire, d’ott dépendent ces changements
de courbure du eri-*allin, dont jai parlé plus haut, ou en d’autres
termes : le muscle eiliaire et le eristallin sont les deux organes de
Paccommodation, le premier en est orzane actif, et le second, l'or
gane passif.

Je warréte iei pour ce soir, mais st vous le permettez, je conti
nuerad cette ¢eude dans une de vos prochaines séances libres. Cette
fois, je m'occuperai des troubles de la réfraction et de I'accommo-
dation, ¢t jindiquerai lesmoyens de les reconnaitre et d'y rémédicr.

—_—

SOCIETE MEBICALE DE MONTREAL.

Séance du 28 Janvier 1874.

Lz Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil.

Lie proeds-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Le Dr. Ed. Desjardins donne lecture d'un travail sur la réfraction
et I'accommodation de l'eeil. (V. p. 97.)

Le De. AL B. Lroeqae lit le rapport da comité d'hygiéne et de la
santé publigne.

Tl est déerdé de remattre 3 une prochaine séunce la discussion de
ce rapport.

Bt Ia séance est levée.

Séance du 11 Février 1874.

Le Dr. A. Ricard, président pro-tempoie.

Le procés verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Le Dr. AU T. Brosseau fait une commusication sur la méthode
du professeur Esmreh pour assurer I'h ‘mostasc dans lcs opérations.
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Une discussion s'¢léve & ce sujet & laquelle prennent part les Drs,
Ricard, Grenier, Lussier et Thibeault.
Et la séance st levée.
Dr. G. GRENIER.
Sec.-Trés. S. M.

——

CORRESPONDANCE PARISIEXNNE.

PUMEUL ERECTILE, TRAITEE AU MOYEN DE La CAUTERISATION ET
DEs SETONS MULTIPLES, PAR LE PROVESSEUR GOSSELIY,
CHIRUGRGEN DE L'HOPITAL DE La CHARITE.

J’ai observé dans leservice de M. Gossclin, un enfunt, 428 de deux
ans environ, atteint d'une de ces tumeurs, qu'on désigne souvent,
sous le nom de¢ naeri maeierni, ou tumeur éreetile veineuse de la
grosseur d'une féve.

M. Gosselin pratiqua, il y 2 un mois, 4 deux reprises différentes,
la eautérisation sous-cutanée de la tumeur avecle fil de platine rougi,
la premiére fois & I'aide d’un appareil ¢leetrique etla deusiéme fois a
I'aide d’une lampe oéligne. A la suite de cette double eautérisation,
une suppuration s'établit i la surface de la tumeur el entraina la
destruction de toute la portion cutande.

Aujourd'hui la tache cutanée est complétement dispirue, le tissu
drectile veineux n'existe plus daus la peau, qui est enti¢rement for-
mée d'un tissu cieatricicl extrémement minee. Mais on constate encore
sous la peau une tumeur & teinte bleudtre, difforme, mollasse, s'af-
fuissant et disparaissant sous la pression des doigts, augmentant au
contraire, et fuisant une saillie de la erosseur d'une noisette, lorsque
Penfant crie ou fait des efforts quelconques.

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

Comment la faire disparaitre 7 fullait-il continuer la ecautérisa-
tion ? M. Gosselin y a d’abord songé, muis il y a hien vite renoncé,
parce que, dit-il, il ne pourrait pas faire la cantérisation sans détruire
la peau, en méme temps que la trame veineuse sous-cutanée ; ee qui
entrajnerait fatalement une difformité de la peau. une cicatrice indé-
1ébile, qui pourrait avoir une grande tondance & suleérer ultéricure-
ment, De plus, une seule cautérisation ne suflirait pas, 11 fandrait
revenir plusieurs fois A la charge, peut-8tre cing, six; ou méme sept
fois ; ce qui prolongerait trop lc traitement.

M. Gosselin a préféré traverser la tumeur avee des sétons multiples.
Mais il ne s’est pas servi des sétons multiples de  Lallemand.  Un
sait que lillustre professeur de Montpellier se servait d’épingles
longues et délides, qu'il enfeneiit dans la tameur de maniére & la tra-
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verser de part en part, et qu'il laissait en place sept 4 huit jours,
pour les enlever lorsque la suppuration était établie. M. Gosselin
a employé de préférence des sétons ordinaires, formdés de fil quadru-
ple, qu'il a passés au nombre de trois dans la twmeur, ainsi qu'il I'a
vu souvent faire & Auguste Bérard. Ce procédé, comme celui de
Lallemand, a pour but de provoquer une inflammation suppurative
dela trame veineuse sous-cutanée, déterminant une @limination des
parois, une phlébite adliésive, & la suite desquelles les veines se
trouveront transformdées en un élément cellulo-fibreux. Sculement
d'aprés Bérard et d'aprés les observations personnelles de M. Gosse-
lin, on obtient ce résultat d’unc manidre plus stre et plus rapide
avee les sétons ordinaires qu'avee les sétons métalliques.

Dr. S. A. Loxarin.
Paris, 10 Janvier 1574,

ATROPIIE DU TESTICULE DROIT CONsSECUTIVE A DEUX ORCHITES
SUPPUREES ; VARICOCELE DU TESTICULE GAUCHE ; NEVRAL-
GIE ILEO-SCROTALE.

Un homme d’une trentaine d’anndes, couché dans le serviee de M.
Gosselin, est atteint d’un varicoctle du testicule gauche, et se plaing
Je douleurs trés vives dans les pacties. Ln examinant ces der-
niéres, on trouve le testicule droit atrophié, excessivement petit ot
présentant un noyau trés dur au bas de I'épididyme. Deux orchi-
tes antérieures dont I'une suppurée, explique cet €tat.  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 varicoctle, peu marqué lorsque le malade est au lit;
celui-¢i grossit lorsque le malade est debout et devient trds prononcé
lorsqu’il’a marché un instant. C’est un varicoctle ordinaire type.

Le malade éprouve enfin une douleur trés vive 3 forme névralgique,
s'étendant de la créte iliaque vers le serotum qui persiste méme lors-
qu'il est au lit. Clest cette douleur, beaucoup plus que son varico-
céle, qui I'a déeidé & venir & I'Hopital réelamer du soulagement,
Aussi est-ce sur cette douleur ue M. Gosselin a appelé I'attention
des élaves. ’

A quoi est due cette douleur ? sest demandé le savant profes-
seur. Question un peu difficile & résoudre, a-t-il gjouté. Est-elle
occasionnée par un varicocéle et faut-il traiter celui-ci pour le faire dis-
paraitre ? Si le varicocele était gros, si, lorsque le malade est debout,
ses veines étaient excessivement dilatée$, nous comprendrions que ie
varicoctle plt déterminer cette douleur, et alors nous attaquerions
le varicoedle pour andantir la douleur; mais ici le varicoctle est ordinai-
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re ; de plus, ludouleur persiste lorsque le malade est couché et que
ses veines ne sont pas dilatées.

D'un autre ¢bté, le malade n'a pas Pirpitable trstis des Anglais,
puisque nous avous vuque la pression et les mouvements imprimés
an testiculd ne déterminent pas de douleur, et que, dans les eas
dirritable testis, le malade au contraire ne peut supporter la moin-
dre pression sur la partie, pas méme dans beaucoup de eas le simple
coutact des vétements,

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

M. Gosselin conclui done que Ia doulear du malade est due & une
névralgic qui occupe les branches inguinales du plexus lombaire,
car Ja douleur va de la eréte iliaque vers le serotum.  Le malade a
la névralgic du cordon des Anglais, la névralgie iléo-scrotale de
Chaussier.  Cette névralgie, dit le savant professcur, est conséeutive
Ades épididymiteset & des orchites répétées et dure assez longtemps.
Or le malade dont il s'agit a eu deux orchites : la premidre, il y a
trois ans ; et la seeonde, il y a deux ans, et cette dernicre a suppuré.

Sans négliger le varicoctle, le savant professeur va done traiter
concurremment la névralzie.

Contre le varicucéle, il emploiera des applications froides, la con-
tention des bourses ; il recommandera au malade de relever son tes-
ticule et de le comprimer légérement, d'éviter les grandes futigues ot
de se reposer quelques minutes lorsque le varicocéle grossira trop ;
bref, il ordonucra tout ce qui constitue le traitement palliatif,

Quant & la névralgie, il I'attaquern par des frictions calmiates ;
les pilules antinévralgiques de Méglin, I'ammonizc.

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

Si, ce qu'il ne eroit pas, la douleur persistait et st un lien mysté-
ricux quil ignore rattachuit celle-ci au varicoctle, il aurait recours
& la ligature du cordon comme traitement du varicoctle et compren-
drait daus la ligature les veines et les nerfs;) ee qui aménerait la cure
de la ndévralgie. IL'illustre chirurgicn compte déja plusicurs eas
heureux opérés par ce moyen.

Dr. S. A, Loxariy,
Paris, 15 Janvier 1874
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BIBLIOTHEQUE MATERNELLE : DE L'ALLAITEMENT MaA-
TERNEL étudié au point de vue de la mére, de Venfant et de la
soeiété par le Dr. Brocuarn, Chevalier de la Légion d'honneur,
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p- 190. ‘

GUIDE PRATIQUE DE LA JEUNE MERE ou I'liducation du Nouveau-
né—par le méme —1 vel. in 18, avee gravures, p. 200,

[JOUVRIERE MERE DE FAMILLE, par le méme, 1 vol. in I8.

M. le Dr. Brochard a publié un grand nowbre de travaux sur
Fimportante question de la mortalité des enfants.  Un des premiers
cu France, il a signald le mal, et en a dévoiié teute 1'étendue. Il a
constalé quaujourd’hui, grice & la dimhiution des naissances ct
Pexeessive mortalité des nourrissons, la Frauce est, sous le rapport
de Vaceroissement de la poptlation, au-dessous de toutes les nations
d'Burope.  La désuétude de Palluitement maternel et les désastreun-
© ses conséquences (i résulient de I'allaitement mercenaire, la négli-
gence des méres d'dtudier les préceptes d’hygicne qui se rattachent i
Fenfance, telles sont les prineipales canses de cette mortalité effrayan-
te.  Sous le titre de Bibhothéque maternclle, M. le Dr. Brochard a
réuni ceux de ses ouvrages dont la lecture serait profitable aux méres
de famille.  Aprés avoir signalé le mal, il en offre le reméde.

Le livre de I'ullaitement maternel s'adresse plutt aux gens du
monde gu'aux médeeins, cependant ces derniers y trouveront sur le
phenomene physiologique de la lactation, sur les avantages de Vallai-
tement maternel des considérations trds utiles. Daus la préface,
Pauteur indique & lavance les divisions de son ouvrage. Dans le
premicr chapitre il démontre que 'allaitement maternel est une loi
naturelle qui résulte de Norganisation méme de la femme ; qu’il cons-
titue un devoir auquel nulle mére ne peut se soustraire sans blesser la
morale et la religion.  Dans le sceond, il prouve que la lactation est
le complémeut physiologique de la parturition ; que la mére, par
conséquent, doit nourrir dans intérét de sa propre santé.

Dans le troisidme chapitre, il fait voir quele lait de la mére est
P'aliment le mieux approprié aus besoins de son enfant, et il démon-
tre que P'ullaitement mereenajre est la principale cause de Pextréme
mortalité qui frappe les nouveau-nés des grandes villes. Dans le
quatiiéme enfin, 1l prouve que Pullaitement mercenaire tend 3 dé-
truire les liens de la famille, qu'il démoralise les campagnes et qu’il
est pour la France unc couse puissante de dépopulation.
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Le Guide Pratique de la jeune mére el §Quvritre, mére de
famille, qui eo est un résumé ont pour but d'¢eluirer les méres de
toutes les classes de la société sur les lois de 'déducation physique et
morale du nouvean ué et de leur faciliter Vaccomplissement de cet
important devoir.

1 auteur débute par les préeantions que doit prendre une femme
enceinte ; puis, apris avoir parlé des soins & donner 4 la mére et 4
Peofant, il aborde I'importante question du régime chez le nouveau-
né.

Ce point d'hygitne est anssi mal compris en France qu'en Canada,
Ecoutons I'auteur :

Lalimentation prématurée, qui est la cause de wmort la plus
commune chez les nouveau-nds confids wux nourrices mercenaires est
éenlement une cause de mort trés fréquente chez les enfunts Glevés
par leurs propres meéres...... ;l n'y a pour soumettre un enfant a
un régime convenable, qu'd suivre la voie tracée par Ja nature. Au
lieu d’agir ainsi, la plupart des nourrices ot des méres mettent A
faire manger leurs nourrissons un empressement qui dépasse toute
croyance.””  Nous pouvons en cc pays constater les tristes résultats
de cette alimentation mal comprise et le nombre de victimes que cette
pratigue fait parmi les nouveaux-nés.

I, auteur donne ensuite les conseils les plus utiles sur allaitement
et la mani¢re de le conduire, sur le choix des nourrices lorsque mal-
heurcusement la mére ne peut nourrir clle-méme, sur le régime
quelles doivent suivre et les précautions & prendre & leur égard. Les
préeeptes de Iallaitement artificiel, de Paiimentation deVenfunt apres
le sevrage constituent encore autant de chapitres différents de méme
que ceux relatifs aux vétements, avx bains ct lotions, au sommeil, &
Texercice, & la vaceine. -

Duns une seconde partie, Vuuteur traite bricvement de I'éducation
morale ou intellectuelle de Penfunt.  Chez le nouveau-né, cette édu-
cation se borne au développement des sens, & hubitude, & 'imitation,
i un petit nombre de passions, '

Dans une ¢logquente conclusion, Pauteur signaie Iignorance des
méres et des nourrices comme une cause puissante de dépopulation
ot fuit un appel chaleurcux en faveur de leur instruction afih d’ar-
réter cette héeutombe de nouveaux-nés.

