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Réfraction ¢t Accommodation de Peil §
(Swite.)

Par Ep. Dsssarpins, ‘M. D., Professcur d’Ophthalmologie A
IBeole de Médecine, Directenr «’un Dispensuive pour le traite-
ntent spéeial des maladies des yeux, ete. (Lu devant la Société
Médicale)™!

-

M. le Président, MM.—En terminant ma dernidre lecture, je
eroyais pouvoir vous purler, dés ce soir, des anomalies do la réfrac-
tion et de Paccommodation de lUeeil ; mais lorsqu’il s'est agi de-pré:
parer cette scconde lecture, je me suis apergu que jlavais laissé de

_ebté beaucoup de choses, que je crois trds utile de vous rappeler au
jourd’hui, avant d’entrer dans 'étude proprement dite-de ces anoma-
lies de réfraction et d’accommodation, :

Je serat done foreé de remettre cette étude & une autre séance.

Nous savons d¢jd, que Vil normal est considéré comme étant 3
T'état de repos, ou comme nayant aucuncment besoin de sen accom-

~ modation, lorsqu’il ést adapté pour la vision des objets éloignds,
clest-d-dire que cet wil, seulement par sa construction anatomique.et
yar 'état de réfraction de ses surfaces et de ses milicux réfringents, ala
faculté de faire réunir sur la rétine les rayons lumineux paralléles.
Nous savons aussi que I'accommodation est obligée d’intervenir du
menent que les objets se rapproclhient et que son action doit étre

. @autant plus énergique que les objets se rapprochient davantage.

Ainsi done, grice & I'accommodation, un il normal verra distine-
‘teinent aux distances les plus varides, d-de grandes distances, A des
distances moyennes, et enfin 4 quelques pouces. Quant 3 la limite
15 plus rapprochée de la vison distincte, on comprend qu'elle est sus-
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ceptible de varier beaucoup, suivant la’ force du muscle ciliaire d¢
chaque eil, et du degré d'élasticité du cristallin ; et, par pareathése;.
ceci nous fait voir encore une fois, que l'ancienne classification des.
yeux, par rapport i la réfraction, u'était pas rationnelle, puisqu'elle

avait pour base, cette limite rapprochée de la vision distincte. M.

Donders « done rendu un immense service 3 la science, en replagant

cette clussification sur sa véritable base, qui ne pouvait &tre autre-
giie le point le plus ¢loigné de la vision, puisque ce poiunt correspond-
au repos de I'ceil, ou au relichement complet du musele ciliaire. Ea

effet, dans cet état de repos accommodatif, les yeux peuvent &tre as-

similés & des instruments dioptriques ordinaires 3 foyers constants,

et alors ce sont des valeurs fixes que I'on peut comparcr d'une ma

nidre exacte.

D'aprés ce que nous avons vu de l'accommodation, il est facile de
comprendre qu’elle doit avoir une certaine étendue, dont les limites
sont : le point le plus €loigné (punctum remotum désigné par 7) ¢t
le point le plus rapproché (punctum proximum désigné par p) de
la vision distincte. La distance qui existe entre ces deux points, se
nomie le parcours de Uaccommodation.

Pour un il normal, fui peut voir A de trés grandes distauces, et qui
voit aussi & quelques puuces, i 5 pouces par exemple, le punctum pro-
zimumsera 3 5 pouces, et le punctum remotum i Uinfini. Chezlesmy-
opes, le parcours de 'accommodation est beavcoup méindre, ainsi cer-
tuins myopes ne peuvent voir distincteracnt au-deld de 12 pouces, mais
en revanche, ils verront nettement & 3 pouces. Iei le parcoursde I'ac-
commodation ne sera que de 9 pouces, (12— 3=9) tandis que
pour I'eil emmétrope, ce parcours sera depuis l'infini jusqu@a
pouces. Il ne faudrait pas croire pour cela que lamplitude d'ac-
commodation est moindre chez le myope que chez Pemmétrope, loin
de 13, le contraire arrive quelquefois, comme je vais le démontrer.

Le pouvoir d’accommoder dépend, comme on sait, d’unc aug-
mentation de courbure du cristallin, lequel peut &tre comparé, lors:
que l'eeil est adapté pour la vision du puncium proximum, & uue
Ientille biconvexe qui aurait pour effet d'imprimer aux rayons lu-
mincux émanés de p,la méme direction que 'ils venaient de r. Lioeil
en s'accommodant pour p, augmente son pouvoir dioptrique, dans
la m@me proportion, que si I'on ajoutait au eristallin une lentille dont
lx longuceur focale serait égale & la distance qui existe entre p et r.
1.x puissance réfringente de cette lentille idéaule devra done donuer
la mesare de Vamplitude d’accommodation.

Muintenant, si Iou exprime par A la longucur focale de cette

lentille idéale, on aura: 1 pour désigner sa force de réfraction,

parce que le pouvoir réfringent d'une lentille étant en raison inverse
de sa longucur focale, peut &tre représenté par une fraction, dontle
g > P b ?
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fumérateur serait I'unité, et le dénominateur, la longueur focale ex-
primée en pouces; (1) de uéme si I'on exprime par R la distance
da punctum remotum, et par P, celle du puncium proximum, (ces
deux distances pouvant &re considérées comme les longueurs focales
de deux lentilles d'une force de séfraction différente) on pourra em-
ployer comme expression de I'ampiitude d’accommodation, la for
‘mule suivante proposée par Donders:

Or, pour I'ecil emmétrope dont je vieus de parler, 1 cst égal 4 5
pouces, ¢t R a l'infini, d’oit 'amplitude d’accommodution sera Sgale
3 1, puisque

Et dans le cas de myopie cité plus haut, P correspond 3 3 pouces
et R & 12 pouces, d’oir I'amplitude d’uzccommodation’ sera égale 3
puisque & ou 3 — k ou & = F ou }; done Pamplitude daccom-
modation dans un ceil atteint de ce degré de myopie, sera plus consi-
dérable que dans I'eil emmétrope (1 étant plus grand que L )e

Je me permettrai de citer eneore quelques exemples, pour démon-
trer la mécessité de ne pas confondre Vemplitu:le d’accommoda-
tion avee le parcours de Paccommodalion, lesquels tous deux ce-
pendant, ont pour mesure le punctum procimum et le punctum re-
motum de la vision distincte.

Ainsi un il emmétrope qui verra jusqu'd 6 pouces, un ceil myope
qui aura unc distance visuelle de 3 3 6 pouces, ot un eil hrpermé-
trope L (2) dont le punclum proximum sera i 12 pouces, jouiront
tous wrcis de la méme amplitude d'wccommodation, malgré que le
parcours de laccommodatizn soit tout A fait, différent dans les trois
zas.  C'est ce que nous allons comprendre trés aisément avee la for-
mule de Dounders.

Pour I'eeil emmétrope, nous avons :

ou =
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“pour I'eeil myope :

11) On se sert encore généralement du poure de Paris, comme urité de
mesure en oplique.

(2 Un ceii hypermétrope 12 veut dire:un ail qui a b soin d*une
lentille convere d- 12 pouces de longueur focale, pour réunir sur la rétine
‘es rayons lumineux paralicles.
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1 1 1 1 1 1,
poOl3g—goug=gzgouyg,
pour Peeil hypermétrope, comme R est une distance ndégative, puis-
quelle est derriére 'wil, et dans le cas d'hypermétropic dont il est
ici question, les rayons luwineux paralléles vont se réunir 4 12 pou-
ces en arricre de la rétine, le terme P de la formule sera négatif, et

Ton aura :

1 1 1 1 1 1

oul L Iy —rop

by »:—'(_ R) ou (“‘12) =iouyg
Deja pour Tinfini, eet wil hypermétrope a été obligé d'employer L
d’accommodation, et cependant il peut encore voir jusqu'd 12 pouces,
il dispose done de 2 4y L d'uccommodation, absolument comme Ieeil

iz [

emmétrope dout p est i 6 pouces, on comme l'wil myope dont p est
3 pouces et r 4 6 pouces. Kn offict, il emmétrope n's besoin
daucun effort d'accommodation pour ramener sur sa rétine le foyer
des rayons paralléles, puisque son scul état de réfraction est suffi-
sant pour cela, il ne mettra done son accommodation en  jeu, qu'd
partir de I'infini, ¢'est-d-dire lorsque les rayons paralleles deviendront
divergents; or s cet il voit jusqua G pouces, cest qu'il peut em-
ployer & d'sccommodation. De mime T'wil myope dout 7 est 2 6
pouces, se trouve duns un relichement compler d'accommodation,
Jorsqu’il est adapté pour lu vision d’un objet situé & 6 pouces, mals
s'il peut voir jusqu'a 3 pouces, cela signific qu'il jouit d'un pouvoir
d’accommodation encore ézal d § (3 — 3 =1%).

Pour reconnaitre I'amplitude daccommodation, il n'y a done qud
déterminer ot sc trouvent le punctum proxunwn et le punclum
remolum ; et nous y arrivons d'une maniére suflisunment exacte
pour la pratique, au moyen des oploméires et des échelles typogra-
phiques.

La plupart des optométres ont ¢té construits d’aprés une expé-
rience célebre, (1) dda trés ancienne (puisqu’elle dute du commen-
cement du {7e si¢ele) et dued Scheiner.