Tel est le plan que M. le Irr. Brochard s'est tracé dans cette série
douvrages et i I'a rempli de maniére & miériter les suceds obtenus.
Ces travaux ¢erits dans un style clair, concis, ¢lézant devraient se
trouver entre les mains de tontes les mores qui ont des cnfants a
élever et préserveraient ainsi de In mort, sans aucun doute, un grand
nombre de nouveaux-nés,

Dr. GeorGE GRENIER.
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T VIS

REVUE DES FOURNAUKX.

PATHOLOGIE MERICALE ET THERAPEUTIQUE.

Emplot dn Iait dans le traitemeat de la dyssenferic ehronique—
On preserit beaueoup le lait aujourd’hul dans des cireonstanees tros-
variées. C'est une ressource si préeicuse, & la portée de tous, qu'il
est néeessaire d'en montrer toutes les applications d'autant plus qu’on
peut dtre appelé chaque jour & Iemployer dans des civeonstances ana-
logues ou moins graves. Dans les Archives de médecine navale, le
docteur Barret étudie son action dans le traitement de la dyssenteric
chronigque qu’il a observée si souvent sur les marins ot les soldats au
retour des colonies, et surtout de la Cochinehive. 11 établit la supd-
riorité de la didte luctée sur tous les anbres traitements, donne d'in-
téressants détails, puls indigue complitement, d'une fagon nette ct
préeise, le mode d’administration.

Le lait doit &tre pur, sans mélange 'd'eay, Ie plus frais possille,
sans ébullition antéricure.  Aussitdt leur entrée a Phopital, les ma-
ludes, aprés avoir accepté ce mode de traitement, recevront une quan-
tité de lait suffisainte pour pourvoir i lewr alimentation. Ils n'au-
ront pas d’autre nourriture, pas d'autres md&liciments.  Le premier
effet qui se manifeste en général est une plus grunde abondunce et
une p'us grande liquiditS de sclles ; le médecin ne doit pas s'en lais-
ser effrayer, car cette période est de courte durde, quelyues jours 3
peine.  Lorsque les matidres tardent trop & se solidifier, on pourra
plus rapidement obtenir ce résuitat par Padminisiration du bismuth
seul ou additionné de diascordium, le tout serupuleusement trisuré.

Ou se tiendra en garde contre le phénoméne qui a 6té signalé par
M. le médecin en chef Guostin dans le cours du traitement par le bis-
muth, et qui se produit surtout chez les individus affaiblis; - Je
veux parler de Vapparition sur le corps, et surtout sur les jambes,
des taches hémorrhagiques tout & fait analogues & celles du seorbut
et qui, de méme que cette maladie, seront avantageusement combat-
tus par le jus de citron, le cresson, ete. On devra en méme temps
suspendre le bismuth, sans interrompre pour eela In médication luc-
tée.

Lorsque des flux bilicux se manifesteront dans les selles, on em-
ploiera avee suceds les purgatifs doux, tels que la manne, le sulfate
de soude, 3 la dose de 15 4 20 grammcs.

Il arrive quelquefois que le lait se présente dans les selles sous
forme de grumeaux ; la coagulation dans l'estomae s’est bien produi-
te mais il n'a pas 6té. absorbé parce que les séerétions du tube diges-
tif, et en particulier de U'estomac, modifies par la maladie, étatent
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incapubles d'opérer la transformution néeessaire 3 son assimilation.
Ces qualités qu'elles ont perdues. il est tacile de les leur rendre, et
¢’est ici que la pepsine joue un réic véritablement actif. Un gramme
de cette substance administré par moitié au moment de chaque re-
pas, rendra le lait parfaitement assimilable. On combattra par le
méme moyen les vomissements conséeutifs & 'ingestion du lait.

Aussitdt que les selles solides et mouldes ont reparu, les malades
qui, depuis bien longtemps, étrient minds par la diarrhée, reprennent
espoir, ils sont méme portés A considérer leur guérison comme assu-
rée et définitive, et & se luisser aller & des éearts de régime, & des
désirs d'aliments solides, qu’esplique le traitement un peu monotone
auquel ils viennent d’étre soumis,  C'est & ce moment que le méde-
cin doit redoubler de vigilance et s'efforcer de ne pas perdre par
une rechute tout le terrain qu'il avsit gagné.  Le malade réclame-
t-il autre chose que du lait ? on lui donnera du fromage & la eréme
vulgairement appelé lait desséché ; de la soupe au lait, qui, eu égard
A la faible quantité de pain quion y mettra, n'aura presque de la
soupe que lenom ; entin on pourra preserire du blane d’ceufs, de la
eréme de riz, des ceufs A la neige, tous aliments fort légers. Ce n'est
qud la dernitre extrémité et lorsque le malade déja convalescent
réclame impéricusement une nourriture plus substantielle, qu'on lui
aceordera du poisson bouilli, des ceufs crus, des viandes blanches,
sans toutefois cesser le lait qui sera pris en guise de tisane. Par-
dessus tout, il faut éviter les infractions au régime. Une note de
M. Lerey de Méricourt nous apprend en outrce que chez certains
malades 11 est fort avantageus, surtout en ét¢, d'additionner le lait
d'une certaine quantité d'eau de chaux ou de la couper avee de I'er
de Pougues.—Juur. de Mid. et de Chir. prat.

Insomute. Inffucnce des troubles digentifs 3 Ecarts de régime §
De 1a fatigue. Conseils hygienigues ¢t traitement.—Dans un ar-
ticle intéressant du British wmedical Jouwrnal, le docteur Dyce
Duckworth insiste sur quelques causes mal étudides de V'insomnie.
11 rappelle d’abord que la physiologie moderne a démontré, contrai-
rement & d’ancienues opinions, que pendant le summeil la circulation
cérébrale 6tait aftaiblic et diminuée et que le sang, qui n’afluait plus
au cerveau, aflluait vers les extrémités ou vers les autres parties du
corps, ce qui contribue i cuuser la transpiration pendant le sommeil.
Lie cerveau a done besoin d'un état d'anémie relatif. lies eauses
d’insomnie agissent d'ordinaire en amenant une congestion exagérie
du cerveau.

Au premier rang des causes d'insomuvie, 3 faut placer la dyspepsie-
Scuveat méme, les troubles dyspeptiques ¢tant pen marquds, lin-
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somnie persiste.  Cela se produit d'ordinaire quelques heures aprés
le repas et surtout lorsqu'un éeart de régime a 6té commis.

Parmi les causes de ces insomnies, il faut placer au premier rang
los diners de cérémonie et surtout la déplorable habitude de mélan-
ger les vins,  On aggrave encore la ehose par U'absorption de café ou
de thé fort. La dyspepsie des liquides est encore une canse.

Les excds de thé ou de cal6 pris 3 une heure avancée de la soirée,
la fumée de tabac fort sont des sources d'insomnic,

1’épuisement corporel est encore une cause importante. Les how-
mes de lettres s’y exposent sans cesse et la vie da monde vous y
méne rapidement.  Les voyageurs P'éprouvent aussi d'autant mieux
quil leur arrive souvent de ne trouver qu'une nowrriture insuffisante.

Tout ce qui peut s'opposer au développement des troubles digestifs
est favorable au sommeil. L’usage des stimulants dans lordinaire
est une des premidres choses & combattre. M. Dyce Duckworth
blime les repas de nuit et, lorsqu'ils sont néeessaires, recommande
les viandes léudres et surtout le bouillon de beuf ou lestrait de
viande. Le vin chaud est favorable au sommeil ; il pense que, dans
ce vin, 'emploi de la noix muscade, qui passe pour hypnotique, est
favorable 4 son action.

Contre la dyspepsie acide, il preserit les moycns ordinaires.

Quand P'insomnie provient du froid aux pieds, il recommande le
soir un bain de pieds sinapisé on mdm : alditionné de teinture d'iode,

Le sommeil prolongé aprés le repas est mauvais.

Quelquetois I'insomnie résulie de mauraises dispositions de 'es-
prit, de préoccupations. C'est affuire & la mddecine de Desprit.
Le changement de pays est unc excellente chose.  Dans ces cas, en
fait de drogues A conseiller, les meilleures sont le bromure de potas-
sium et Uhydrate de chloral. On peut aussi dooner avee avantage
de fortes doses de jusquiame.

Certaines odcurs emplchent le sommeil, mais surtout le manque
d’humidité de I'air.  C'est une chose commune dans Li chambres des
malades, 4215 les pays chauds, ou dans los pays froids dans les ap-
partements chauffés avee des pocles. Dns cos eas, il ne faut pas
hésiter & arroser largement le plancher de fugon & donner de la va-
peur d’eau. °

L’¢lévation de la tdte et Pemploi d’un orciller dur sont indiqués
toutes les fois que les conditions particulicres du sujet n'exigent pas
une situation spéeiale.

Eu définitive, il ne faul pag oublier que toutes les fuis qu'un
moyen ou un mdédicament favorise le sommeil, ¢’cst en diminuant
Iaflux sanguin vers le eerveau, eirconstauce dont lu thérapeutique
tirera le plus grand profit.

C’est avec juste raison que M. Dyce Duckworth attire I'attention
sur 'insomnie par troubles digestifs, convue du reste depuis long-
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temps. Tous coux qui ont suivi Tenseignement de Beau se rappei-
ient qu'il indiquait souvent cette cause d’insomnie; et si dans son
livee 1l ne lui 2 pas consacré de chapiire spéeial, au moins n’a i
pas manqué de I signaler dans ces lignes :

« La somnolence cst encore un symptéme qui souvent dénote une
digestion laboricuse et difficile. Par contrz, on observe souvent que
les dyspeptiques qui dovnent immédiatement aprés les repas ont de
I'insomuie pendant Ia plus grande prrtie de ln nuit. Nous avons
conou un homme hien portant, du reswe, qui ne pouvait pas Eprou-
ver pendant la nuié un seatiment de géne, mé&mne le plus Kger, A Tes-
tomaue, sans s¢ voir condamné por cela méme i une in. nnic com-
pléte. o Jourie. de wméd. et de chir. prat.

Str LES PROVPRIETES THERAPEUTIQUES DU SEIGLE £RGOTE~—I.
le docteur Duboué, de Pau, dans une brechure quil a-publide der-
ni¢rement, a fait U'étude comparative de divers médicaments, eb en
particulier de la quinine, de arseunie, de Feaun {froide, de la propyla-
mine et du seigle ergoté,

Dans un ouvrage sur I'impaindisme, M. Dubcué s'¢tait ¢levé con-
tre la spéeificité thérapeusique des mdédicaments, et notamment
contre celle du sulfute de quinine.  Chacur des agents réputés spé-
cifiques, tels que la quinine, le mercure, lode, posséde, il est vrai,
une dominante thérapeutique, de telle sorte qu'il est plus particulie-
rement antipériodique, mntisyphilitique ou antiscroivleux ; mais il
a, en réalité, dautres applications thérapeutiques qui résultent de
son mode d'uction physivlegique. )

Aiusi, d’aprés M. Duboué, la quinine aginait comme sédatif du
systéme nervaux sensitif, et comime excitant du systéme nerveux
moteur.

Cette dernitre action, portée sur les vaissemux par Tintermé-
dinire du systime nervens, active ew rétublit Ia civculation des vais
seaux ¢upillaires.

Cest pour cela que ia quinin rvéussit sl biea A arréter les hémop-
tysies dues i Ja tuberenlose. Dans sa ctienitle dephthisiques, M.
Duboué a réussi 4 arviier rapidement les hémoptysies chez vingt et
un malades, en se servant du suliute de quiniue & la dose de 75
centigrammes (12 grs)) 41 gr. 30 (24 grs.) par jour.

Le sulfute de quinine agissunt.comue Uergotv de seigle pour exciter

1 contraction de I'uiérus gravide ( Dr. Monteverdi), M. Duboué a
cssayé Paction de Fergot dans les eas ol Ie sulfale e quinine donne
de bons résuliats dans les fidvres palustres, dans les névralgies ot
certaines névroses tributaires de Ia quinine; dans les congestions pul-
monaires et dans les hémoptysics, et enfin  dans la maladie de Graves
on de Basedow. Daus {oules ces affections, il a constamment
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observé les bons cffets du seigle erzoté.  Leos cfiets de ee médica-
went sur les fidvres intermittenies, et sur les formes rebelles, analy-
sées avee les préeautions les ples minutieuses, ont donud quatorze
euérisons sur quinze cas.  Dans la fidvre intermittente, la dose thé-
rapeutique du seigle ergoté est de 3 grammes ¢fd grs.) par jour, en
poudre aussi fralche que passible, prise an quatre paquets. Il o'y
a pas ewn d'accidents.

M- Duboud est conduit par andogie & pensor que [ergot réussirait
aussi bien que le sulfate de quinine dans le thérapeutique da vhuma-
tisme avticulaire aigu ; mais il w'a pas cu Voceasion de Fexpérimen-
ter. (Jowrn. des connais. mddly flecue de Thévapeutigne.

LCLAMPSIE ALBUMINCRIQUE ET UREMIE j GUERISON PAR L'HY-
DRATE DE CnLORAL.—D aprs 3. le Docteur Bouchut, qui trouve
Ix doetrine de Vurémic trop cxelusive, I'éclampsie albuminurique
doit étre rapporiée : lo. 3 la sufiusion séreuse des méninges et du
cervean : 20. i Fintoxication urémigque ou amoniémique par jusufii-
sanee séertoire des reins. i eite Tobservation d’une eneéphale-
pathie ¢qu'il ratiache i lu seffusion sérense de Ia pie-mire et du cer
vexa et non 3 Pintoxication urémique, parce que, duus ce cas, la
petite malade offrait’de Panasarque, de Phydropéricarde, de Yeedéme
des poumons, de I'edeme des papiiles oculuires. Done, sil ya
adéme des nerfs optiques, il y a wdime de lu picmére. Dautre
part, 1 0’y 2 cuni vomissc acnis ni diarrhée, la buuche est res.
tée humide, la température 4 57 degrés et 57,5,

Paisqu'il est établi que chez cetie malade Yéclampsic dépend de
Panasarque qui s'est étenduc aux méninges et au cervean, il frut pro.
poser comme médication thérapeutigue Ja déplétion séreuse dus
méninges et du cervean.  Cette indication est remplic par les dias-

iyues, les émissions sunguines. Ia sudation.

La sudation 2 étS seule curployée chez la malude, qui a éi6 mise
pendant trois wois duns un maiilot de laine chaufié ¢t Tmprégné de
vapeurs de benjoin. L’hydrzte de chloral, & la dose de 4 grammes
{31) par jour, guérit compldtement les accidents encéphalopa-
thigues,—Gas des haip. oi Bull. Gon. vde Therapy

TRAITEMENT DE LA PHARYNGITE GRANULEUSE. par A. Cousix.
—La pharynpite granuleuse, qui peut devenir une source d'hypo-
chondrie grave, doit &tre traitée par des moyens généraux.qui varient
suivang la diathése & laquelle ou peut Iz ratuacher, et par des moyens
Ioeaus.  Lauteur préfére dmbord aux gargarismes divers, méme
aux pulvérisateurs, qui ne sont véritablement indiqués que daus le
s de complication laryngigue, Ia douche pharyngienue au moyen
do Iirrigateur.  L’on emplotera soit Fesu de gondren, soit une eau
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sulfureuse, mais M. Cousin préfére I'eau salée additionnée ou non
dun peu de giyeérine anglaise.  Les solations alumincuses altérent
Fémail des deats. o

Si Pangine granuleuse, ¢ui atteint d’abord I'arridre cavité buceale,
s’est étendue en haut, ¢'est-d-dire 3 Parridre-cavité des fosses nasales,
il faut recourir aussi aux douches nasopharyngiennes.

L'auteur passe ensuite en revue la série bicn connue des agents
topiques, signale en passant la glycérine iodo-iodurée au centiéme de
Mandl, dit avoir obienu des suceds par de simples badigconnages
avee la glyedrine anglaise, mais appelle tout particulidrement Vat-
tention sur Tacide chromique, dony Magitot avait signalé les bons
effets dans Ia périostite alvéolo-dentairve, ¢t que Tsambert a employé
contre les ulcérations serofulenses de la gorge et Veedeme de lagloite
chez les phihisiques. _ ,

M. Cousin compose e plus scuvent sa selasion de parties dgales d'a-
cide chromique cristallisé et d'enn distiilée. 1) se sert du porte caus-
tique droit du Ir. Trouvé, muni d'une petite boulette de onate ou
d'amiante. La langue préalablement abuissée. M. Cousin va toucher
rapidement, toutes les parties malades du pharynx,  Le patient sc
garmarise aussitgs apres, on se fait une irrigation pharyngicune,
T opération est répétée une ou deux fois par semaine.

—(Budletin therapeul:que ct Lyon médical.)

——l—

PATROLOGIE CRIRURGICALE LT THLRATELTIQUE,
Sar 1a méthads Qu professcar Bsmarch pour 4 sursr Phémoasiase
dans Ies opérations § par le docteur . MARDUEL.

Au mois d"avril 1873, Ie professenr Fsmavch {de Kiel} a fait con-
naitre & ses confréres allemands, réunis en congrés, une méthode
imaginée par lni pour arriver & pratiquer un certzin nombre dopé-
rations en ¢vitant au malade toute, ou du moins i peu prés, toute
perte de sang. M. le docteur P. Marduel a publié sur cette mé.
thode (Lyen Médical, 4 ot 18 Janvier 1874) une étude eritique
trés-compléte, dont nous donnen= une courte analyse et quelques cx-
traits sur les poinis es plus pratiques.

De tous temps les chirurgiens se sont préoceupés de irémostase &
obtenir pendant los opérations. Tl suffit de rappeler le lien constric-
teur employé au mayen dge, les amputations fuites avee des couteaus
chaufiés i blane, bientst vemplacées, grice a Ambroise Paré par la
compression de Partére prineipale du metnbre, dindiquer les divers
garrots ¢t tourniquels compresseurs, de meriionner les méthodes
modernes de V'éerasement lindaire, de la galvano.caustique et des am-
puiations par Ies crustiques.  Duaas 12 méme but M. Verneuil a pro-
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posé la ligature préalable des vaisseaux dans les ampatations ct M.
Guyon fait maintenir le membre fortement élevé avant de commen-
cer la compression artérielle, et placc ensnite un lien constricteur
immédiatement au-dessous du point oty doit dtre pratiquée la see-
tion.

(est en 1833 qwa germé chez Bsmareh, Vidée qu'il a si heurou-
sement développée depnis. Dins le bat de conserver le sang i T'o-
péré, il entourait les membres & amputer ¢"an bandage roulé forte-
ment seyré.  Ce moyen ne donnait quun résultat incomplet, aussi
opérait-il aussi vite que possible dans les cas ol il était de la der-
niére importance de perdre peu de sang.

«"(Yest encore pour éviter au paiient une perte de sang et débarras
ser le chirurgien de Pobscurcissement incessant du ehamp opératoire
par é&coulement sangnin, que Dicifenbach, dans Testirpation de
tuineurs érectiles comprenant presque toute I'épaissear de lajoue, se
servait d'une pinee terminée par dens anncaux ovales entre lesquels
il comprimitit solidement le pourtour de la tameur ; de ln méme
manitre agit la pince de Desmarres et de Snellen pour l'extirpation
des tameurs des paupicres, pince qu'on pourrait aussi bien utiliser
dans les opérations pratiquées sur les levres.  Enfin, Esmarch, quand
ila & enlever une tumeur éreetile reposant sur une base dure, comme
au crine, fuit presser pav les doigts d'un xide, autour de la tumeur, un
amnean de corne ou d'étain.  Mais, cc qu'il cherchait, ¢’était un pro-
¢édé semblable applicable aux grandes opérations ; il'y = longtemps
songé, et il est enfin arrivé, grice & I'emplol du caoutchoue faisant la
compression élastique, au proeédé qu'il niet en usage depuis le com-
mencement de cette 2unée (1873), et quiil a fuit counaitre, au mois
d"Avril, au congrds des chirurgiens allemands. ~

“ Voici comment se comporte le professeur de Kiel, d’aprés sa
commmnication aw eongrds et une legon clinigue (1) :

“ Sagii-il d'une amputaiion de cuisse ou de inmbe, il caroule for-
icment autour du membre, depuis les orteils jusqu's la partie supé-
ricure de 'a cuisse, uue bande de caoutchoue; on obtient ainst le
reflux dans Iu cireulation générale du sang contenu dans les vaisseaix
dumembre ; puis, pour empicher Taceds par les artéres d'unc non-
velie quantité de sang, il passe par dessus c¢ bandage, & la partic
supéricure de la cuisse, un tubede caoutchoue de la grosseur du
pouce, ct le serre fortement autour du membre, de manidre & suppri-
‘mer complitement la circulation ; si Pon 2 affiire X un sujeb trds-
inusclé, on peut, pour plus de sretd, placer en ouire un tampon sur

(1) Grber Blutersparuny bei Operafémen an den Erfrondig’om, Tian
srcond congres des chirurgions allemands el rapporté par la Badiner
Avintsche Wochenschrift, no 32, 1873,

Geher Blaterlharen bei Qperalivaca, i Yol manic's Saiaanfung Klinischer
Forirage, 1873,
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le trajet de la fémorale. Oun cnléve alors la bande roulée et I'on
commence Famputation ; on a sous les yeus un membre compléte-
ment anémié, pile, et Pon opdre tout & fait dsce. ILlopération ter-
minde, on lie les artéres principales, que on trouve facilemeut avee
Yeeil, aidé des données anatomiques ; puis, aprés avoiv enlevé le tube
constricteur, on procéde & la ligature des artéres plus petites;  qui
douncut alors du sang. On proctde identiquement de la méme
manidre pour le membre supéricur. .

¢« Sagit-il, comme dans lecas qui aservi d’oceasion d In Jecon
d'Bsmarch (trad. dans le London medical Record, 22 et 29 octo-
bre 1873), d’une néerose du tibia, on prizcdde de la niéme manidre, ¢t
Fon fait ensuite toute son opération, incis:on des parties molles, section
de I’os nouvean, extraction du ou des séquastres, ruginage des cloa-
(ques, seans qu'il s'éeounle une goutte de sang, comme si fon opérait
sur le cadavre.  Le malade dout il est question duns cctte legon
clinique, affecté de nderose des deux tibies, a pu subir dans la méme
séuauce une double opération, Ismarch opérant sur une jumbe ct
son assistant sur P'autre, sans perdre plus d'une cuiller & thé de saug.
TEswarch dit combien il 2 regreti, le jour ot il a usé de cette mg-
teode powx I premiére fois, de n’aveir pas éu recours plus tét 4 un
procédé si simple et si efficace. S le membre sur leguel on opdre
est le sidge de plaies, on Penveloppe avant de rouler ln bande élas-
tique, avee-du papier verai ou du taffetas cird.

« Cette méthode cst applicable, avee un suceds plus ou moins
complet, & presque toutes les opérations qui se pratiguent sur les
membres : amputztions, rérections, ligatures, ablation de tumeurs,
extraction de séquestres, évidement des os. Il y a2 une distinction a
faire, au point de-vue de Papplication du procédé, suivant qu'il
s'agit d'une amputation ou- d'un autre genve ¢opdration. Duns les
amputations, il faut, comme nous venons de l¢ dire, enlever e Jien
cireulaire, dés qu'on u li€ toutes les arléres reconnaisszbles 3 leil ;
on a dbord une exsudation senguine en nappe, puis on distingue
les petites artdres ¢t on les lic: il ne's¢ perd.-jumzis ainsi qu'une
tres-fuible quantité de sang. Dans les antres opérations, au con-
trajre, on enldve le tube de caoutchouc serré autour du membre
qu'aprés-avoir achevé le panscment, ou méme plusicurs heures aprés.

“ QOn.pent encore appliquer la méthode aux opdrations pratigquées
sur les organes. génitaux de Lhomme.  A-t-on A fuire Pablation. du
testicule ou Vamputation de la verge, par exewmple, on passe un petit
tube de caoutehiouc derridre lu racine des bonrses, on croise les deux
chefs sur le pubis et on les noue en serrant fortement derriére le
sacrum.  Bsmarch a exdeuté plusicurs fois par e procédé la castra-
tion et I'amputation de la verge, cn ne faisans perdre au malude-que
Ia petite quantité de sang contenuc dans Forgane.au début de Topé-
ration. Si I'on veut conserver méme ce sang-l, par cxemple dans
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les eas dablation de twwenrs volumineuses du testicule, on entourcrn
préalablement le serotum d'un bandage dlastique serré, comme ou le
fuit pour les membres. .

Le procédé nouveau a été mis en pralique avee suceds par plu-
ciears cbirurgiens de différents pays.  Tous s'aceordent A dire que
les résultats obtenus, ont ¢ trds satisfaizants.  L'opération se fais
exactement comme si on la pratiquait sur le eadavre.

# M. Harrison Cripps, de Saint-Bartholomew’s Hospital, a pro.
posé & Pappareil d'Esmarch une modifieation qui économise plu-
sicurs métres de bande élastique, et rend Papplication aussi simple
que facile. T emploie un gnbe de caoutehoue destiné non-seulement
i supprimer la circulation ceutrifuge, mais zussi & refouler d'abord
le sang contenu dans le membre.  Lies denx extrémités du tube,
qui a 21 pouces de long et ¢ de pouce de dinmétre; sont liées enscm-
ble par un fil, de maniére & former un annesu dlastique de sept
pouces de dinmitre ; il se sert, en outre, d'un dévidoir & rainure ct
i double munche autour duguel roulera le tube.  Pour appliquer cet
apparail au bras, on fsis faive & Punnean dlastique trois ou quatre
tours serrés qui enferment les doigis et le pouce, en ayant soit que
les tours ne s croissent pas.  On place alors le dévidoir entre le
pouce et le tube, en passant sous la partie qui réunit le premier et
Ie dernier iours ; on fait alors glisser progressivement 'nimncan élus-
tique de bas en haut, en ayant toujours bien soin que les tours gur-
dent leur place b ne se croissent pas.  On remonte ainsi jusquau
dessus du point ot deit se pratiquer Iepération, pendant laquelle vn
muintient Ja compression.  Le degré de constriction peut &tre par-
faitement réglé par fn distance laissée entre le dévidoir et le membre
pir celui qui applique Yappureil.  Cette méthode répond trds bien &
son but pour le membre supérieur et Ja partie nféricure de la jumbe;
mzis au ereux poplité les tendons fléchisseurs empéchent la compres-
sion efficice de Partére ; il faudrait y placer un tampoen solide.
Pour enlever le bundage, on le déroule en sens inverse, ou on coupe
le fil qui réunit ses exerémités.—(The Lancet 11 Oct. 1873).