Cette expérience consiste 3 Tegarder un objet délieat, Ia pointe
d'unc épingle, par exemple, & travers deux petites ouvertures prati-
quées dans une carte ct séparées I'une de Pautre par un intervalle
qui doit &tre inféricur au diamétre de la pupille. Deux trous d’épin-
gle dans une carte de visite séparés par I'intervalic voulu, remplis-
sent exactement le méme but. A une certsine distance, 1'épingle
est vue simple, mais en la rapprochant pen A pen de P'adl, il arrive
un moment odl cile parait dvuble, c¢'est I I'androit du puncium pro-
gimum. On peut aussi avee la méme expérience, déterminer le

(1) Cette exp rience a servi de meilleure preuve contre coux qué, avee
Magendie, nisient yexisteace de Faccommo fat.on.
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punctum remotum chez les myopes ; sculement au lieu de rappro-
cher I'épingle, on I'¢loigne jusquau point ot son image se dédoubie,
et ce point est la limite du punctum remotum. lLes deux figures
que je vais tracer sur la planche, vous feront comprendre de suite
ce qui e passe dans les deux cas. :

Dans le premier cas, 'accommodation n'étunt plus suffisante, les
rayons lumineux vont se réunir en arriére de la rétine, et rencon-
trent cet organe en convergeant dans deux endroits ‘différents, il en
résulte deux images; mais comme [exiérioration se fait toujours
perpendiculairement & la surface rétinicnune. ou suivant la direction
de I'axe des edues impressionnds par la lumicre, ces deux images sont
¢roisées.  On peut du reste s'cn convainere aisément en fermant ure
des deux ouvertures sur la carte; sic’est Pouverture de gauche
I'image droite disparaitra. de méme locciusion de T'ouverture de
droite fera disparaitre I'image gauche. ,

Duns le secoud eas, les rayons lumineux se réunissent avant d'at-
teindre la rétine. ilsarrivent alors & cet organe en divergeant, et il en
résulte encore deux images, mais qui sont homonymes cette fois.
Llexpéricace que nous venous de faire, va le prouver : fermons 1'ou-
verture de  gauche, et l'image gauche sers sipprimée, In méme
chose aura Lieu pour I'image droite, si I'ouverture de droite est fer-
mée.

Ce serait trop long. et inutile de vons parler des différents opto-
métres qui ont été inventés pur Porterfield, Ths. Young, de Grafe,
Hasner, &e., et qui reposent tous sur e méme principe ; je vons diral
seulement que celui dont on se servait A la clinique de M. Girand-
Teulon, et qui est d’une exactitude suffisante, se compose d'une
rigle gradude ¢t d'une réglette, la régle & caleul de Javal que voiei,
vous en donne une idée, sculement la réglette & un bout, est munie
d'un petit cadre & pen prés carré duns lequel sont tendus verticale-
ment des crins poirs séparés I'un de 'autre par un intervalle d'un
millimétre environ.  Pour s'en servir, on place Iz régle devant eeil
i examiner, puis on dloigne le cadre jusqu'a ce gue les crins devien-
rent parfuitement distinets ; le chiffre murqué sur Ja rdgle, qui cor-
respond 4 l'endroit ot le cadre se trouve au moment de la vision
nette, indique la distance da punctum proximum.

Bien cutendu, ce gue je viens de dire sur le punctum proximum,
ne se rapporte quy la vision d'un seul ceil. I est évident que ce
point w'es:. pas tout & fuit le méme pour la vision binoculaire, ecar
icl, il faut compter avee le mouvement de convergenas que les deux
yeux sont obligés de faire pour fixer un objet trés rapproché, et I'on
comprend de suite gu: ce mouvement de convergence doit diminuer
wm peu Pamplitude daccommodstion, un senl il pouvant voir le
:;Gmc objet plus longtemps et de plus prés que les deux yeux ensem-

e.
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Pour déterminer le punctum rematum, on se sert habituelle-
ment des échelles typographiques de Giraud-Teulon, ou de celles de
Snellen. Comme j'aurai souvent & parler de ces échelles lorsquil
gera question des anomalies de ln réfraction, je crois qu'il est & pro.

s d'en dire quelques mots.

Les échelles typographiques ont d'abord été construites pour me-
surer l'acuité visuelle, ¢ est-i-dire le dearé desensibilité de la rétine,.
qui peut n'étre-pas tonjours semblable duns tous les yeux, méme dans
ceux dont Pétut de réfraction est purfaitement égal.  Ainsi deux in.
dividus emmétropes (d..as des conditions identiques) ne verront pas
toujours un trés petit objet au méme endroit, l'un pourra le distin-
guer 3 un picd par exemple, tandis que 'uutre, & cette distance, ne
verrz qu'un objet deux ou trois fois plas gros. le premicr aura
don: une finesse de vue, ou une zcuité visuelle deux ou trois fois
plus. grande que le second.  Or, puisque ddjd chez les yeux sains il
existe de telies différences dans ls vue, chez les yeux mmlades, ces
différences peuvent encore devenir beaucoup plus considérubles. 1
était done udcessaire, pour Gtablir avee justesse des compuraisons
entre les divers cas gui se préseutuient & I"examen, de convenir d'une
unité de mesure, tunt pour la grandeur de lobjet & regirder, que
pour la distance & laquelle il devait &tre regardé. Or ce but a éié
rempli par des séries de caractéres d'impronerie, dont les grandeurs
sont progressivement croissantes et détermindes en mdme temps pour
Ia distanee 3 Jaquelle ils doivent &tre Ius pur un @il normal.

Ce sont ces diverses séries de exractlres, qu'on a nomwdes échell s
typographiques.

La premicre éehelle qui a ¢t6 employée, est celle de Juiger ; clle
comprend 20 numéros augmentant graducliement, depuis le No. |
qui mesure i peu prés & millimétre de hauteur, jusqu'an No. 20
dont la hauteur ext ¢gule & deux centimétres. :

Cette échelle réalisait un véritable progrés, puisqu'elle procurait
aux ophthalmologistes un moyen uniforme de se reconnaitre dans les
diverses appréeintions qu'ils avaient & faire; aussi fut-elle adoptée
par tous, dés qu'elle parut, et éerite dung presque toutes les langues.

Cependant il y a deux choses & reprocher a P'échelle de Jugger:
d’'zbord elle manque de base scientifique, car cctte mesure de § mitli
mitre, comme point de départ, est tout-i-fait arbitraire, ensuite le

grossissement des caractdres ne se fait pas dans une proportion régu-
li¢re d’'un No. A I'autre.

Ce sont justement ces défauts qui ont 6:¢ évitds dans les échelles
de Giraud-Teulon et de Snellen.  Ces deux ophthalmolagistes out
pris pour unité de mesure, le plus petit objet susceptible d'étre pergu,
4 un piel de distance par la rétine, et distingué d'un autre objet
semblable, les deux étant séparés par un intervalle de méme grandear
eomme seraient, par exewple, les deux traits qui forment la lettre %
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Quelques mots d’explication, et la fizure que je vais faire, suffiront
pour vous démontrer que Pimage rétinienne produite par un tel
objet, peut étre évaluée 4 V'aide de certains caleuls assez simples, en
mesurant Pangle visuel sous lequel est vu cet objet.

L'angle visuel, comme vous le savez, est formé par deux lignes
droites, partant des deux extrémités de 1'objet regardé, et passant
par e centre optique de I'ceil, ol olles g’entrecroisent. l.e prolonge-
ment de ces deux lignes jusque sur la rétine, fournit un second an.
gle, lequel doit &tre égal au premier, puisqu’il Jui est opposé par son
sommet. Nous savons tous que deux angles opposés par leur sommet,
sont égaux entre eux, ¢’est une des premidres choses que nous enseigne
la géométrie. Connaissant done la grandeur d’un objet visé, et la
distausee o il se trouve de I'wil, on peut dire, d'apris I'angle sous le-
quel il est vu, quelle étendue de la rétine sera impressionnée par cet
objct, ou, ce qui revient au méme, quelle sera la grandeur de I'image
rétinicnne produit par cet objet, puisque I'angle sous-tendu par cette
image est dzal & I'angle que sous-tend T'objet, ¢’est-d-dire 3 I'angle
visuel, ces deux angles, comme 'indique la figure, étant opposés par
leur sommet.

1 est aussi trés facile de comprendre : 10 ¢ue la grandeur apparente
d'un objet dépend de U'angle visuel sous lequel il est vu et de In dis
tance qui le sépure de Peeil, 20 que des objets de grandeurs différentes
paraitront toujours avoir la méme étendue, tant qu'ils seront compris
dans le méme angle visuel, puisque I'image rétinienne ne change pas,
mais il est évident que les distances doivent angmenter & mesure
que les objets deviennent plus considérables afin que 'angle visuel
teste toujours le méme. Clest sur ce principe que Giraud-Tevlon
¢t Sncllen ont construit leurs échelles.  Ils ont pris, comme je viens
de le dire, pour unité de mesure, le plus petit objet susceptible d’étre
pereu par un ceil normal, 4 un pied de distance ; or, (d'aprdsdes ob-
servations faites sur un grand nombres de personnes choisies comme
jonissant d'une trés bonne vue, et en prenant la moyenne des résul-
tats obtenus), cet objet doit mesurer un dixi¢me de millimétre.
Un tel objet sous-tend un angle de GO secondes ou une minute ct
produit sur la rétwe une image dont I'étenduc correspond 3 peu
prés au diamétre des cones dans la macula lutea.