Il semble & Fauteur que ce procédd ne vaub pas celui d’Esmarch,
parce qu'il donne une.compression moins régulidre ¢t moins exacte.

La méthode d'Esmarch présente de tids grands avantages qu'il
suffiva @'énumérer tapidement. Bt dabord, en ne faisunt perdre &
Yopéré quune quantité de sang insignifiante, on diminue, daus des
proportions notables, I'anéic conséentive; on facilite-par conséquent,
la guérison. Chez des sujets profondément anémiés par Phémorrha-
gie traumatique, une Jongue suppuration ou une dyserasie, on ri'a
pis & faire entrer en ligne de compte dins-la décision A prendre la
quantité de sing forcément perdue pendant une opération. On
agrandit ainsi;, an béndce des makhdos, le champ de Pintervention
opératoire.
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In sceond leu, la méthade d’Esmarch permet la suppression de
Paide le plus important celui préposé 4 faire ln compression digitale
de Tartére principale du membre ; clle perinstira done souvent de
faive A ln campagne des opérations qu'on n'oserait ou ne pourrait y
entreprendre sans ce préeiens secours.  On en peat dire autant de la
chirurgie en temps de guerre.

« afin, on trouvera dans Iemploi de ce proeédé de grandes fuci.
lités pour la pratique de certaines opérations : séyuestrotomies, évi-
dement des os, résections, extirpafions de tumeurs ; on aura avan.
tage incontestable de ne pas voir le champ opératoire constammeut
mascué par I'éeonlement sanguin ; on ne sera plus obligé de recou-
rir sans cesse aux éponges ; d'olt commodité plus grande et deono-
mie de temps. A

¢ Iu resumé : extension de Fintervention chirurgicale, éeonomis du
sang de Popéré, facilités opératoires et économie de temps, tels sont
les avantages de la compression Clastique.

“ Les contre-indieations ne sont pas encore suffisummnent connnes,
et partant suffisamment établies.  Parmi elles, il en est une qu'lis-
march a lul méme signalée, et que voici : Quand on a unc opération
& pratiquer sur un membre qui est le sidge d'infiltrations puruleates,
on ne doit pas chereher & en chasser complitement le sang; si on
comprime {ortement avee la bunde éiastique des parties présentant
cette condition, on risque de faire péuciver le pus dans les mailles
du tissu celluluire, de 13 dans les Iymphatiques, ¢t Fon peut s'expo-
ser ainsi & de ficheux accidents. ** Daws ees cas, dit lsmarch, je
me contente, avant de placer ie lien civeulaire autour du membre
d’cn faire refluer le plus de sang possible cn fuisaut tenir ce membre
¢élevé pendant quelgues instants.”  Cetle manidre de faive est ana-
logue, sauf Ia positiob du lien circalaire, & eelle de Guyor T
méme contre-indication existe dens les ces de gangrine, 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 Je torrent circulatoire, qui a une capacité lmitée, n'en-
traindt des suites ficheuses ; on est bien vite rassuré i cet égard par
les nombreus cas ot la méthode a ét¢ employée par Esmarch ot ses
imitateurs sans ¢u'on ait observé de ce chef un seul accident. ]

“ Quand 3 la douleur produite par cet apparcil, clle est trds-
modérée. 7 _

Cette méthode cependant, ne peut étre employée que dans les opé-
rations pratiquées sur les membres ¢b sur les organes génitaux de
I'homme, mais les services gu'clle peut rendre dans ces Iimites d'ap:
plication sont assez nombreux ¢t assez cousidérables pour Tui wméri-
ter une place sérieuse dans la thérapeuwtique chirurgicale.

La cowpression forte et prolongée, supprimant d’une maniére .ub-
solue la circulation dans un membre, ne peut-clle pas étre suivie de
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troubles dangercux de la circulation et de Y'énervalion, tels que
des tromboses, des inflimmations, des paralysies? Si Ion tient
compte des millicrs de cus ot des chirurgiens de tout temps et de
‘tout pays ont employé le tourniyuet et la compression digitale on re-
gardera comme peu probable que la compression, méme totale, puisse
entrainer des accidents s elie ne dure pas trop longtemps.

Diautre part, les expériences classiques de Conheim ont démontré
que chez les animaux & sang chaud, Vinterruption compléte de la
circulation n'est géndralement suivie d'aucun  trauble durable, s
elle n’est pas continude plus de six ou huit heures. .

Enfin les chirurgiens qui ont apphqué  la méthode dXsmarch
affirment n'avoir jamais vu survenir de troubles de la circulation
pebdant la durde de la cleatrisation.  L'auteur examine en dernier
lieu Ja <uestion de prioritd. ' ,

«Iin somme * dit-11 ¥ maint chivuigien a entourd d'nn bandage ronld
un membre & amputer, on a pratiyué au moyen dge la ligature cireulaire
d la racine da membre comme moyen d’hémostase ; Chassaignae a
préconisé des 1836, dans le méme but, la lgature dlastique avee des
tubes ou des anneanx de cuoutchous; Gandesso Silvestri, de Vicence,
a étendu et appliyué cette manidre de faire de 186221871, Onuw'est
done pas autorisé 4 dire que In méthode d'Xsmarch est absolumeny
nouvelle de toutes pidees. ee qu'il ne prétend pas lui-mdme du reste.
Mais ee qu'il y a d'original dans la méthode du professeur de Kiel,
¢’est davoir combiné ces deux choses : refoulement complet dans la
cireulation géuérale du sang renfermé dans le membre sur lequel on
opére ct arrlt consCeutif complet de la circulation artérielle ; ¢'est
davoir systématisé celte méthode par l'emploi de la compression
¢lastique, ¢’est d'en avoir géndralisé et proné l'esemple avee faits &
Pappui. ~ Aussi, sauf production de nouvelies: preuves, la méthode
mérite hien réellement de porter le nom du professeur Esmarch. ”

LIGATURE ELASTIQUE.—Le professcur Dittel; a fait & la Soci6té de
médecine de Vienne, le 14.févvier 1873, une cominunication sur la
ligature élastique.  Dans tous les cas ott les médecins employaient et ot
nous employons encore la ligature avee des fils ordinaires; M. Dittel
se sert de fils en caountchoune. L’idée de cette méthode tuifut suged-
rée par le curicux fait que voiei. Le 5 mars 1872; entra dans son
service une fille de onze ans, vietime d'une méchancetd raffinée ou
tout au moins d'une extréme négligence de la part de sa belle-mére ;
sa chevelure était retenue dans une rdsille, et Penfunt se plaignzis
de eéphalalgic et disait que la résille navait pas ét6 enlevée depuis
quinze jours. Au niveau du cordon ¢lastique de Ja résille, on
voyait un sillon suppurant et pénétrant & travers les os du crdne; le
cordon 6tuit enfoui au fond de ce sillon.
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Bientot survinvent des signes de méningite, ct Peafant mourut e
21 mars. A Pautopsic, on trouva un sillon faisant le tour du erdne,
ayant traversé la plus graade partic de Pépaisseur des os, de sorte
que le sommet de Ja téte ne tenait an reste du erfine que par quek
{ucs ponts osscux.

La chute des tumenrs provoqude par ces ligatures,. est assez ra-
pide, et Finflammation et la doulenr sont mdédiocres. L substitu-
tion du caoutchoue aux fils ordinaires parait done purfaitement jus.
tifide, et ses avantages ne sont pas douteux. Reste a savoir si ce
procédé Pemporte sur les caustiques, I'derasenicut lindaire, ete., et d
quels eas son applicatiou couvient plus spéeialement.

Ici, plus que pour la compression élastique la priorité revient & M.
Gadnesso-Silvestri, de Vicence. M. Dittel a, du reste, parfaitement
reconnu Ja justesse de la réclumation.  Chez nous, A. Richard avait
aussi, en 1863, usé de cette ligature.

C’ost principalement enr Angleterre que ce proeédd a pris depuis
longtemps déjy une grande extension,.—Bordequx Médical.

IIOPITAL DE LA CHARITE DI XEW.YORK.
NoTES SUH LES MELHADES DE TRAITEMENT EMPLOYEES ET OHSER-
¥ATIONS.

(Exrrarr du Medical Record, No. 179.)

Bratures.—Lotion recommandée pour les brilures :
Sulfate de zine.,..cceeenniieniiniii, 1 gr, (gr.xv)
Jssence composée de lavande...... 31 (51
Badcvisiieiniiieenn. 570 (b1 3v0),
Erysipele.—Tie seul woyen effectif cmploy¢ pour limiter le mal
consiste duans I'application de vésicatoires, formant barridre. On se
sert, en général, pour cet usage, de collodion vdésicant. Si Pérysi.
ptlc attaque un membre, on encercle celui-ci avee une bande visi
cante de-un centimétre et demi de largeur environ, posdée au-dessus
de la partie affectée et cn un endroit sain.
“Un onguent fréquemment employe avee succes, davs le cas d'éry-
siptle, -est Je suivant :
Sulfate de fer......ocoveeee o, 3 gr. 90 (30
Savon. ou enguent & la cire...... 31 “(3)

" Cérat simple —On peut modifier cette préparation, de manidre &
la rendre plus agréuble et plus maniable dans Pean fivide, en ajou-
tant de huile d’amande dans Ia proportion de 4+ grammes (3i) sur
32 grammes (31.) Cette facile medification est agidable aw malade et
utile pour le chirurgien,
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Entorses.—La partic lésée est immédiatement placde dans une
éelisse en gypse.  Le repos absolu et le souticu du membre malade
sout les indications prineipales & remplir dans le traitewent de ce
genre de lésions.

Ulgéres.—Lorsqu'on a affaire & une surface uleérée qui demande
des applications douces et Ilégdrement excitantes, le edrat & la résine
et baume du Pérou doune d'excellents vésultats. La proportion
usuelle: est d'une partie de baumne pour fuatre de eérat.

Hoyen (enlever le diachylon-—Aprés quon a enievé les bandes
de dinchiylon, il reste des débris qui nuisent A Ta propreté et au bou
pansement des parties sur lesquelles elles étaient piacées. On peus
nettoyer parfaitement ces parties au moyen d’huile de tétéhenthine
¢t d'huile douce, la premidre en proportion d'ua peu plus de nioitid.
Ou frotte soigncusement les endroits contaminds, avee un linge ou
une éponge imbibée de ce composé, puis o Jave avee de l'eau de
savon tidde, eb la propreté est parfaite

AN

Cancroides.—Un grand nombre de caneroides out guéri vapide-
ment sous Vinfluence d'un pansement & Iiodoforme pur. Davns
(uelques cas rebelles on a dit faive précéder le traitement & Tiodo-
forme d'wne cautérisation complite.

Sypliilis.—L:c mercure est usuellement employé, sous ia formede
perehlorure ou de hichlorure, dans la seconde période ; mais, contre
les aceidents tertinives, on se sert exclusivement de 1'iodure de po-
tassium.  On Padministre & larges doses, en commengant par 1
giamme (13 grs.,) trois fois par jour, pendant deux ou trois jours ;. on
continue par doses de 1 gr. 30 (20 grs.), trois fois par jour en aug-
mentunt ainsi jusqu'd 2 grammes {30 grs,) trois {ois par jour, quantité
considérée comme normale. Le 'malade est maintenn au régime de
liodure, ¥ motas qu’il n’engraisse trop, dans lequel cas on interromps
j¢ traitement pendant quelque temps.

Ilernie étranglée—Un homme, 8g6 de plus -de- soixante-dix dns
est amendé & 'hopital, portant une hernie- étranglée, sur laquelle . des
tentatives de réduction par taxis avaient «6té essayées. Tie' milade
est épuisé et présente lcs signes:d'une péritonite. Uné potiction par
Yaspirateur est pratiquée et une ouce envivon de $éfosité s’écoule-du
dehors-; mais Peffet obtenu v’est pas suffisant pour pérmcttre li té-
diction. Y opération ordinaire est alors pratiquée. Ie alade
meurt,  Frautopsie révéle une péritonite étendue. I est ‘toujours
dangereux de différer Ia réduction d’uine hernie étranglée,~-Ber-
dequz Medical.
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RECRECISSEMENT DU RECTUM ; BONS EFFETS DE L'ELECTROLYSE.
—M. Léon Le Fort a communiqué & la Société de chirurgie une
observation des plus importantes, relative & I'emploi de Pélectrolyse
dans Jes rétrécissements du rectum.

Le sujet de cette observation est une femme de trente ans, entrée
A Uhépital Lariboisitre au mois d’octobre 1872. Elle rapporte
qu'elle a 6t6 opdrée, cinq ans auparavant, d’un rétrécissement, sans
préciser le genre d'action chirurgicale employé. Klle est resiée,
depuis-cette époque, fortement constipée, n'expulsant par I'anus. que
des matidres aplaties ou trés amineies, tacheides de sang. Par le
toucher reetai avee I'index, on constate qu’il existe dans le rectum un
rétréeissement constitué par un anneau dur, mamelonnd, situé assez
haut pout qu'on ne le sente qu'a Pextrémité du doigt, qui ne peut
méme pas y pénétrer en raison de I'étroitesse de la coarctation,

On forme, au meyen de la gutta-percha, un long cone plein, dans
le centre duquel cheminent deux fils de cuivre qui font saillie de
yuatre centimétres au-dessus du sommet du cdne, an niveaun du
rétréeissement.  Jies bouts opposds des fils réunis ensemble, sont
mis en rapport avec un des pdles d'une pile de quatre petits ¢lé-
ments au sulfute de cuivre, Pautre réophore, constitué par une plaque
ét.ant appliqué sur Pabdomen.

Llappareil resta en place quatre heures le premier jour; la pa-
ticnte apprend 3 I'introduire elle-mme chaque soir, afiu de le laisser
4 demeare tonte la mmit. A bout de huit jours amélioration.
Aprés vingt séances, le doigt s’engage facilement duns le rétreisse-
went ; la constipation a cessé ; la défécation s¢ fait sans douleur,
sans perte de smg.  Lamalade sort de I'hépitl au bout d'un mois,
se jugeant compldtemens guérie. (Bl gén. de thl rapeutique.)
Burdeaux Médical.

DE LA CIRCONCISION PAR LE GALVANOCAUTERE, par IL Daw-
soN.—Pendant quon S'occupe A la Sociéts de Chirurgic de la mé-
thode galvano-caustique et de ses applications, il est ntéressunt de
rapporter la pratique de M. Dawson, ¢ni pratique ainsi la circonei-
sion par le golvanocautére. Le prépuce est passé dans I'anse de pla-
tine que L'on améne jusqu’au nivean du glmd, on fait passer le con-
rant ¢t le prépuce est enlevé ; on donne ensuite en quatre points un
coup de eiseaux I la muqueuse, le prépuce est repoussé en arridre
¢t le gland est mis & découvert. D'aprds Dawson, cette imanidre-de
procéder aurait les avantages suivants : clle met compldtement 3
Tabri de Phémorrhagic primitivesou secondaire ; elle est phus rapide
que toutes les autres méthodes, car, sile fil est chauflg 2 blane, la
section du prépuce est instautande ; clle n'oblige pas & fair¢ garder
le repos aux opérés, ete.

Dawson se propose d'ailleurs, & la premidre oceasion, de se servir du
coutean galvano-caustique aulicn del'anse. (Lond, med. R.ct Lyon M)
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GYNECCLOGIE

De Phiématoctle rétro-utérine et antgutérine~-(étiologie, patto-
génie et traitement), par Mavorre ScuroepER, F. WepEr—M. lo
Dr. Marotte (Considérations noucelles swr lu pathogénie de Uhé-
matocéle rétro-wiérine, IN Archives gén. de méd., juillet 1873),
luissant de ¢6t6 les causes pathologiques de I'affection (reflux sle sang
de utérus dans la trompe ct le péritoine, apoplexie ovarienne, pointe
extra-utérine, varices du ligament large,) pe s'oceupe que des deux
causes plus divectement lides aux fonetions physiologiyues delappareil
utéro-ovarien : l'ovuluation spontande et leshémorrhagies de la trom-
pe. Ce sont, du reste, les causes qui donnent licu aux. hématocdles
les plus nombreuses, 4 celles qui se font avee assez peu  d’abondance
ou assez de lenteur pour s’e.kyster. La congestion physiologique ne
suffit pas & expliquer I'épanci.ement sanguin, ellen’est que cause pré-
disposante ; d’ot la nécessité de cause occasionnelle. Les causes
méeaniques manguent le plus souvent ; chez la plupart des malades,
au gontraire, il y a des troubles menstruels avant, pendant ou aprés
la production de Phématocele ; il y o des métrorrhagics, et de plus
des douleurs plus ou moins vives, plus ou moins durables, précddent,
aceompagnent ou suivent Vapparition de I'hématocéle et de la mens-
truation dans'le cours de laquelle clle s'est développée.

M. Marotte a publi¢, en 1860, un travail sur quelgques épiphé-
noménes des névralgies lombo-sacrées pouvant simuler des affections
idiopathiques de 'utérus et de ses annexes ; il a moatré que les plus,
fréquents de ces épiphénomenes sont la congestion et la métrorrha-
gie, se manifestant soit & I'époque de la menstruation, soit plus sou-
vent en dehors d'elle ; la douleur préctde en général Phémorrhagie
ot lui survit ; quelquefois la mévrorrhagic prime la douleur par son
intensité, tout en restant sous sa dépendance. Trois observations
personnelles, I'étude de trois autres appartenant & Voisin, & Nélaton
et d Tardieu, ont amené M. Marotte & voir I'influence écs névral-
gies lombo-sacrées sur la production d'un certzin nombre d’hémare-
ctles rétro-utérines. TPour lui les douleurs vives dans ’abdomen et
le bassin qui accompagnent Phématoctle ne peuvent &tre rapportées
A Ja péritonite dont les autres signes font défaut, mais hien & une
névralgie dont elles ont tous les caractéres.

Le nouvel élément signalé par M. Marotte, la névralgic hémorrha-
aivare, lui semble Jaisser le médecin moins impuissant pour la pro-
phylaxie de I'hématocdle. Ties névralgies pouvant contribuer & pro-
dutre I'hémorrhagie intra-péritondale, on combatira les névraigies et
les étuts coustitutionvels qui les engendrent.

_ A ¢t de ce méeanismie de In production de I’hématoctle pel-
vieine, on peut résumer les recherches et les observations suivantes,
dans lesquelles on trouve une tout autre pathogénie :
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Kart Sehraeder (Ueber die Bildung der Howmatucele, % dvehiv
fir Gyuneholoyic, B, v, ek, I1, 1873) s'est occapé du mdeanisme
de prodaction de hématoedle rétro-utdvine ot de 'hématocdle anté.
utérine. A propos de la premidre, il it remanquer que, dans Pétat
de vacuité de la vessie et du rectum, les anses intestinales remplissent
le eul-de sue de Douglas ; qu'elles Pabandonnent dans Fétat de pléni-
tude do ces orgaries, et quialors ntérusetle rectum sont en contact;
qu’en ¢panchement de liquide se fasse dans la carité abdominule, il
ira oceuper cette eavitd lua plus ddelive en chaszantl'intestin qui est phus
léger. Mais la présence d'un liquide, pas plus que celie de Vintestin,
ne pent donner lieu & une tumeunrlrétro-utdrine, rénitente qui repousse
Patérus en avant ; il lai manque fa résistavee néeessaive.  Pour pro.
duire lescaractéres qui apparviennent & Phématacéle rétro-utérine,
pour preduire entre le rectum of Intérns une tumeur vénitente-qui
sépave ces deux organes, il faut qu'un épancliement sanzuin se pro-
duise dans le cul-de-sac de  Douglas, préalablement séparé par des
adhérences du reste de laeavitd abdominale.  Pour que Uhématocdle
se produise, il faut done que le sang provienne dorganes situés au-
dessous de fa barridre formée par les finsses membranes: trompes,
ovaires, revitement péritondal du eul-de-sae, vaisseaus des fausses
membranes. 11 va sans dive que la péritonite peut &tre la suite dune
premitre hémorrhagie libre, non enkystée.

I hématocdle anté-utdrine, ¢'est-d-dire une tumcur sanguine in-
trapéritondale situde entre la vessic et 'utérus, a 64¢ jusquin ces der-
niers temps regardde connme partie intézrante de hématoedle rétro.
utérine. I autewr rappelle & ce sujet Vobsorvation de- Martin Ma-
gron et Soulid, et celle &’Aitken (Trans of the Eidimb obst. soc.,
1870) ; Vhématocdle était enkystée dans fa premidre, non enkystée
dans la seconde.  L’hématocdle anté-utérine est beaucoup plus rare,
les udhdérences péritondales étant bico moins fréquentes en avant de
Putérus qu'en wrridre, et, d’autre part, les ovaires et les extrémités
des trmapes, sources ordinnires de 'hémorvhagie, ne participant pas
d la formation de la nouvelle eavité. @ Braun a rapporté {Wien.
med. Wochenchs., 3872, numéros 22 et 23) wu fait qui déniontre Ia
réalité de Phématocdle anté-utérine ; dans ce -cas, ot Vautopsic fut
pratiquée, Fhémorrhagie §'était trds probablement produite par Ia
trompe gauche allongée, dont Uextrémité s'epgagenit -davs la cavité
du suc antéaitérin,

Lnfin, Schreeder rapporte en détail un fait personnel et. inédit
d'hématocele anté-utérine non enkystée.  Voici les points principaug
de Pobservation : grossesse tubaire, rupture du kyste au, detxidme
mois, hématocéle rétro-utérine, péritonite, production &ladhérenees
entre le rectum et I'utérus, nouvelle raptare et épanchement sanguin
an devant del'utérus, On trouva dlautopsie : dans le cul-de-sac iecto-
utérin, wne série de caillots fibrineux en étages séparés par de faus-
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ses membranes ; entre le pubis et 'utdrus fortement perté en-arridre,
wne masse de sang coaguld, eb au-dessus du sang -encove liguide:
Ihémmatoetle rétro-utérine s'est iel produite la premitre; puis, le
reelum et Putérus wme fois adl:érents, le cul-de-sac vésico-utérin,
restd seul & supporter la pression intra-abdominale, est deveaw plus
profond; et ¢’est dans sa cavité que s'est recueilli le sang épanché
lors de la seconde rupture du kyste feotal. .

F. Weber, de Saint-Pétersbourg a publié sur 'hématoctle rétro-
utérine un- intéressunt travuil (Berl. Kiin. Wochenschr., 1873, 1)
dans lequel, s'appuyant sur vingt-trois observations, il se rattache
aux idées de Kiichenmeister, avee cette différence qu’il ne rejette pas
de son cudre les hémorrhagics extra-péritoncales dans le tissu cellulai-
re péri-utérin ; on peut, selon lui, rapporter & des hémorrhagies extra
péritonéiles la plupart des faits daus lesquels 'évacunation spontande
de la tumeur se fait par le rectum.

Pour ce qui est de la fréquence, 'anteur 2 observé que 'hématocéle
est une des plus rares affections gynéeologiques, ev qu'elle eonstitue
A peine 2 pour 100 des maladics des fommes traitées & Phapital,
Elle est plus fréquente dans Ju jeunesse, ce qu'il attribue non pas.a
I'ige lui-mdme, mais 3 Pactivité sexuclle et proeréutrice.  Deos chiocs
ou des commotions imprimés un corps sont pour lui les causes pro:
chajnes les plus fréquentes. Il fait remarquer que les hématoeeles
intrapéritonéales, méme les plus volumineuses, se résorbent: trds-vite,
tandis que celles (qui s font dans le tissu ceilulaive pelvien suppu
rent plus facilement.

Draprés les observations de Vauteur, le provostic est favorable au
poing de vue de la mortalité.  Daus les hématoedles intrapéritontiles
réeentes, la gudrison est.la rigle; la gudrison complite eat trés-rave,
au contraire, dans les hématoedles extrapéritonéales, les intrapérito-
néales anciennes, et dans celles qui sont préetdées d'une thaludie de
Putérus ou de ses anngxes,

Les indieations & remplir sont : 1o de s'opposer ddnc nouvelle
hémorrhagie ; 20 d’obtenir la rézorption du sang épanché; So.de
combattre les complications. Pour remplir la premidre, on se trou-
vera bien d’appliquer sur le ventre des vessies pleines de glace ; Pané-
wmie commande Pemploi du fer, du vin ot des toniques:; la pelvipéri-
tonite conséeutive, qui west pas rare, sera traitée suivant les xégles
ordindircs, Pour obtenir la résorption de Pépanchement, on’ aura
recours plus tard aux vésicatoires, aux badigeonnages aveela teinture
®iode, et & celleci pyise & Pintérieur. L'auteur abandonue 3 la
nature I'évacuation de Ihiématocdle suppurée, et rejette la ponction
Vvaginale de la tumeur deveanue fluctuantc ; si ce moyen abrége la
durée de la maladie, il expose & une mortalité assez élevée ;,16vacuna-
tion spontanée se fait par le rectum et-d une hauteur peu. commode
pour 'intexrvention chirurgicale. WWeber n’a jamais observé Pévacua-
tion parle vagin (Schmidl’s Juhwbicher, no 3, 1873.)—Lyon Médical.
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Eclampsle des femmes en couclies. Pofion bromurde 3 ldvement
de chioral,—Dans sa thise de cuncours pour Vagrégation, M. Char-
peatier, parlant des diverses médications proposées contre I'éelampsie
puerpérale, cite A peine trois oy quatre observations (sur 351) on il
soit guestion du hromure de potassium.  Encore cet antispasmodique
est-il  tonjours asseeié A dautres éléments de médication, ce qui
empéehe d'en appréeier Ja valeur.  La Gasette des hbpitaux a yap-
porté cette année trois faits, oit Je mérite du bromure se dégage un
peu plus nettement, et A’ Pon semble autorisé & conelure cn faveur
de son intervention. Or, voici quelles ont été les doses employ<ées
par MM, Bouyer (de Saintes), Jalabert et Camuset (de Bonneval):

La femme délivrée et les attagues persistmt, M. Bouyer preseri-
vit une potion composée de :

Bromure de potassium, 15 grammes (3s8)
Ty, 110 — (5iiiss)
Strop, 3B - 5i

A prendre les quatre premiéres cuillerées tous les quarts d’heure;
puis guatre cuillerdes de demi-heure on demi-heure, et le reste dheure
en heure.