Les wmensurations faites par les histologistes sont ici daceord avee
les observations des physiologistes, et semblent confirmer I'opinion
de ceux qui considérens les cones comme les derniers éléments sensi-
bles de la rétine.

Cette unité de mesure (% de millimdtre) n'a pas, il est vrai, une
valeur absolue, mais la moyenne qu'elle représente est d'une exacti-
tude suffisumment rigourcuse pour pouvoir étre acceptée comme une
¥éritable basc seientifique des échelles typographiques.
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Ainsi le numéro I des échelles de Girand-Teulon et de Snellen,.
contient des caractéres dont les pleins et les vides, ¢’est-d-dire les par-
ties noires et los espaces blancs mesurent chacun transversalement L

de millimdtre, et ce No. doit étre lu & un pied de distance.

La graduation de 'échelle se fait ensuite de la manidére la plus
simple : les lettres de chague numéro sont formdes par des traits qui
mesurent en largeur autant de dixidmes de millimétre que le chiffre
qui corresponl i ce numéro, et doivent &tre lues & un méme nombre
de pieds, (¢’est toujours entendu que les espaces blanes dans chaque
lettre ont la méme dtendue que les espaces noirs) de sorte que lo
No. II sera composé de caractdres formds par des traits qui mesure.
ront 2 de millimetre ; cette mesure sera de % ou % millimdtre pour
le No. V, de 2 millimétres (£ mm.) pour le No. XX, de 10 milli-
métres (1% mm) pour le No. C, ainsi de suite; ot ces numdros se-
ront lus, le No. 114 2 pieds, le No. Va5 pieds, le No. XX 4 20 pieds,
ete.

On est convenu de cousidérer V'eeil comme jouissant d'une acuitd
visuelle normale, lorsqu'il 1it, par exemple, le No. I 3 un pied, le
No. III & 3 pieds, le No. XXX & 30 pieds. Si done un oeil ne
pouvait lire quele No. IV i un pied, oule No. LX & 20 pieds,
Paenité de sa vue serait réduite & 1 de sa valeur dans le premier cas,
etd} (B) dons le sceond, car acuité de la vue a pour mesure ;

“ une fraction dont le dénominateur est le rang, dans la série, di
« caractére le plus petit b nellement, et le numeratewr, la dis-
“ gance a laquelle est placé le sujet.” (Giraud-Teulon).

Donders a~ aussi proposé uvue formule géndrale pour exprimer I'a-
enité visuelle dans tous les eas ; il désigne pur S cette acuitd, par N
le numéro du caractére qui peut &re lu, et par D la distance 4 la-
quelle il est lu ; la formule s'éerit comme suit :

S = B

Appliquons maintenant cette formule aux divers eas qui jeuvent
se présenter :

LeNo. Voestlud 5 pieds, N=5et D=3 doa § = & =
Pacuité visuelle est normale ; de méme le No. XX est lu & 26 pieds,
(N =120, D==20)dout § = g cncore égale & 1, - 8i le No. 'V nlesy
lu qu'a un pied, (N = 5, D == 1) or aura: S = L; si le No. XL
seulement peut &tre lu d 20 pieds, (N = 40, D ==20,) 8 = Lou %

S

Ces exemples servent en méme temps & nous faire comprendre
comment Yon peut détermiver le degré de lucuité visuelle, au moyen
des écblles typographiques.  Plus tard, en parlant de hypermétro-
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pie et de la myopie, je vous dirai de quelle manitre on emploie ces
échelles pour reeonuaitre le degré de Namétropie. (1)

- Avant d’en finir avee les Gehelles typographiques, je vous ferai ob-
gerver que celles de Giraud-Teulon et de Suellen ont 6t¢ faites 3 pen
prés dans le méme temps, une & Paris et Pautred Utrecht, et ce qu'il
y a de remarguable, c'est que ces deux savants sont parvenus exac-
tement aux mémes résultats, sans avoir connaissunee de leurs tra.
vaux réeiproques. La seule différence qui existe entre les deux
échelles, consiste en ce que, I'une est formée de earactéres disposés
pour la lecture courante, et I'autre de caractéres isolés. A part cela,
tout est sembluble. Voici du reste ce que M. Giraud-Teulon disait
lui-mdme en présentant son dehelle au Congrés International d’oph-
thalmologic réuni & Paris en 1862 : ¢ La limite de grandeur de
 Pimage (Owm, 005,) et la condition de présenter les pleins égaux
“aux clairs donnent & cette dehelle Vavantage de sappuyer sur le
< dernier terme de la scusibilité distinete de la rétine. ™ Dés que
U Pobservateur vient & sortir des limites du champ de sa vision dis-
“ tinete le cercle de diffusion, qui nalt 3 cet instant, empéche an
“ méme mowment de distinguer le blane du woir.  L’échelle, en un
“ mot, % toutes les limites, se fonde sur la perception distinete de
“deux images de Qmm, 005, séparés par un intervalle cliir égal &
“ elles: mémes.  Ces dimensions et jusqu'aux numéros s'accordent
4 ghsolument avee les dléments mdmes de 1'échelle de M. Sucllen,
% composés, comme on sait dc caractéves isolds. Cette identité
€ p’ayant pas 6té concertée devient un indice précicux de exastisude
“@'apergus cougus 3 une telle distance ies uns des autres.

Ces deux échelles offrent une série de 15 vuméroes, & purtir du No.
! jusqu’au No. 200, davs lordre suivant : 1-2-3-4-5-71-10-15-20
-30-40-50-75~100-200.—

Les premiers numéros qui servent principilement & mesurer
Pacuité visuelle, doivent &tre lus & un pied de distance ; et les der-
niers, & partir du No 15 ou 20, sont surtout employés pour recon-
naitre s'il y a amétropie, et quel en est le dégré; ccs numéros sont
imprimds sur des tableaus plaeds & 15 ou 20 picds. de l'individu que
T'on veut examiner.

Quelques mots sur les hunettes, ct je termine ectte lecture.

Les verres qu'on emploie le plus souvent en oculistique, sont les
lentilles biconvrxes et biconcaves. Les pramiers comwe lon sait,
ont la propriété de fuire converger les rayons lumineux quiles tra-
versent, et les seconds, au contraire. les font diverger. C'est dire de
suite que les lentilles biconvexes doivent servir dans les cas de dimi-
(1) Ce mot amdiropic est emplnyd par Donders pour exprimer I'état te
el qui w'e<t pas emm “rope, or dapris c@ que noeus savons de Penmdira-
pie, il est gisé de compre-dre que Ihypermitropie et la myopie sont les
deux formes de 'amétropic.



202 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

nution du pouvoir réfringent, ou encore du pouvoir d'accommoda-
tion de l'eoil, et que les biconcaves seront néeessuires lorsqu'il y a
excés dans ce.méme pouvoir réfringent de V'wil.  On comprend aussi
que la grandeur des images doit éprouver certaines modifications
par Pemploi de ces lentilles; en effet les rayons lumineux passant 3
travers un verre convexe deviennent plus convergents, et par consé-
quent. §'entrecroisent avant d’arriver au centre optique de l'eeil, il en
résulte que la rétine, étant impressionnée dans une plus grande
¢étendue, les objets paraissent plus gros; les verres coneuves, au con-
traire, en taisant diverger les rayons lumineux, rapprochent de la ré-
tine le point ot ils s'entrecroisent, cet organe est done impressionné
dans une moindre étendue, et conséquemment les objets paraitront
plus petits.

Qutre les verres biconvexcs et biconcaves, nous avons les verres -
plans-convexes et plans-concaves, (trés peu employds & cause de
Caberration qu'ils produisent,) et les minisques converge.is et
divergents & surfaces de courbures différentes, dout I'une (la surfuce
cxtéricure) est convexe, et lautre (celle qui vegarde Teeil,) est
coneave ; la plus forte courbure sera 4 I'extérieur si le verre doit 8tre
couvergent, et le contraire aura liew pour le verre divergent. Les
ménisques, comme I'a démontré Wollaston, ont un avantage réel sur
les bisphériques ordinaires, surtout dans les numéros forts, parce
qu'ils permettent & Peeil de regarder dans toutes les directions, sans
que les images en soient beaucoup altérées; c'est & cause de cela
quon leur a donné le nom de verres prriscopiques (d'un mot gree
qui signifie : regarder aulour) mais & cdté de cet avantage, ces
verres offrent quelques inconvénients : ils cofitent plus cher, et sont
d’un poids plus considérable, ensuite il est difficile de déterminer
exactement leur foyer. Et dans notre ville ol les marchands de
luncttes sont plus communs que les véritables opticiens, il vaut
mieux s'en tenir aux verres biconvexes ct biconeives, autrement on
est exposé 3 prendre des numéros qui ne correspondent pas toujours
i ceux preserits par le médecin.

On donne aussi le nom de verres pasififs et négalifs aux verres
convergents et divergents. Le numéro des verres indique leur dis-
tance focale exprimée en pouces, et comme la courbure d'une lentille
est d'autant.plus forte que son rayon est plus petit, il s'ensuit qu'ur
verre No. 30 sera plus fort qu'un No. 36, de méme un No. 2 sera
plus faible qu’un numéro 1.  Le signe + placé devant un numéro,
veut dire que le verre est biconvexe ou positif, et le signe —, qu'il
est biconcave ou négatif ; ainsi -+ 4 signifie un verre biconvese de 4
pouces de foyer, et — 8, un verre biconcave de 8 pouces de foyer.