Le Iendemain, Famélioration swrvenue fait réduire la dose:de
bromuwre & 10 grammes. Méme dosc les jours qui suivent. Le
douzidme jour, réapparition des premicres crises coinecidant avee Ia
cessation du bromure. Reprise dela potion dla dose de 10 grammes
pour 100 grammes de véhicule {une cuillerée toutes les heures.) Ces-
sation immédiate des erises, auxaunclles suceéde seulement une dou-
leur de t8te trés-intense.  Bientdt ia convalescence s’établit.

Chez Ia malada de M. Jalabert, & Jaquelle on avait pratiqué sans
résulint une saignée et administré les Inhalutions d’éther d'une
manidre soutenue, les accidents disparurenttaprés I'administration de
la potion suivante : :

Bromure de potassium, 15 grammes. (3ss)
Julep, 200 —  (3vi i

une cuillerée & bouche ds quart C'heure en quart d'heure.

Enfin, nous découpous duns la communication de M. Camuset la
partic relative au traitement institué par ce confrére :

« _..Le placenta fut extrait facilement. Un quart d’heure apres,
la fermme reprit un peu de connuissauce.  Je lui preserivis :

Bromure de potassium, 12 grammes (3iii)
Xau 150 — GVv)

3 .
une cuillerée & houche tous les quarts dheure.

< 27 mai (soir). Ilya eu unc crise nouvelle vers 3 heures.
Elle wa pas duré longtemps. La malade est dansun état semi-
comateus. .

Bromure de potassivmn, 12 grammes, (3iii)
Bau, 0 — Gv)

A donmer w sipra.
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¢ 98 mai, pas de erise. Bromure de potassimm: 10 gramuies
daas la journde, 20 mai, crises léglres. Bromur¢ de potassiam :
10 gramuies dans la journée, 30 mai et jours suivants, pas de crise.
JLin convalezcence s'¢tablit.  Les lochies sont toujours trés-nocmales.
Le 15 juin, la malade ¢st compiétement guérie. -

¢ Cecas d'éclampsic n'est pas le seul dans lequél jaicu dme
louer de Pemploi du bromure de potassium.

M. Charpentier, que.nous citions plus haut, manifestait plus de
confiance dins le chloral. Bourdon I'a employ¢ depuis également
avee avantage & la Charité.  Cc médecin a donné 4 grammes -de
chloral en lavement pendant la période de résolution. Le miwe
moyen répété est cxcellent contre les eontractions tris-doulourcuses
et irrégulicres qui énervent la femme et returdent Paceouchement.
Dans ce-cas, on peut choisir entre les formules de Martin (de Berlin)
et de Liebreich :

Hydrate de chloral, 2 grammes, (3s5)
Décoction de guimauve, 30 — Gi)
Amidon, 1 — (gr. V)

Licbreich preserit des lavemenis contenant 3 oit 4 grammes de
chloral selou la véhémence des accds, en augmentant chaque fois {x
dose de 1 gramme si Pagitation devient plus forte.

—l0l—

VARIETES.

CoRIEUX €AS D'OEREDITE, pur le docteur SIBLEY.—On connait
an certain nombre de frits duns lesquels enfant ressemble par e
moiti¢ de son &tre & son pére, b par 'autre A sa mére; cc sont des
cas de ce genre que Pauteur rapporte.

Il cite 'exemple d’unc jeune fille de Somerseishire, dont la cheve-
lure présentait une différence de nuance trés remarquable; 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 rougeditre. Avec I'ige, les cheveux noirs deviurent d'un
noir de jais, exactement comme ceux du pire, tandis que, de Pautre
cité, ils prirent une forte couleur rouge curotie, précisément comme
ceux de la mére.  Sur tout le reste de la surface cutande, les poils
offraicnt de chaque ¢dté du corps Ja méme difiérence de coloration.

Le docteur Sibley relate aussi le {2it de Uenfant dun pdre blane
b d’'une mére négresse, lequel avait toute la moitié droite du corps
blanche comme son pire, et toute la moitié gauche noire comms sa
mdre.  Sur la moitié droite de la tdte, les cheveux étaient bruns ot
longs comme les cheveux du pire, et sur la moitié gauche, ils
¢étatent noirs et laineux comme ceux de Ia mere.

Dans un troisi¢me cas, un ndgre Gpousa une blanche; il résulta
de ce mariage deax fils et trois filles : tous étaient muldtres, excepté
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le fils ainé, (ui était aussi le premier né.  Celui-el ressemblait & sa
mére par toute la moiti¢ supéricure du corps jusqu’a Tombilic ; les
cheveux 6taient bruns, brillants, la peau fine, les traits beaux et ar-
rondis, la complexion sanguine ; li moiti¢ inférieure, au contraire,
était exactement comme chez le pire, complétement noire, et les poils
¥y présentaient le caractdre laumeux particulier au nlgre. (The
Clinic.) Lyon Médical.

HirropnaGre ;—yEDAILLE D'HONNEUR.—Pendant le  troisic¢me
triniestre de 1867, on a live€ & la consommation, & Puaris, 418 che-
vaux, 7 fnes et 10 mulets.  Pendant le troisi¢me trimestre des an-
nées suivantes, voici les chiffres : en 1869, chevaux 599, fdnes 27,
mulets 0 ; en 1871, chevaux 624, &nes 82, mulets 10 ; en 1873,
chevaux 1548, dnes 140, muleis 15, qui ont fourni 303,970 kilo-
grammes de viande nette, ¢’est-d-dire non compris le -ccur, le foic.
la cervelle, la lungue, cte., dont on fuit usage comme de ceux du
beuf.

Il y a dans la eapitale une quarantaine de boucheries chevalines
qui sont fuspectées par les médeeins -vétérinaires de 'administration.
Lie prix de la viande est & peu prds moitié de celui da boeuf par
morecaux correspondants.  Les chevaux propres & Palimentation,
qui valaient autrefois 3¢ & 50 {rancs, sont vendus maintenant de 130
& 150 franes e moyenne.  Ces chevaux, qui étaient achetés pav los
équarrisseurs, Intéressés & ve leur donner aucun soin, sont aujour-
d’hul vendus aux bouchers, qui trouvent leur avantage & les loger
ct & les nourrir convenablement pour aveir de la bonne et belle
viande.

Afin d’encourager les bouchers & suivre cette voie, le Comité de
la viande de cheval décerne de temps en temps des médailles ' hon-
neur & ceux qui se sont le plus distingués.  Dans sa sbanee du 21
novembre 1873, il a accordé une de ces médailles & M. Vietor T¢-
tard, qui a ¢tabli pour son iudustric six boucheries, un abattoir
spéetal et deux honues éeuries.—flcvue de Thérupeulique.

PoMuES DE TERRE.—Produil. Accroissement. Un agriculteur
du département de la Scine Inféricure prétend avoir trouvé le
moyen &’zeeroitre le rendement de la “pomme  de terre daps des con-
ditions trds considérables. La chose w'est pas difficile, Il suffit de
fumer le champ semé de pommes de terrre avee de la cendre de bois:
on obtient d’abord: une réeolte cing fois plus forte qulavee le' fumier
ordinaire ; ¢t st on répand.sur In terre les cendres aves exeds; on
arrive 3 un rendement cent fois plusigrind. Clest une expérience
qu'il est bon de tenter, ctcn tout caselle est facile & faire. (Revue
agricole}—Revue de thérapewtique Hédico-Chirurgicale.
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MEMORIAL THERAPEUTIQUE.

LoOTION POUR PREVENIR LES ENGELURES,

Nous empruntons la formule suivante & M. le docteur Mchu, phar-
maeieh-en chef de ’hépital Necker :

Todhydrate d'ammoniaque........... 15 grammes (3s3.)
Yau distillée de roses..... .. 1530 —  (Givss)
Eau de Cologue.......... eeereerenes 14 —  (Gss)

S’en frotter les mains chaque soir, et laisser sécher. La facile dé-
composition de Ilodhydrate d'ammoniaque & Pair donne de Viode
libre, qui est cn partie absorbé ; Pautre partic agit comme irritant,
pout activer Ja eirculation dans les parties humeetées.

On peut ajouter 20 centigrammes (3 grs.) d'iedoforme.

Annuaire pharmaceulique, Bull. de thirap.

BROMURE DE POTASSIUM ET ATROPINIDANS LE GHOLERA.—Le
docteur William Pepper donne le bromure de potassium dans la
période de collapsus du choléra dans T'intention de calmer I'irrita-
tion du grand: sympathique, qu'il regarde comme la cause prochaine
du collapsus dans cette maladie. Il conseille d’administrer le médi-
cament & Ja dose de 2 gt. 25 (34 giss) toutes les vingt minules dans
100 gr. (3iii) d’cau parlabouche ou ea lavement. (Philadelphia me-
Wsal Times, 12 juillet 1873.)

Le docteur Hadgen s'adresse & Patropine qui, comme on ¢ sait, ala
propriété de paralyser les extrémités périphériques des nerfs spinaux,
de stimuler les contractions des artérioles et d’augmenter les batte-
ments du cocur. Il injecte sousla peau d’un soixantidme:d un trentic-
me de grain de sulfate d’atropine pendaut la période de collapsusde la
maladie, ¢t il a obtenu de cette manidre de faire des résultats si
encourayeants pendant 1'épidémic de 1866 qu’ilseroit devoir vilga-
riser cette méthode. (S.-Louls med. jovrnal.)—Lyon médical,

BROMGRE DE POTASSIUM ET D'AMMOWNIUM CONTRE LA COQUELU-
cue.—Le docteur John Cadwell emploie le médicament en inhala-
lations aw moyen d'un appareil pulvérisateur et suivant cette formule :

Extrait de belladone.eeeeeeneaneneos 5 & 10 contigr. (gri & grij)

Bromure d’ammonium............... 43 8 grammes (314 3)
Bromure de potassium......e.ee..... 30 -— G

Eau distillée GO —  (Gi)

A cmployer une cuillerée & café & chaque séance.

L’auteur a obtenu de cette pratique les meillewrs cffets; notam-
ment, sur ses denx propres filles, dgées I'une de deux ans, Pautre de
(quatre aus.  Daus ces deux eas les quintes ont dispara en six jours,
ue lnissunt qu’une toux trés légere, qui s'éteignit quelques jours apres.
(The med. Record.,)

Tie professenr-Carl. Gerhardt, adwetiant aussi que b corucluche
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reconnait pour cause prochaine un eatarrhe des voies adriennes avees
hyperesthésie de la partic inféricure des cordes voeales ou zone 3
actions réflexes de Bidder, conseille les bromure, pour attéuuer cette
sensibilité exagérée. )

1l donnc Ie bromure d'amwmonium A I'intéricur plusicurs fois- pir -
jour, a la dose de 10 & 30 centigrammes et preserit des inhalations
avee une solution de bromure de potassium & quatre pour cent.
(Lehrbuch der Kinderkrankh.y—Lyon médical.

USAGE EXTERNE DU BROME DANS LA pIrnTHERIE.~Le docteur
Gottwald » essayé les inhalations de brome, déa recommandées par
Schutz contre les affections diphthéritiques et eroupales de la hou-
che. Voici sa formule :

Brome pur.................... 80 contigr. gr. v.
Bromate de potusse......... 80 — arv.
Bau distillée...ocuoceeeeeoo.. 150 grammes Z1vss.

Dix-huit eas de diphthérie et dous eas de croup furent soumis 3
ces inhalations au moyen d’un apparcil pulvérisateur. Les diph-
théries étaient toutes graves et consécutives & des rougeoles, des ty-
phus, ete. ; quatorze gudrirent : quatre moururent, dout deux suc-
combérent le jour wéme de leur admission.—Lyon Médice.

DEs YAPEURS D'EAU GUAUDE DANS LE TRATTEMENT DE L'ATE-
LECTASIE CONGENITALE.—Le docteur Adolphe Kjellberg, de Stock-
holm, place ses petits malades dans une sorte de bain de vapeurs
qu'il établit autour de leur coucheite au moyen de couvertures. de
laine qu’il dispose de maniére & former & 'enfant une petite cellule,
dans laquelle on entretient un vase d’cau bouilkmte. Il fuut que la
température de cette petite cellule soit de 26 & 270 ¢., qu'clle ne
descende pas au-dé3sous de 250 et qu’clle ne dépasse pas 300-¢.;
enfin il convient de veiller & ce que Pair puisse facilement se renou-
veler.

Dans ce milicu chaud et humide la respiration devient bientdt
plus libre, les séerétions bronchiques ne saccmmulent plus-dans les
voies adrienues, la tempdrature du corps se xeléve ct Pappétit se
réveille.

La durée de ces bains de vapeur ainsi que le degré de Phumidité
varignt suivant la gravité descas.et peuvent du reste fucilement
gtre gradués. Quelquefois le traitement a besoin d'étre continué
pendant huit ou quatorze jours. ’

AL Kjellberg a guéri de cette maniére non-seulement des-uteleeta-
sies pulmonaires, mais encore des catarrhes laryngiens et bronchi-
ques chez des enfauts & la mamelle. (Riv. clin. di Bologna, 1873.)
—Lyon médical.

TRATEMENT DE L'ECZEMA cAPITiS.—A Uhopital de Bellevue,
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de New-York, on cmploie habituellement contre -cette maladie le
traitement suivant: appliquer toutes les nuits des cataplasmes
_ sur la partie malade jusqu'a ce que les crofites soient tombées; faire
ensuite sur les surfices dénuddes des lotions avec une solution
‘aqueuse de nitrate d’argent, 25 centigr. (griv) sur 30" gramues (5i)
&edu ;puis employer en application la solution suivante:

Bau de Cologne...... veevveveenn 120 grammes. (5iv).