On emploie encore des verres dont la longucur focale est diffiérente
3 la partie supérieure et i la partie inférieure; ces verres sout connus
sous le nom de verres a double foyer, et ont été construits pour rem-
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placer les verres Franklin. Ceux-ci, comme vous savez, sout composés
de deux moitiés de verre, dont I'une est concave, et Pautre, convexe,
¢t toutes deux placées dans une méme monture, la premidee en haut,
et la seconde en bas. Vous me permettrez de citer ce que dit Fran-
klin lui-méme de ces lunettes: “ On conviendra généralement, je
“ suppose, que la convexité propre A la lecture ne peut convenir pour
“voir & des distances plus éloignées. J'avais done d’abord deux
& paires de luncttes que je changeais suivant ’oceasion, puree qu'en
“ yoyageunt, tantdt je lisais et tantdt je regardais le pnys. Trouvant
“ce changement ennuyeux et ne pouvant presque le faire assez
“ promptement, je fis couper les verres et réunir dans la méme mon-
“ ture une moitié de chacun des deux. Puar ce moyen, comme je
“ porte constamment mes lunettes, je n'ai qu'd lever ou baisser les
“ yeux selon que je veux voir de loin ou de prés. Je trouve cela
“ d’autant plus commode, depuis mon séjour en France, que les
‘ verres qui me conviennent le mieux A table pour voir ce que je
“ mange, ne peuvent me servir 4 voir les figures des personnes qui me
“ parlent del'autre coté de la table ; car lorsque Poreille n'est pas bien
“acconutumée aux sons d'une langue, le mouvement de la physione-
“mie de celui qui parle aide d comprendre; ainsi je comprends
€ mieux le francais grice & mes lunettes. ”

Or, comme Franklin étuit quelque peu myope et preshyte en
méme temps, il regardait par la partie supérieure de ses lunettes
lorsqu’il voulait voir i distsuce, et par la partie inférieure, g1l avait
besoin de voir de prds.

Les verres prismatiques sont aussi 4'un usage assez fréquent en
oculistique, surtout comme moyen ¢e diugnostic davs les cas d'in-
suflisance musculaire et de paralysies des muscles de 1'eeil, ou comme
moyen orthopédique dans la diplopie, le strabisme, &e.; bien en-
tendu, je ne puis ce soir, entrer dans aucun détail sur les divers
modes d’emploi de ces vérres, je me contenterai de vous dire que les
prismes ont la propriété de faire dévier vers leurs bases les rayons
lumincux qui les traversent. 1l résulte de 13, qu'un objet qui est
vu ) travers un prisme, semble se déplacer du c6té de I'aréte du
prisme, Ainsi lorsque je regarde cette épingle, par exemple, et que
Je place devant mon ceil droit un prisme & base en dehors, Pépingle
parait double. et la diplopie est croisée, c’est-d-dire que mon ceil
gauche voit I'épingle ol elle est réellement, et mon wil droit la voit
plus & gauche. Si, au contraire, je tourne la base du prisme en
dedans, Vil gauche continucra de voir I'objet A la méme place,
twdis que I'osil droit le verra plus & droite, cette fois la diplopie
sera homonyme. _

Puisque 'on peut, au moyen de prismes, provoquer i volonté
de la diplopie, ou faire contracter isolément chacun des mus-
eles motears du globe oculaire, il est aisé de comprendre que I'on
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peut aussi quelquefois remédier A la diplopie par I'emploi de ces
mémes prismes. '

Dans Vastigmatisme, on emploie les verres cylindriques qui ont
cotte propriété que les rayons lumineux qui les traversent dans la
direction de leur axe, ne subissent aucune déviation ; il n'y a de ré-
fractés que les rayons qui passent dans une direstion autre que celle
de cet axe.

Enfin; outre les diverses espéees de verres que je viens de déerire,
et qui tous servent & faire réfracter les rayons lumineux de diffé.
rentes manidres, il existe d'autres luncttes dout le but est de dimi-
nuer sculement la quantité de la lumiére, ou d'en modifier la qualité.
Ce sont les lunettes sténopéiques et les conserves.  Les premidres
sont formées d'un disque opaque pereé de trous de différentes gran-
deurs, ou d'une fente que 'on peut angmenter ou dimiuuer A volonté;
c'est & cause de cette forme qu'on leur a donné le nom de  sténapéi-
ques, (de deux mots grees : stenos, ¢troit, et opé, ouverture). Un
trou d'dpingle pratiqué dans une cavte peut étre considéré comme
un véritable appareil sténopéique. Ces appareils rendent biee sou-
vent de trés grands services ; ainsi, pour ne eiter qu'un exemple :
lorsque la cornde est le sidze de ces taies demi-transparentes qui en
laissant passer les rayons lumineux dans l'eil, les réfractent irré-
gulidrement, on eongoit que la lumidre diffuse, dont cette réfraction
treéguliére est la cause, doit amener des troubles visuels quelquefois
considérables, (pour s'en rendre compte un peu, on n’aqa’a regarder
a travers une vitre dont certaines parties sont dépolies) ; or, en pla-
¢ant une lunctte sténopéique devant l'eeil; de manidre & faive corres-
poudre Pouverture avee la partie transparcnte de la cornde, on em-
péche toute lumitre diffuse dientrer dans 'eell 5 le champ visuel est
diminug, il est vrai, mais au moins les objets regardéds sont vus ‘tout
aussi distinctement que si la cornée était toute transparente.

Les conserves sont employées pour garamtir les yeux contre I'ac-
tion d'une lumicre trop Vive; clles sont furmdes de verres neutres
colorés. Les couleurs qui conviennent le micux sont le bleu-cobalt
de Berlin et le gris-fumé de Londres.

J1 est bon de ne pas oublier, lorsqu’on a i prescrire des conserves,
que les verres trop foneés peavent étre nuisibles dans plusieurs cas, &
cause de la plus grande quantité de chaleur qu’ils absorbent, que,
de plus, ces verres doivent &tre aussi grands que possible, afin d'em-
p&cher darriver & I'wil, toute lumiére périphérique qui est toujours
plus ou moins dommageable. On comprend en effet, combien il doit
étre fatiguant de voir certzines parties du champ wvisuel & une lu-
mi¢re douce, en méme temps que d’autres, & une vive lumiére. De
plus les objets qui sont vus auteur des verres colords paraissent wvoir
la couleur complémentaire de eelle de ces verres. Lies verres coquil-
les usités ordinairement remplivaient, d'une manidre satisfaisante, le
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‘but qu’on se propose en prescrivant de grandes lunettes, s'ils étaient
parfaitement neulres, mais les surfuces de ces verres manquent le
plus souvent de puralllisme. (1) A cause de cela, les lunettes dites
chemin-de-fer scraient peut-étre préférables. Mais les meilleures
¢ouserves sont celles qui sont formées de verres plans colorés placés
dans des montures ordinaires & grands cercles.

Avant de terminer, vous me permettrez encore de véus dire un
mot sur 'espice de verre X employer pour la fabrication des luncttes.

Trois sortes de verres servent & cette fin : le crown-glass, le flint
ou cristal ordinaire et le cristal de roche on pebbles des Anglais.
Le crown-glass et le pebbles sont moins réfringents que le flint, ce
dernier, en outre, jouit d’un pouvoir dispersif beaucoup plus considé-
table, conséquemment il décompose plus la Jumidre et jette beaucoup
de feux, ce qui le rend tout-d-fait impropre pour loculistique (ex-
cepté quand il s'agit d’achromatiser les verres), mais en revanche,
le flint est trés précieux pour la fabrication des lustres, des vases, ct
en général de tous les objets d’art en verre.

Quant au pebbles dont on se sert si souvent iei et que 'on parait
considérer comme bien supérieur A toute autre espice de verres (pro-
bablement parce qu'il colite plus cher), je crois qu'il est loin de va-
loir le crown-glass pur comme verre de lunette, & cause de cette
propriété de la doudle réfraction dont il est doud.

Cette propriété diminue beaucoup, il est vrai, lorsque le eristal
est bien taillg, c’est-d-dire lorsqu'il est coupé perpendiculairement &
son axe, malheurcusement les peblles liveés au eommeree manquent
trés souvent de cette qualité d'dtre bien taillés ; (2) et nous devons
le craindre surtout ici & Montréal, ot il n’y a pas un scul fabricant
de verres & lunettes. Pour ma part, quand j’ai A prescrire des lu-
nettes, je recommande bien & mes malades de e jamais prendre de
pebbles, principalement lorsque les verres doivent dtre forts, car la
double réfraction se faisant sentir davantage, les yeux pour vaincre
cet inconvénient, sont obligés de faire des efforts dont on ne sapper-
goit peut-8tre pas de suite, mais qui finissent presqué toujours par
amener des troubles visuels quelquefvis trés graves.

—

(1) Cne maniere bien simple de s'assurer si les verres coquilles sont
neutres, ¢'est de les remuer un pen gnand on regarde uu objet 5 lorsque
Pobj-t ne bonge pas clest que les verres sont bons, si au contraire Fubjst
parait changer de place ou se déforar:r ¢'est (u'ils man juent de paralioe-
lisme,

{2) A Pappui de cet avancé, je citerai ce que dit un des principaux opti-
ciens de Paris : “ Il vst une chose bien ficheuse et (que nous sigualons :
“cest que presiquc tous les verres en cristal de roche livees au public ne
“sont pas bien taillés, et quiiis altérent tout & fait la vue. ”

(A CHEVALIER.—Trailé pratique du chuic des lunelles.)
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Un autre inconvénient que je ne dois pas passer sous silence, c’est
que, le pebbles étant un peu plus réfringent que le erown-glass, los
Nos. des lentilles faites avec ces deux espéces de verre ne doivent
pas correspondre d'une maniére exacte, % moins de diminuer la cour-
bure des lentilles en pebbles, et cela ne se pratique jamais. Ilen
résulte que ceux qui portent des lunettes de pebbles, ont un numéro
plus forv que celut qui leur convient.

J’arrive done par exclusion au crown-glass, et en effet, c’est 3
pen prds le seul verre qui devrait &tre employé en oculistique, il a
toutes les qualités qu’il faut pour fuaire de bonnes lunettes, et de plus
il cofite moins cher que le pebbles. Mais il est {rés important de
v'employer que du ¢rown-glass pur, exempt de coutes bulles ou
stries, et d'une limpidité parfaite. .

e | () L

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 8 Avril, 1874.

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

Le procés-verbal de la préeédente séance est lu et adopté.

Sur motion du Dr. Dagenais, secondé par le Dr. Brosseau, le Dr.
Turgeon, de Montréal, est admis membre actif,

Le Dr. Brosscau donne lecture d’un travail sur la blennorrhagie,

Aprés avoir constaté que cette affection, malgré les cfforts du mé-
decin, dure souvent plusieurs semaines, méme des mois et des anudes,
il fait quelques réflexions sur la marche naturclle de la maladie et
sur le diagnostic différentiel de la vaginite et de la blennorrhagie
chez la femme. Il insiste surtout sur la nécessité de s'assurer de
Yexistence de l'uréthrite chez cetts derniére par des pressions dar-
ridre cn avant exercées sur Purdthre par le vagin, Il doute qu'une
vaginite simple ‘puisse amener une véritable blennorrhagie chez
I'homme. Les médicaments employés anjourd’hui contre cette af-
fection sont les mémes qu’autrefois, seulement on insiste beaucoup
sur lutilité de combiner le copahu ct le cubébe. Les injections
caustiques, de mdme que celles appzlées détersives sont les premiéres
complétement, les secondes & peu prés abandonnées. Scules les in-
Jections astringentcs sont encore revommandées. On conseille ce-
pendant certaines précautions dans leur emploi, car un grand nombre
de medecins distingués sont d’opinion gu'elles sont une cause fré-
quente des rétrécissementsde I'uréthre. Dans Pemploi des différentes
méthodes de traitement beaucoup dépend de la période de la maludie.

Le Dr. Rottot dit qu'il est pénible d'avouer gu'une maladie anssi
doulourcuse et dont les patients désirent &tre si vite débarrassés. cdds
si difficilement 3 nos médications. Il aurait aimé voir discuter b
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natare de la maladie, la pathologie de 1'affection. Est-ce une in-
flammation spécifique ou ordinaire ? Toutes les inflammations no
sont-elles pas spéeifiques jusqu’s un certain point et celle-¢i jouit-clle
d'un caractére trds particulier 7 Les muqueuses en général peuvent
étre enflammées de différentes manidres et souvent la nature de l'af-
fection nous guide pour le traitement. :

Le Dr. Dagenais a vu l'acétate de potasse réussir dans un certain
nombre de cas.

Le Dr. Ricard a rencontré Gn bon nombre de cas de rétrécisse-
ments de 'uréthre qu'il a attribués A des injections trop astringentes.
La plupart de ces malades s'étaient adressés & des charlatans ou chez
des pharmaciens, qui ne se génent nullement de traiter ce geure de
maladies. Ou peut méme dire que la moitié des eaz échappe ainsi
au traitement des médecins. I serait & désiver que les effets per-
nicieux de cet 6tat de chose pour les individus et la société en géuéral
fussent apprécids  leur juste valeur.

Le Dr. Grenier pense aveir rencontré des cas de blennorrhagic ou
d’uréthrite, si Pon veut, chez des personnes dont les femmes étaient
saines.  Quoiqu'il en soit, on se trouve souvent dans obligation de
rassurer les malades A cet égard. Dans les cas de hiennorrhugie,
chronique, chez I'hogme et chez la femme, il vaut mieux s'abstenir
et défendre aux malades les pressions exercées sur P'urdthre, car il
semble que cette pratique soit, une cause d’irritation qui entretient
la maladie,

La question des amendemeats 3 adopter A l'acte d’incorporation
de la profession médicale est ensuite. prise en considération.

Le Dr. Perrault, aprés avoir constaté les plaintes qui s'éldvent do
toutes parts sur le peu de protection contre les charlutans que regoit
la profussion et sur la facilité avec laquelle les candidats sont admis
A I'étude et & la pratique, dit que la Société Médicale ne peut préten-
dre vouloir trancher ces graves questions, mais il serait bon de les
mettre & 1'étude et les suggestions qui seraient fuites pourraient dtre
utiles ensuite & ceux & qui ie devoir incombe de remédier & cet état
de chose.

Le Dr. Rottot approuve cette manidre d'agir et croit que des
changements & la loi actuelle sont absolument nécessaires. I ne
suffit pas cependant pour les obtenir de crier que tout va mal,
de faire valoir ses griefs partout.et.en toutes occasions, il faut de plus
des sucrifices de la part des membres de la profession, il est nécessaire

”

de déployer une grande somme d’énergie et de persévérance,

C'est au moyen du Collége des Médecins que I'on peut obtenir
des améliorations. Aux membres de la profession de se faire agréger
dce corps, et ' de faire valoir leurs idées.

Aprés quelques autres remarques par différents membres, il est
déeidé de continuer la discussion de ce sujet & la prochaine séance.
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Le Dr. Perrault dorne avis qu'il propusera le Dr. Primeau, de La-
noraie, comme membre actif.
Et la s6ance est levéa.

Séance du 23 avril 1874.

Le Dr. J. P. Rottot, au fauteuil.

Le procés-verbal de lx précédente séance est Ta ot adopté.

Proposé pur e Dr. F. XL Perrault, secondé par le Dr. Ed. Des.
Jarding, que le Dr. Primean, de Lunoraie, svit admis membre actif
Adopté,

Lie Dr. . XU Perranlt invite les membres présents A visiter Vasi-
le de I Longne-Painte oft il se trouve en ce moment plusicurs cas
de nature @ les mtéresser.

Sur motion du Dr. Ricard, secoude par le Dr. Lussier, Iinvita-
tion est acceptée.

Le rapport du eomité sur les amendements & adopter & Pacte &'in-
corporation de la profession médivide est ensuite pris en considéra-
ton,

Plusicurs clawses sout diseutdes ot adoptées avee quelques amen-
dements. :

Nur preposition du D Brosseau, sccondé par le Dr. Thibaalt, il
cst résolu de convoquer une séance extraordinaire mercredi le 29
courant, ufin de continuer Pexamen de e 1apport.

i Ta séance est levée.

Dr. G. GrENIER,
See.-Trés. 8. M.
.
BIBLIDGRAPRIE.

The Siudent’s Guide to Suegival Anatymy @ being n deseription
of the most important surzien] regions of the human body, and
tntended as an intreduction to Gperative Surgery. By Enwano
Brriawy, PO R, OO S0 Associate of King's College, London,

2 &e. with Diustrations. 1 vel, 12 mo.. pp. 300. Philadelpnia:
Henry €. Lea, 1874, Montréal : Dawsen Bros.

Seuvent I'éléve. aprés aveir appris tous les détails de U Anatomic des-
eriptive, eroit sa tdche achevée ¢t le but de cette étude complitement
atteint. Du moment qu'il a passé I'exmmen primaire, il lnisse son Anato-
mic de edté, pour se livrer exciusivement 3 1'étude des branches finales.
Du Ii vient su'il se trouve. quelquefois, passablement embarrassé lors
de son examen fiaal, ear il s'apercoit alors que Pon exige de lui une
connaissance plus ou moins compléte de I Anatomie Chirurgicale. Er
effet I'étude de I' Anatomie des régions doit &ue le couronnement de
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celle de VAnatomie deseriptive. On peut savoir parfuitement cette
dernidre et ne pus &tre en étac d'appliquer ces connaissances en pra-
tique.

Le petit ouvrage dont mous venons de deuner le tilre,
a été composé surtout pour Pavantage des étudiants qui se préparent
aux examens ¢t qui n’ont pas le temps de recourir & des ouvrages
volumineux pour rafraichir leur mémoire. L’suteur passe tourd
tour en revue les différentes réuwions du corps humnin et insiste d'une
manidre partiewliére sur les poiuts qui intéressent la chirurgie.

Cet ouvrage sera trds utile & tous ceux qui ¢tudient la Médecine
opératoire. Lies descriptions sont courtes, mais claires et parsemées
de réflexions pratiques.