Glyebrine..coevvevecinviincennaeas 60— 3l
Acide phénique en eristaux.... 4 — 3i
Borax c.ovvivviviisienniiennee & — 5i

Continuer ce pansement jusqu'y la guérison de Veenéma. (The
wmedical Record).—Lyon médical

PANSEMENT DES CITANCRES SIMPLES.—A 'hdpital de Roosevelt
on cantérise d’abord le chancre avee le nitrate d’argent ou avee I'aci-
de uitrique, ¢t quand la plaic est nettoyée, on panse avee de Uiodo-
forme. (New-York Medical Record )—Lyon Médical.

TOPIQUE CONTRE La TOUX ET LA DYSPHAGIE DE La LARYNGITE
TUBERCULEUSE ET ULCEREGSE.—Dr. Knisuaner.
Chlothydrate de morphing. .......... 0,40 cent. (gr. vi)
Bau distillée.ceereees ceceerenienenenns 10,00 grammes. (51iss)
Twbiber un pinecau & manche recourbé, et toucher suit le larynz
(plus avantageux), en se servant du laryngoscope, soi# I'épiglotie, en
tirant la langue du malade hors de la-bouche.  (En portant.le pin-
cea directement dans le sens du larynx, on peut toucher I'épiglotte
sans mivoir d'inspection.)—Revue de Thérapeutique.

SinoP pi CAFE 10DURE—CALVO (aind). .
Sirop de café.ciceecnaceiser veee D0 grannmes. (Ibi 3iv)
Todure de potassium........ veee 1B —  (3ss)

Mélez.— A prendre & la dose de 2 & 3-cuillerées-par jour.

Le sirop-de café est un excellent moyen pour déguiser la saveur
de Viodure de potassium.cet pour rendre Pemploi de ce préeicux mé-
dicament, introduit dans la thérapeutique frangaise par mon oncle,
le doctzur Ricord, agréable aux malades.—Zbidem. :

INJECTION CONTRE LA CYSTITE.—MaLLEZ:

Teinture diode....oooveneeecineeee 3 gramumes. (i)
Todure de potassium....... ...... 1 —  (gr.xv)
- Bau distillée........ ... eearavans 30 — (G

. s a. wne solution avee le tiers de laquelle on pratiquera une
injection vésicale, trois jours de suite, dans le cas de .cystite chro-.
nique, avee catarrhe muqueux léger. Quand il y 2 de In douleur,
on réduit la dose de la teinture d'iode & 1 gramme, et on ajonte 1
gramme d’extrait de belladone.~Jbidem. ’
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LONON NEDALE DU CANADE.

MCNTREAL, MARS 1874.

Du placcment des Aliénés

Le rapport des direeteurs de YAsile d’Adi¢uds de Québee cons.
tate un fait trés grave sur lequel, en raison de son importance, nous
croyons utile d’attirer I'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 révéle un état de choses
tont-d-fait anormal dauns une société qui se vante d'@ire civilisée.
N’est-on pas en droit de se demander, c¢ nous scmble, si les prisons
ont 6té hities pour les malades ou pour les eriminels ? L'expérience
générale prouve et toutes les auntorités médicalrs admetient sans con-
testation que le suceds du traitement, en matidre d’aliénation men-
tale, dépend de la promptitude avec laquelle on éloigne le malade
de son entourage ordimaire pour le sowmettre dansun asile 3 un
traitement approprié. Comme pour la  plupart des autres
maladies, le traitement pour &tre eflicace doit étre entrepris de bonne

<heure. Si on laisse faire, la maladic se confirme et devient incu-
rable. ;

Les statistiques fournies par les différents auteurs cités -dans le:
rapport ei-haut mentionné ne laissent auwcun doute & eet dgard. La
proportion des guérisons s'éléve de 70 & 80 par ccut pour les cas
réeents de folie, mais, pour ceux’ qui sont ndgligds la perspective
d’amélioration est bien faible. Or, le mode suivi jusqu'ici pour le pla-
cement des aliénés est-il propre & rendre leur traitement prompt ct
efficace. N'a-t il pas.au contraire pour effet damener un retard
irréparable et d’enlever ainsi toute chance de guérison ?

On traine le pauvre 8tre qui a eu Je malheur de perdre la raisen
comme un crimiucl devant une cour de justice, on donne stn nom
en pitare dans tous les journaux aux Jecteurs friands des nouvelles
de fu cour de poliee, on le jette cnsuite en prison olt on le foree
d'attendre un temps quelquefois considérable avant de lui donner
une plice dans un asile.

ILresplrience prouve queie traitement est bien plus efticace si
par-un.changement de lieu, d’habitudes, ete, on arrache I'étre privé
de sa raison 4 ses iddes ordinaires.

Le suceds du traitement dans les asiles d’aliénés dépend en gravide
partie de.cette cause jointe & I'expérience acquise par ceux qui sont
continucllement en contact avee les alidnés. Quel est cependant
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Peffet dela loi actuelle ? La folic est une maladie comine les aubtes.
Gependant dans le monde on jette un eertain mépris sur Valiéné qui
pent rejailiir aussi-sur la famille ; celle:ci pour éviter les cancans et
surtout par unc xépulsion bien naturclle & Pidée d’envoyer un de ses
meinbres en prison, preud soin du malheureux aussi longtenips. que
possible. Lie temps le plus précicux pour amener la gudrison se,
passe, eb-P'aliéné dans ¢es conditions ne regoit pas eb ne peus recevoir
les soins néeessnires & son état.  Enfin lorsque la maladie est incu-

. rable et qu’on ne peutb venir & bout du pauvre alidud, on.se déeided
TPenvoyer & la prison, olt il languit encore quelque temps sans reee-
voir de traitement convenauble. I8st-ce 13 de I'hwmanité ? Il faut
plus d'expédition que ne le permet les embarras de la loi actuelle
dans une maladie-qui réelame un traitement actif dos le début.

Depuis longtemps les Inspecteurs des asiles et prisons ont si-

gnalé les désastrouses conséquences du mode actuel de placement des
aliéndés.  Dans leur rapport de 1867-0S on #rouve les cxcellentes
snggestions suivantes : .
"« Duns tous les pays, cotte coutume presque barbare d’enfermer
les fous dans les prisous, comme slils étnient des eriminels, est au-
jourd’hui condamade. Jun Angleterre, non sculement elle esé con-
daninde, mais clle est prohibée par une loi devenue -en foree eette
année méme. :

«.{est surtout dans les prisons que les aliéués deviennent prowp-
tement incurables. I, ils sont presque toujomrs enfermés; sinon
enchainds. Ils ne regoivent point ow presque point les soins particu-
liers qu'exige leur maladie, le licu omme les circonstances ne le per-
metband pas.  Heurcux encore s'ils ne 8’y suicident pas, soit en se
pendant, soit e se fracassaut le erine sur les portes de for de leurs
cellnles, comme celaest dernidrement-afrivé dans la prison de Joliette.

“ Les formaiités exigées par laloi pour 'admission des patients sont
aussi trop compliqudes, et ndéeessitent un trop long délai.  Pendant
«que les autorités délibérent, ou que les individus coxrespondent, le
pauvre malheureux attend, il est vrai, mais sa maladie n’artend pas ;
clle fiit des progrds ; si bien que, quand Padmission est obtenue,
toute chance de guérison est perdue. -

“Llapplieation devrait 8tre faite directement au. Préfet de PAsile
¢t sursa réponse immédinte que le cas est adinissible;-on pourrait de
suite y transférer le patient. - Resterait au Préfet, Pobligation d’in-
former le Gouvernement quun nouveau pationt a ét¢ admis. ™

Le.remeéde, on le voit, est signalé depuis longtemps, mais on apporte
i Pappliquer une négligence qui fuit peu d'honneéur & notre pays.
‘Ghez Ia plupart des sutres peuples Ia loi exige une séparation abso:
lue.des criminels-et-des aliénds, d'nceord’ cn cela avec les égards ct
les soius tout spéeiaux qu’on doit & Ihomme malheureux privé:de sa
raison. On a va qu'en Angleterre cette pratiqic est prohibée.
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Depuis 1833, en France, la loi sur les aliénés est formelle sur ce-point,
Toarticle 24 se lit comme suit: ¢ Dans aucun ecas, les aliénés ne
pourront &tre conduits aveeJes condamnés ou les prévenus, ni dépo-
sés dans une prison.  Ces dispositions sont applicables 3 tous'les
aliénés dirigds par 'administration sur un établissement publio ou
Pl'i"é- 1”?

T'els sont les exemples que nous devons suivee en Canada. Iy a
d'importantes réformes & accomplir pour faire disparaitre los abus
que la loi actuelle entraine 4 sa suite et pour rendre le mode de pla-.
cement des alidnds-dans nos asiles conforme aux principes de la jys-
tiec et de humanité.

—_—0—
Te Naturaliste Canadien —Je Lyon Médieal.

Plusicurs de nos échanges commencent avee Pan 1874 une nou-
velle année de publication.  C'est le temps de leur souhaiter suceds
ob prospérité, De cc mombre sont le Naturaliste Canadien et le
Lyon Médical.  Y.c premicr de ecs journaux doit étre connu de pla-
sicurs de nos lectcurs, T 6tude des seiences natuvclles est en cffet si
intimement lide 3 celle de la mdédecine qqu'elle doit intéraesser & un
haut degré tout médeein soucieux de s'instruire. Géologic, Ming-
ralogie. Botanique, %oologie, enfin toutes les difféventes branches de
I"Histoire Nuaturelle viennent, dans une certaine mesure, préter leur
concours i la seience médicale pour Iui faire attcindre son but.

Le médecin S'empare de loutes les découvertes aceomplics dans le
domaine dela science purc et cherche 3 les appliquer au traitement
des maladices, & les faire entrer dans le domaine de 'art médical. Ceux
qui veulent continuer et compléter les études en histoire naturelle
commencées pendant leur cours de médecine, trouveront avantage 3
cncourager la littérature nationale en s'wbonnant au « Naturaliste
Canadien. La variété des sujets traités par le savant védactear de ce
journal; le style clair et facile avee lequel ils sont exposss font que
le simple amateur aussi bica que le spéeialiste trouvent dans cette
revue des matidres intéressantes 3 étudier. .

fie Lyon Midical, qui, par ses ascendants direets, ne compte pas
aujourd’hui moins de vingt-cing ans révolus, est entré dans sa sixidme |
année d’existence. Tie Comité de rédaction s'cst adioint de nou- -
veaux coopérateurs cb il fait remargquer & ce proyos quil a suivi les
habitudes de Ia classe commerciale en Sagrégeant de jeunes associés.
“ Quelques grammes de sang transfusé rendent la vie & un args.
visme affaibli mais sans imprimer 4 ses fonctions wne allure diffé.
vente. ¥ Nous voyons avee plaisir le suceds de ce journal dont nos
lecteurs ont déja pu appréeier-la valeur par les nombreux articles
que nous lni empruntons,  (Fest un modélc»que, du loin, nous nous
cfforcerons d'imiter.
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Opdrations sans hémorrhagie,

Tie 16 Qetobre dernier, le Dr. Fenwick a expérimentsd la méthode
d'Fsmarch a 'Iopital Géndral avee un suceds parfuit: 1l s'agissait
_@'une amputition de jambe. Dans ec cas le chirurgien a employé co
nouvead mode de compression, un pew modifié, il est vear,  Alnsi il
commengn par chasser le sang de Pextrémité du membre au moyen
-d'une-bande de toile partant du pied et remontant jusqu'au tiers in-
férieur de la cuisse ; puis il appliqua ensuite un tube de eaoutchoue
pour comprimer la racine de la cuisse. Ia section de la peau et des
-clinirs profondes se fit sans. la moindre hémorrhagic, absolument
comme sur le eadavre.

La cicatrisation s'est faite d'une maniére normale. Depuis ectte
époque trois cas ont ¢66 opérds au méme hépital avee un suceds com-
plet.

R

XOTICE NECROLOGIQUE,

Dn. Janes O'LEary, Sk.—A sarésidence, A St. Paschal de Kamou-

raska, le 171 Pév, dernier, est déeédé le Dr. James -Q'Leary, & I'dge
- avaneé de 82 ans.

Le Dr. O'Leary recut son éducation médicale & Dublin et &
Paris, et émigra au Cauada en 1818 comme chirurgien attaché 3
'un des régiments de sa Majesté Britannicue.

Pendant plusicurs anudes il fut i médecin de Lord Dalhousie,
‘alors gouvernear du Canada. I se retiva du service aprés son ma-
riage avee une canadienne-frangaise, et s'établit sur la seignenric de St.
Paschal doat il était en partic propridtaire. Jusqu'd eés -derniers
mois, il a- toujours depuis lors excereé les pénibles devoirs de Ja pro-
fession.  Cle qui se voit ravement, il comptait, lors de son déeds, 62
années de pratigue.

TI était pore du Dr. O’ Leary, de cette ville, du Dr. O Leary, de St.
Paschal et beau-pére du Dr.Rottot, prolesseur & I'Université Vietoria
et de "Hon. W. 1L Chaffers, sénateur de Rougemont.

—_— 10—

NOUVELLES MEDICALES.