Quelques-unes des fizures sont empruntées aux ouvrazes de Fer-
gusson, de Heath et de Richet, mais un bon nombre ont été exéeu-
tées par I'auteur lui-méme : tontes sont claires, d'une grande préei-
sion et ajoutent considérablement a I'utiiité de I'ouvrage.

A Universal Formulary : containing the methods of preparing and
administering officinal and othker medecines, by R. BarssreLp
Grrrriti, M- . Third edition.revised by Joux M. Maiscs,
Phar, ., ete,, sith illustrations —1 vol. 8 vo. pp. 780.—Phila-
delphia : Heary C. Lea, 1874, Mouwreal : Dawson Bros,

Le but de cet ouvrage est d'offrir aux médecins et aux pharma-
ciens une collection complete de formules, en méme temps que dau-
tres informations utiles.

Lintroduction contient des tables et des observations sur les
poids et mesares des différents pays, un vocabulsire des principales
abréviations ct des termes latins en usage pour les prescriptions,
des observations sur les soins A donner aux malades et des régles sur
Fadwministration des différentes classes de remddes.  Dans le formu-
hire proprement dit, 'iuteur suis i‘'ordre aiphabétique cv il fait sui-
vre e nom du reméde des formules sous lesyuelles on P'a déja
administré,

On ue peut contester, d'une manidre absolue, I'utilité d'ouvrages de
cegenrequi peuvent certsinement rendre dos services dans certaines
occeasions, mals il ne faat pas exagérer leur importance.  En tantqu'ils
enseignent I'art de formaler, d'administrer ou de combiner les médica-
ments de maniére A les rendre plusefficaces et pius agréables, ils peu-
vent Eétre profitables au praticien.

Mais rien ne pent &tre plus fatal au suceds d2 ce dernier dars sa
profession que de shubituer A tmiter les maladies au moyen de
certaines formules plus ou moins invariables, ear cette maniére con-

duit directement A In routine. Pour pratiquer Iz médecine de Ia
)

~
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sorte, il sufit d'assigner un pom 4 la maladie et de preserire la for-
mule proposée contre cette affection.

C'est 1 de Pempirisme pris duns Ie plus mauvais sens du mot.
Le vérituble médecin ne se luisse pus ainsi entrainer vers Ia routine,
il cherche & pénétrer duns les replis intimes de la vie individuelle et
il trouve dans cette recherche des indiestions précicuses pour le
traiterpent.  Les causes des maladies, leur cuaractdre, la saison, les
complications qui surviennent duns leur cours et une foule d'auntres
circonstances imposent au médecin le devoir d'étudier chaque cas
particulier de maniére & généraliser le plus possible kr maladie et a
individualiser le plus possible le malade.  Alors avee ln connaissance
des effets des remédes, des indications et contre-indications de leur
emploi, il lui sera facile, le plus souvent, de fubriquer une preseription
sans recourir au formulaire.

Cependant on ne peut contester, comme il a 66 dit plus baat,
I'utilité de ces ouvrages daus certains cus. Ils peuvent surtout &tre
utiles au jeune médecin dans le but de lui rappeler le meillcur mode
dadministration des médicaments.

A ce point de vue, cette nouvelle édition de I'ouvrage de Grif-
fith mérite le suceds obteun par les précédentes,

A Treatise on the Diseases of the Eye ; by J. Sorrnrre WELLS,
F. R. C. 8., professor of Ophthalmelogy in King's Coileze, Lon-
don, cte., Second American from the third English edition. |
vol. 8 vo. pp. £40—Philadelphia : Henry C. Lea, 1873.—Mout-
real, Dawson, Bros.

—

Cet onvrage est destiné & répondre & un besoin réel.  L’étudiant
pour sinitier & I'ceulistique moderne, de méme que le praticien pour
en suivre les progrds ne peuvent avoir recours i des traités dont
les dimensions s'uccordent peu avee le temps qu'ils peuvent cousacrer
4 cette étude.

Le Dr. Soelberr Wells 2 réussi 3 ramener aux dimensions d'un
manuel toute la science ophthalmologique et il a rendu pur 13 méme
un véritable service & In profession. I a fait plus encore, car dect
avantage il « joint celui de refléter non-sculement Vexpérience des
autorités scientifiques, mais de plus sa riche expéricnce personnelle
acquise dans Pevseimmement ¢t dans la pratique de Poculistique.
I/mtroduction renferme des considérations trds pratiques sur la ma-
nitre d'exuminer I'aeil et de faire certains pansements en usage
journalier. Dans autant de chapitres différents, lauteur passe cn-
suite en revae les maladies des tissus et des membranes qui compo-
sent I'wil en suivaut la classification anatomique.
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Une soixantaine de pages sont consaerdes & 'étude des anomalies
de la réfraction et de Puccommodation de P'eeil. Ceux qui ont oublié
leur physique élémentaire, trouvent cos questions d'optique physie-
logique difficiles & saisir, eependant avee un peun de persévérapce on
vieut assez fucilement 3 bout des difficultés que préseutent 3 pre
midre vue ce sujet un peu abstrait. Il suflit de lire avee Patteution
quil mérite lexcellent travail de M. le Dr. Desjardins que nous
publions en ce moment pour se convaincre de 'importance de cette
étude- -

On ne peut analyser un ouvragede ¢e geare, aussi nous ne pouvons
que recommander celui-ci & nos lecteurs. Ce traité est complet,
rédigé avee soin, bien au courant de la science et le weilleur dans
son geare qui ait §té derit en lungue anglaise.  Deux cents quarante
fizures intercalées dans le texte et seize dessins coloriés du fond
de Peeil, empruntés 3 I'Atlas de Licbreich, complétent avantageuse-
ment I'ouvrage.

REVUE DES FOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUL JEDICALES.

P,

DU CHLORAL CONTRE LES CONVULSIONS.—De toutes
les propriétés du chloral, la plus précicuse et la plus constante,
selon moi, c'est son action contre les convulsions, quelles qu'elles
soient. Depuis pius de 3 ans que je Vemploie, je I'ai parfois trouvé
infidéle comme anesthésique ou comme somniftre, jamals comme
anticonvulsif. Je dois en excepter péurtant deux cas  de tétanos
traumatique, qui se sont terminds en quelques jours par la mort,
malgré de fortes doses de chloral. Xaut-il attribuer ces insuccds
au caractére spéeial des convulsions tétaniques ? Liudministra-
tion par la bouche ou par le rectuwm, qui suffit dans les autres muia-
dies convulsives, ne suffit-clle plus dans le tétunos? La réeente
observation de M. Oré, qui a obtenu un si remarquable suceds par
les injections intra-veineuses, aous autorise & poser cette (uestion et
4 conceveir quelgue espoir dans ce mode d'administration.

Dans tous les autres cas d'accidents convulsifs, que jul traitds
par le chloral, je n'ai cu que des swceds.  Ka 1871, une fem-
me atteinte de ramollisscment eéréral} hémiplézique, eut 3
A 5 ou 6 reprises des attaques couvulsives épileptiformes: cha-
que fois, ettrds rapidement, le chlorsl les fit cesser; les mouve.
ments s'apaisaicat, et un sommeil culme suceédait aw coma sans que
la malade cfit repris conuuissance. En 1872, chez une jeune fumme,
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marchande de vins, qui buvait I'cau de vied plein verre et qui était
arrivée trés-vite 3 Vulcoolisme chronique, éclatent des convulsions
épileptiformes : elles duraient depuis 3 heures quand Jarrivai prés
delle, les crises se rapprochaient de plus en plus, coma absolu dans
Pintervalle, cyanose extréme, asphyxic imminente ; jadministrai moi-
méme 1 gramme de chloral de demi-heure en demi-heure ; ce ne fut
qu'au bout de 2 h. ¥ ¢t aprés avoir absorbé environ § grammes du
médicument, que la malade reprit connaissinge. Deux ans aupara
sunt, javais été appelé pour un cas absolument identique, et, malgré
tous mes efforts (saignde, ete., je n'employais pus encore le chloral),
In mulade Gétait morte en quelques heures.—Enfin le professeur Bou-
chardat, qui a reproduit cette observation duns son ancuaire pour
1874, pense que je suis tombé sur un cas heureux.

Enfin en 1872, appelé prés d'une nouvelle sccouchée en proie 3
une attaque d’'éelampsie avee albuminurie, je preserivis 6 grammes
d'hydrate de chloval dans 100 grmpmes de sirop de groseilles; &
¢ing heures et demie, avant qu'on ait apporté le chloral, troisiéme
attaque ; tous les symptomes classiques, durée d'environ vingt-eing
minutes, cn comptant une courte période de coma. Pendaut cette
attaque, notre confrére avait essayé de donner du chloroforme, mais
Ia malade détournait violeroment la téte dés qu'elle sentait Pappro-
che de l1 compresse, t comme il n’y avait personne pour la mainte-
nir, il fallut renoneer & ce moyen.  Aussitdt qulelle est revenue i
elle, on lui fait prendre trois cuillerées de sirop & un quart d’heure
dintervalic.  Les attagues ne se renouvellent plus, et elle dort toute
la nuit, en prenant le reste de son sirop.  Le lendemuin matin elle
est trés calme. un peu étonnée, la mémoire paresseuse, ne se plai-
guant plus que d’un léger mal de téte et surtout de Ju gne que lui
cause le gonflement de sa lungue : plus de traces d’albuwine dans les
urines.