Steovoxns Norre apaTiie.—~TLe Dr. B. Vigneau, de St. Célestin,
nous Cerit, & la date du 10 Février dernier:

“ Le Constitutionnel annoveait il y a-quelque temps déjd comme
devant avoir licu aux 1'rois. Rividres, & une épogue assez rapprochée;
une convdtation de tous les médecins du district, dansle but de
prendre en considération certaines questions d’une importance -
Jeure, velativeme it & la profession médieale.
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Depuis lors, le silence complet qui-s'est fait sur cette question
serait de nature & faire croire que 'on.a renoucé & la réalisation
de cette heureuse idée & laquelle le public mdédical avait fait un si,
bienveillant accueil.

* Pour ma part, j'en serais extrémement peing, car je ne vois que
dans une réunion de cette sorte ic moyen efficace de sortir de cette
apathic dans laquelle-nous vivons avee beaucoup trop de séeurité, et
qui n’en fait pas moins un tort considérable & la profession en géué.

al et & chaque médecin en particulier.

¢« Pourquoi done s'arréter en si bon chemin ?

“ (Pest une question que je me permettrai de faire.d mes confréres
plus Agés, plus expérimentds et par -conséiuent plus autorisés que
moi & prendre Vinitiative d’'un 2ussi louable mouvement.

LES EXPLOITS'D'UN CHARLATAN.—Nous voyons par les journaux
des Jitats-Unis que, dans le mois dernier, a commeneé le jugement
du célebre docteur William: Smith, de Pittsburg, qui traitait tous
ses malades par lv magndésie et les expédiait réguliérement dans 'an
tre mondo dans un laps de temps varianf de 3 & 6 heures. Tl a 6té
pleinement établi dans cetbe premiére audience que la magndsie em-
pioyée par le docteur était préparde par lui-méme ¢t contenait une
notable quantité d’arsenic. .

Lia question restant & élucider est celle de savoir sile prévenu-
était possédé de Ja manie de tuer son prochain, ou bien si les rdsul-
tats désastroux de sa carricre de praticien dtaient dus simplewent &
son jgnorance, Cette dernitre hypothdse est la plus probable et la
plus généralement admise.

On préswac que 3. Smith, dont le véritable métier était celui de
faussaive, ayant été dégofité de cette vocation artistique par empri-
sonnement qu’elle]ui a valu, a embrassé la profession de médecin
sans jamais-avoir fait d'études spéeiales, comme il ciit pris gu besoin
celle de balayeur des rues. :

On sait-que rien n’cst plus facile, puisqu’il existe des universités
qui, moyennant $100, délivrent & qui cu désive des diplomes de doc-
teur en médecine ou en théologie, au choix, ¢t tous garantis bon
:mil)fr.

Le prévenu, était, parait-il, un de ces doeteurs A $100. Il tuait
le monde pour vivre, mais du reste sans nulle méchancetd. 11 {aut
bien que chaeun vive de.son mgtier.

‘BEMPOISONNEMENT DES ENFANTS PAR 1L'0P1UM.—On liszit dernié-
rement dans I'Jnion des Cantons de LEst ¢ *¢ Une femme de cultiva-
teur nommé Gagnon, au canton-de Stanfoid a accidentcHement em-
peisonné un de ses enfants encore au berceau, an lui administrant
une décoction de pavot, ”
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De son cbté, le Courier de St. Ilyacinthic mentionne le fait suivant :

Lic 3 f¢vrier dernier une enquéte a 6t¢ tenue par M. le coroner
Blanchard'd St. Théodore & Acton, surle corps de Stanislas Omer
Liandreville, Azé de deux mois et demi, enfant de M. Stanislas Bu
stbé Gauthier, trouvé mort dans son bereeau. ’ :

T a 66 constaté que Madame Gnuthier avait fait prendre
ALenfant uuc cuillerée et demie & thé des gouttes du sirop de Ma-
dame ¢ Winslow ”’ étant une dose au dela du double de ce qu’on
donne aux enfants de cet dge d’aprds la prescription, ce qui aurait
amené la paralysic:du eceeur.  Le verdiet a-6té rendu en conséquence.
‘La-mére:de 'enfant a 6té exondrée de blime, vi qu'il n’y avait pas
mylice de sa part. -
~ Le Dr. Edwin M. Snow, régistrateur & Providence, K. T., men-
tionne aussi duns un rapport officiel, un déeds-causé par la méme pré
paration :

# Le déeés 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 longteinps que les propriétés ealmantes de ce
reméde populaire sont dues & 'opinm ; il contiert en effet une quantité
assez grande de ee poison pour en faire un médicament trés dangerenx
Ilv’y a aucun doute que, tousles ans, un nombre considérable de déeds
doit gtre enrégistré : “ Jmpoisonné par le Sirop Adoucissant de Mme.
Winslow. ”

Combicn de cas de ec genre doivent dchapper & la vigilance de
Tautorité !

Si l'on considére Pextréme susceptibilité & Paction de I'o-
pium que Pont rencontre ches les enfants, ces faits ne surprendront
nullement.  On a vu une goutte de laudanum produire chez eux des
symptomes trds alarmants. Malgré cela, la pratique de donner des
préparations narcotiques aux enfanis est presque universelle en Ca-
nada. Il est rove de trouver une maison ou il y & desenfants sans
-qu'on y voit quelques sirops calmants, D’aprés I'aven des pharma-
ciens et des épiciers & qui nous en avons parlé, la consommation de
ces droguacs est-éhorme. .

Ne.peut-on empdcher-1d ~ute de ces substances délétéres ?

La profession médicale, du moins, devrait réagir contre cette fu-
neste-habitude de narcotiser les enfants.

Les peNtisTES—Un nouvel arrét, lisons-mous dams le Lyon
Midical, interdit formellement aux dentistes d'iascrire devant les
noms, sur les enscignes placées & leurs portes, les titres de médecin
et-de chirurgien, & moins qu’ils ne produisent le diplome de docteur.

Voild une estraction...de titres qui ne se féiz pas savs douleur
Jour certaing intéressés !
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LA VACCINATION EN RUSSIE.—Nous lisons dans le m&me journal :
La Gaselte de Saint-Pétersbowrg publie un arrété imposant la vaecis
nation et la revaceination aux employés des hospices, colldges ef
établissements pénitenciers de marins et de soldats, afin. de propager
Ia pratique de la vaccine.  Lie mémg.arrété ordonne I'achat de vae-
cin & Paris et & Naples, ainsi que Paequisition de trois génisses
inoculées & Paris.

TxrricarioN. —Un extrait de nos articles sur les charlatans,
publi¢ par The Doctor, de Londres, et reproduit par The Clinic, de:
Cineinrati, pourrait faire croire que I'avortement est un crime tiés
répandu dans notre province, tandis que c’est préeisément sa rareté
comparative qui nous a fait jeter le eri d’alarme pour empteher les
journaux de répandre parmi la population des notions. qu’clle ignore
encore.

Le Méprcin.—Enricus Cordus, mort A. D. 1533, enrégistre dans
les vers suivants son expérience sur la recounaissanee des patients.
Ses suceesseurs ne sonb pas mieux traités. :

T'res medicus facies habet : unam quando rogatur,

Angelicam ; mox est, cum juvat, ipse Deus.

Post ubi curato, poscit sua preemia, morbo,

Horridus apparet, terribilis que Satan.

RicovpeNsE.~L’exposition de 'Enfance, qui avait lieu & Paris,
au palais de Industric, est terminée. La distribution des récom-
pemses aux exposants a cu lieu le 5 janvier. Une médaille d’honneur,
en or, a 6t6 déeernée & M. le docteur Brochurd, pour le journal la
Jeune Mere qu’il vient de fonder & Tyon. ‘ .

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

Exposition uviverselle de I'enfance, de Paris, au palais de I'Tndus-
trie—Causeric du doecteur (/e lalimentation des enfunts dans le
premicr Gged—L’éducation du nouveau-né (houheur maternel).—
Sociétés de Charité maternelle.—dJe ne savais pas | ou I'ignorance des
jeuncs meres (historiette).—Mortalité des nouveau-nés & Lyon — °
Correspondance.—Chronique -des Sociétés Protectrices de I'enfance.
Gravares—médaille  d’honncur,—Société de charité maternelle,
—Bonheur maternel.—Fontaine de la place des Jacobins.—Exposi-
tions universelle enfantine.~—Puavillon de I'Eufant. '

“BuLLETIN DE THERAPEUTIQUE:” Cg journal si hautement prisé:
en France et & I'étranger vient d’¢tre vendu pour 1!5;630.4r. au Dr.
Dujardin—Beanmetz qui a pris pour Conseil de rédaction trois
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aiembres de la faculté, savoir : MM. les Professeurs Behier, Bou-
chardat et Dolbeau,

- NOUVEAUX JOURNAUX. Ia création d'une nouvelle fucultd
fuédicale & Nancy a donnd naissanee & un nouveau journal, La Revue
médicale de PEst. e Prof., Gtubler entreprend aussi ) Paris la
publication d'un Journal de Thirapeutique.  Aux Ftats-Unis, nous
constatons aussi apparition de deux nouveaux journaux.—7/he
Chicago Journal of Nervous and mental Disease ot Archives of
Etectrotogy and Newrology. Ce dernier sera publié & New-York.

'LEs FrErms s1amois.—Les deus jumeaux dont nous avons an-
noneé Ja mort dans notre dernier numéro -Gaient igés de 63 aus.
On ne s’attendait pas & unc fin si prochaine, quoique Chang fut ma-
lade depuis quelque temps, aussi le Dr. Hollingsworth qui fut ap-
pelé aprés-le déeds de ee dernier, arriva aprds la mort de son compa-
anon. Le Dr. Hollingswoith a constaté que I bande . d'union. Gtait
formée par unc extension des deux appendices xiphoides de quatre
pouces de longucur, eb deux de largeur. La bande 6tait convexe
cn avant ¢t concave en onridre et formée par le cartilage casiforme
aussi dur que du tissu osscux et ne permettant aucun mouvement.
Ilw’y avait par conséquent aucunc atticulation. L’ombilic était
colnmun eb situé au centre de la bande.

L/autopsie se poursuit actuellement 3 Philadclphic avee beaucoup
do-soin, Des photographics sont prises & mesure que Ja dissection
avance: Bientot nous aurons probublement un rapport complet.

Tue LitrLe Frorists.—On peai voir par I'annonce de DIM.
Chase, Brothers & Bowman-que cette magnifique peinture de salon
17 3 22 pouces -est envoyée gratis & tous ceux qui envoient un ordre
poui-des graines de fleurs et de jardin, pour le montant de cing
dollars.  Cest un avantage dont on devra profiter, car cette peinture,
parla variété de ses couleurs et l'excelicnce de son exdéeution, mérite
‘@'dtre apprdéeide,

Le cataloguc de graines de toutes espéees que la- maison ci-dessus
nois.a adressé, est ¢rds complet et rempli de-renscignements utiles. -

Pareiriers REGUs.—Nos remercicments & qui-de droit pour l'en-
voi des pamphlets suivants : )

Siwth Annual Report,-with the constitution and Aet of Incorpo-
ration of the Toronto Eye and Ear Infirmary. 1873.
.. Formulas for Elizirs adopted by the American Pharmaceutical
Association at its twenty first annual nceting; Sept. 1873 and re-
commended to be used by physicians-and pharmacists.
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On the Mechanical Treatment of Synovitis of the knee-joint by
C. Fayette Taylor, M. D.

Alleged death from Ether by Henry J. Biselow, M D.

Public Ledger Almanae. 1874, Geo. W. Childs, publisher—
Philadeiphia. A
~ Ninety first Annual Catalogue ot the Medical School (Boston) of
Harvard University.  1873-74. -

ABLATION DU LARYNX.—DM. le professcur Biliruth, de Vienne, a;
le 31 décembre dernier, fait I'opération suivante ;

Extirpation totale du laryux ct de I'épiglotte.  Le malade a par-
faitement supporté I'opération, il respire facilement ct directement
par la trachée-artére dans lacueile pénéire nne canule ; fiévre de pen
de durée ; plaic en bonne voie de gudrison.

Pomns Er Mesures.— Nous avons déji fuit connaitre dans ce
journal les avantages du systéme métrique de poids el mesures qui
cst maintenant admis et employé par tous les savants et sera bien-
t6t accepié par tous les peuples eivilisés.  Une loi smuetionnée 3 Ia
derniére session du Parlement fédéral permet de Padopter aussi en
Canada. 1 faut avouer cependant que lorsque 'on a toujours eit
Phabitude d’employer ancien systéme, il devient dilnicile de se fuire
A premicre vue une idée exacte de lu valeur des termes du nouveui:
Aussi, & ]a demande de quelques uns de nos lecteurs, jusqu's nouvel
ordre, nous metirons cn regard des quaniités exprimées dapits le
systéme métrique leur valeur approximative «apres les poids et me-
sures en usage en ¢ pays.  Si nous pouvons par I rendre service
A quelques wos de nos leeteurs, nous serons amplement récompensés
de ce surcroit de {ravail.

PrrsoNNEL—Nos lecteurs apprendront sans doute avee regrebque
le Dr. Feawiék, de Montréal, cst, depuis une couple de mois, coifiné
3 sa demeure par suite d'une attaque de néphrite aigué. e 6'de
Tévrier dernier, plusicurs de ses confréres lui ont présenté uneadres-
se pour lud exprimer leur sympathic et Ini souhaiter wn prompt retour
ala saté.  Unc bow'se d’an-dessus de mille dollars accompaguuit
cette adresse. )

-0
DEGES.

—En cetle ville, le 3 Février, a Page die 3% ans, Alice B. Symmers,
épouse du Dr. Robert Craik.
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