C'est surtout duns les convulsions des enfants que j'ai eu I'ocea-
sion d'expérimenter le chloral et d'en éprouver Vefficacité., Dans
ces trois d srnidres anndes, jui observé pour le moius une dizaine de
cas de convulsions chez des enfants plus ou moins dgés, et je les ai
toujours traités avec suceds par le chloral. Lorsque lu cause qui
produit la surexcitation médutlaire n'est pas une maludic grave et
n'offre par elle méme ancun danger, dentition difficile, émotion vive,
ete., 1a gudrison est immédiate et définitive: c'est, je erois, dans le
plus grand nombre, sinon dans lu totalité de ces cas que les comvul-
sions sont dites essentielles ou idiopathiques, bien qu'en réalité,
sclon mot, elles soient toujours symptomatiques.

Lorsque, au coutraire, la cause de I'éclampsie infantile est une
maladie grave, méningite, rougeole, bronchite capillaire, ete., le chlo-
ral fait encore cesser les mouvements convulsifs, et ¢'est déja quel-
que chose que d*¢earter une complication qui peut 3 elle seule déter-
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miner Ia mort ; mais il ne faut pas lui demander autre chose: la
maladie principale continue sa marche et réclame le traitement qui
iui convient. Seulement s'il est vrai, comme P'admettent tous les
auteurs, que les convulsions seules, indépendamnment de leur cause,
sont " souvent mortelles, on pensera sans doute que cotte application
du chloral est I'une des plus utiles et des plus précieuses.

Le mode d’administration du chloral, tel que je I'ai adopté, est
trés-simple : il s'agit d'obtenir Veffos utile et de ne pas le dépasser ;
il fuut done le donner A une certaine dose, suivant dge, d'une fagon
continue, jusqu’d ee qu'on ait obtenu Veffet voulu. Le sirop que je
preseris en contient toujours 1 gramme par cuillerée A bouche
(1 gramme pour 15 de sirop) : de demi-houre en demi-heure et de
quart d'heure en quart d'heure dans les cas urzents, on en adminis-
tre { cuillerde & bouche aux adultes, 1 enillerée & cufé aux enfants
au-dessous de 2 ans, 1 cuillerde 3 dessert au-dessus de 2 ans, jusqu'd ce
que les mouvements eonvulsifs aient cessé, et qu’une respiration pai-
sible ait suceddé uu stertor du coma.—La formule la plus ordinaire
est : hydrate de chloral 6 grammes—Essence de menthe, 1 goutte.
-~Sirop simple, 100 grammes.—Chez les adultes, quand il s'agit
d’obtenir la sidation de douleurs ou le sommeil, Jajoutr souvent
0,05 ceatigr. de chlorydrate de morphine : le sommeil ainsi provo-
qué est, je crois, plus long et plus profoud qu'avee le chloral seul.—
fievue de Ther. M.-C.

Dx. E. Dariy,
R X

Adminisiration d Patronine countre les suears, par Ie docteur
FrExrzEL.—Le Lyon Midical a déjd signald les résultats obtenus
par M. Sidney Ringer sur les sueurs par les injections sous-cutanées
d’atropin: ; lo doctenr Wilson (Philadelphia medical Times) est
arrivé & des résultats tout 3 fait semblables chez quatre phthisiques ;
-il a arrété les sucurs colliquatives au moyen de sulfate d’atropine, &
Ia dose d'un quatre vingtiéme de grain.  Ces succds ont engagé M.
Freentzel & essayer ce médicament dans divers cas de sueurs, et °a
général il a en beaucoup A se louer de cette pratique.—(dily. mea:
central Zeitung, acit.)

Sur 15 sujets attéints de pneumonic caséeuse plus ou moins ré-
cente avec fidvre et sucurs nocturnes, le sulfute d’atropine a comple-
tement arrété les sueurs chez 6 ; il les a diminudes de beaucoup chez
7, et il est resté sans effet chez 2,

Sur 48 phthisiques, Iauteur note 5 insuccds, 22 succds complets
avec suppression totale des sucurs et 21 demi suceds aves remarqua-
ble diminution de celles-ci.

Dans deux eas de trichinose chez lesquels des sucurs nocturnes
profuses s'étaient munifestées aprds la période d’acuiié, lesulfate d'a-
tropine fut administré 3 la dose de 1 milligramme deux heures avant
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le moment ol I'aceds de suenrs était attendu ; on le continua cing
Jours de suite dans un cas et trois jours dans autre. Les sucurs
disparurent dés le soir de I'ndministration du médicament.

Sur 8 rhumatismes articulaires aigus avee sueurs abondantes, 5
fois 'atropine arréta les suenrs d'une manidre durable, 2 fois elle les
diminua sensiblement et 1 fois cile fut sans effet. Dans un de ces
eas de rhumatisme aizu, il s'agit d'un homme de trente-deux ans qui
avait presque toutes les grandes articulations des membr:s supérieurs
et inféricars trésfortement atteintes et qui était couvert de suda-
minas ¢t baizné de sucurs.  On donna le sulfate d’atropine 3 la dose
de 1 aillizramme ; il y cut tout de suite une grande amélioration, et
au beut de deux heares les sucurs avaient complétement disparu.
Kiles revinrent le soir. mais disparurent de nouveau le lendemain
dume Toprésmidi sous Vinfluenee d'une nonvelle dose d’atropine.
Ce médicament fut alors rézulicrement continué matin et soir, ct les
sucurs ne reprrurent plus. La fitvre dura quitorze jours.—Dans
un autre cas de rhumatisme aign, awropine eat les mémes cffets
avee ceci de remarquable que dans le cours de la maladie on omit
deux johrs le médiciment et ces deus jours les sucurs reparurent.

M. Fraentzel donne Patropine en pilule suivant cette formule :

Sulfate d'atropine...x........... .1 milligr,
Extrait de gentizne ............ q. s.

A prendre une ou deux fois par jour.

L’auteur ne dépasse pas cette dose ; parfois il a vu quelques légers
phiéroménes d'intoxic ition, tels que paresse et légere dilatation des
pupilles, étourdissements, mouches volantes ; accidents qui du reste
disparaissent rapidement au bout d'une heuve ou deux. Dans quatre
cas atropine a déterminé un peu de diarrhée ; la suppression du mé-
dicament a sufti pour larréter.

Tl est difficile de dire comment agit dans ces eas Patropine ; M.
Fraentzel pense que son action excitante bien connue sur la contrac.
tion des petits vaisscanx (Meuriot, Fleming, Jones, Hayden, Brown-
Séquard) détermine une audmie des glandes sudoripares qui expli-
querait Farrét de leur fonetion et par suite la sécheresse de la peau.
Clest par un méeanisme analogue qu'il faudrait aussi expliquer Ja
séeheresse de la goree habituelle dans Fempoisonnement par la bel-
ladone. (The Britisiv medical Journal.)—-Lyon Médical.

ENPLOI DE LIYDRATE DFE CROTON-CHLORAL, par le docteur
Bexsox-Baker—Le Lyon Médical a déja parlé de ce médicament
que nous devons & Oscar_Liehreich, qui nous a deané déja I'hydrate
de chloral; M. Benson-Buker le conscille duns les cas de névralgic
et il le reccommande chaudement. A I dose de 5 centigrammes, il
soulage rapidement Ia douleur et produit du sommeil sans donner
cosuite du mal de téte ou de l'embarras gastrique.  Dans quelques

o
<

cas il a paru avoir unc action légérement laxative.
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Treize malades chez qui I'hydrate de eroton-chloral a été adminis-
tr§ n’en ont éprouvé aucun effet ficheux. Voici quelques observa-
tions abrégées qui douneront une idée de la manidre d’agir du mé-
dicament,

lo. Névralgie faciale trés-intense chez une femme; la vue et ouie
sont compromises ; la malade ne peut prendre ni repos ni nourriture.
Hydrate de croton-chloral, un grain toutes les heures ; micux consi-
dérable au bout de trois heures. Aprds treis autres doses, la dou-
leur a complétement disparu.

20. Névralgie faciale d’origine dentaire chez uane femme ; pas de
sommeil ni de nourriture depuis trois jours. Hydrate de eroton-
chloral ; un grain toutes les heures. Graud soulagement aprds la
seconde dose, douleur complétement disparue aprés six dases ; som-
meil la nuit.

30. Contusion de I'épine plusieurs anuées auparavant; vives dou-
leurs le long des nerfs émanant du point 165¢ ; impuissance de tous
les médicaments employés jusqu'alors. 1 gramme de bromure de
potassium et 5 centigrammes d'hydvate de croton-chloral produisent
le meilleur effet sans aceidents ficheus.

40. Femme dyspeptique et névralgique avee dysménorrbée trés-
douloureuse. Deux gramns du médicament pris au moment du pa-
roxysme soulagérent d’une wmaniére remarquable la douleur.

50 Diverses névralgies depuis plusieurs années chez une femue ;
insuccds de presque tous les médicaments internes ou esternes de la
pharmacopée (strychine, fer, quinine, aconit, belladone, iode, chlo-
rure d’ammonium, brome, galvanisme, vésicatoires, injections hypo-
dermiques, buins, changement d'air, ete.). Deux grains d'hydrate
de croton chloral toutes les heures soulagent rapidement la douleur.
Aprés avoir pris huit grains la malade ne souffre presque plus.

(The British medical journal)—Idem

—

DEe L’EFFICACITE DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH DANS L'INTER-
TRIGO.—Une expérience de plus de vingt ans me permet d’affirmer
avec assurance que le sous-nitrate de bismuth est le remede par exeel-
lence, et j'ose méme dire certain, de lintertrigo.

Le sous-nitrate de bismuth a 4té employé tard en médecine; il y
a lieu de s'étonner qu'on v’ait commeneé A connaitre son efficacité
que dans le dernier sidele.  On en faisait usage, il est vrai, de temps
immémorial pour dissimuler les rougeurs du visage parce qu’il blan-
chit-physiquement la peau comme une peinture. C’6tuit le seul but
que T'on se proposait; car on ne savait pas qu'il possédait une puis-
sunce médicutrice, ¢'est A-dire qu'il modérait ou faisait cesser 'irri-
tation morbide qui produit les rougeurs de la peau. Qdier de Ge-
néve a, le premier, fait connaitre son utilité dans les maladics de
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'astomac et des intesting. On peut méme dire qu’il avait indiqué
toutes les propriétés de cotte substance,

Bretonneau P'a employé avee suceiss dans 1a blépharite et dans Jes
ophthalmies; il I'a recummandé aussi dans certaines maladies de la
pean, au nombre desquelles il cite Uintertrigo ; wmais il n'a pas pro-
clamé Veffieacité absolue du sous-nitrate de bismuth ¢ue je viens si-
gnaler aujourd'hui dans cette dernidre maladie.

Troussean a indiqué les avuntages que I'on peut en obtenir dans
les anstralgies et les gastrites chroniques. )

Tout récemment Monneret I'a mis en vogue en faisant connuitre
sa-grande “utilité dans les maladies du canul digestit'; il 2 aussi an-
noneé son utilité dans Dintertrizo en ees termes : ¢ Nous ne con-
¢ naissons pas de médicament qui guérisse plus sfirement U'intertrigo
¢ des personnes grasses, des enfunts malpropres, des nowrrices. ”

Ayaut il y 2 environ vingt ans employé en désespoir de cause le
sous-nitrate de bismuth duns intertrigo sur un individu chez lequel
tous les moyens avaient ¢té tentds en vain, j'obtins une guérison com-
plete.  Je e conseillai de nouveau A la premidre occasion qui se pré-
senta, ot le résultst fut aussi heurcux. Encouragé par ces deux
suecds, j'ai continué A 'opposer & Pintertrigo. Je ne P'ai jamais vu
éehouer. Je puis done annoncer avee autorité son efficacité dans
P'intertrigo, ear je Vai maintenant administré d'innombrables fois et
toujours avee les mémes avantages.

L’emploi du sous-nitrate de bismuth est bien simple. Tl consiste,
dans Papplication tous les huit jours sculement, ¢’est assez, d’un mé-
lange de parties égales de sousnitrate de bismuth ct de glycérine,
duns les plis occupés par Pintertrigo.

Voici ma formule habituelle :

Sous-nitrate de bismuth, } - a
Glycérine jae 8 grammes. (3ii)

Mélez.—On peut y ajouter vingt cing & trente gouttes de teinture
de cochenilie pour douner 4 ce mélange unc couleur qui approche de
celle de la peau ; on peut aussi y ajouter un peu deaun dans }'$té,
#'il se desséche trop vite.

—Revue de Thér. Méd. Chir. Dr. EvaiNe Laar.

ENPLOI DE LA GLACE CONTRE LA CYSTITE BLENNORRHAGIQUE,
par M. Horaxp, chirurgien en chef désigné de YAntiguaille de
Lyon.—L’auteur commenee par rappeler (Lyon médical, 15 février,
daus quelles conditions cette complication de la blennorrhagie sur-
vient ordinairement et énamére les nombreuses médications conseillées
et dirigéescontraelles. M. Rollet recommande surtout la potivn de
Chopart dis ie début A la dose de deux; quatre, rarement six cuille-
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rées par jour. Les effets sont trés-prompts ; le lendemain ou le sur-
Jendemain on constate une amélioration, et, en six ou huit joms,
rarement plus, on guérit des eystites gui, avee le traitement ordinaire,
auraient duré deux ou trois mois. .

Nous-méme avons e & nous louer de cette mdédication, et nous
avons pu voir combien elle est supéricure & I'usuge des baius, des
cataplasmes, des tisanes éwollientes, tous moyens dont I'netion est
lente et Vefficncité pen accentuée. Malheureusement la potion de
Chopart n’s rien de savoureux ; elle oceasionne des renvois, souvent
de la diarrhée ou des vomissements, parfois ces éruptions copahiques
qui effruient les malades ct ont tant de ressembluance, de prime-abord,
avec P'éruption de la rougeole. -

M. Horand s'est bien trouvé de la tisane de Pareira Brava addi-
tionnée d’acide benzoiyue et de chlorhydrate de morphine.

« Toutetois, dit-il, ce moyen lui-méme w’ayant donné plusicurs
fois des insuceds, j'étais encore 4 la recherche d'une nouvelle médi-
cation contre la eystite blennorrhagique, lorsque j'eus oceasion de lirve
le mémoire que M. Cazenave (de Bordeanx) publia au mois d'aolit
1873, sur V'emploi de Iz glace dans le rectum contre Ja dysurie et
Iischurie oceasionnées par des rétréeissements de I'uréthre et les hy-
pertrophics de la prostate.

* Ce traitement, me parut applicable 3 Ia cystite blennorrhagique,
et je congus dés-lors I'idée d'en faire Pessai dés que loccasion s'en
présenterait.  Cette oceasion m’a 6té offerte denx fois, et, dans les
deux cas, le résultat de In médication a 6té tel, que je me fuis un de-
voir de le livrer A la publicitd. ”

Suit une premidre observation relative & un jeune homme atteint
de cystite blennorrhagique aceompagnée de rétention d'urine. Les
moyens ordinaires échoudrent. IL’emploi de la glace amena un sou-
lagement rapide et calma les érections sans modifier I'écoulement
uréthral,

Une sceconde observation est non meins probante, et le malade n'a
Jjamais oubli¢ le soulagement que lui a proeuré la glace.

Un autre médecin de Lyon aurait aussi 2 se louer fortement de
sette pratique.

On sait que Pupplication de la glace est des plus simples, ear elle
consiste & introduire dans le rectum un morceau de gluce dépoli
ayantila forme d'un ovale allongé et de la grosseur d’une chitaigne
ordinaire. On le pousse jusque par de-ld les spincters, et on le fait
renouveler toutes les heures ou toutes les deux heures, suivant Vin-
tensité de I'affection et le soulagement 6prouvé, soulagement qui ne
se fait pas longtemps attendre. .

Nous pensons'qu’on pourrait étendre davantage le champ d’action
de cet excellent meyen.  Ii est probahle qu'il calmerait les érections
# pénibles de cortaines blennorrhagies —en dehors de toute inflamma-
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tion de la vessie—ct que la cystite cantharidicnne en serait aum
favorablement influencée. Le camphre, qui régnait en souverain;
paree que nous n'avions rien & mettre 3 sa place, nous parait asss
sur un trone fort chancelant.

TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE PAR LES BAINS FROIDE
—Nous parlons de Lyon et de leau froide; ne quittons ni lug
ni lautre sans dire cncore quelques mots de ce traitement de k.
ficvre typhoide qui occupe en cc moment les séances des deux Soci€
tés médicales du chef-lieu du Rhone. Il résulte des faits apportd
de tous c6tés que nos confréres ont obtenu les suceés les plus remar
quables. Aussi ce traitement est-il suivi avec un enthousiasmé
qu’on ne peut sempécher de partager un peu quand on voit, par
exemple, cinquante-cing maladessolguds de cctte manitre guérir touw
sans exception, quand on songe que les accidents les plus grave
d’adynamie ou d’ataxie cddent avee une rapidité et unc certitud
surprenantes.  Et remarquez que la bronchite, la congestion pulme.
aire, ete., ne semblent point des contre-indicutions.  Mais il fauk
pour obtenir ces résultats, suivre la méthode de Brand dans touts:
su pureté, c'est A-dire donper des bains & 200 toutes les trois heures
environ ; par conséquent, ne pas croire que les bains tiddes scront
préférables ou qu’on peut se contenter de quelques affusions froides
On a vu 3 Lyon des mécomptes arriver a tous ccux qui s'étaient
ainsi éeartés de la méthode. Le nombre des individus atteints de
fitvre typhoide étant considérable en ce moment et chaque malade
devant prendre un si grand nombre de bains, on a d\1 installer tout
un service spéeial & 'usage de ce mode de traitement. Certains
malades ont pris, en effet, jusqu'a 100, 130, 180, 210 bains dans
Vespace de trois semaines ou un moix. Notons, en passant, que
plusicurs infirmiers chargés de ce service des brins ont 616 pris de
ficvre typhoide : nouvel et bon argument en faveur de la coutagiosité
de cette maladie—DBordeaua méducal.

DE L’EMPLOI DES BAINS TIEDES DANS LES MALADIES DE FQF
TRINE ET, EN PARTICULIER DANS LA PHTHISIE PULMONAIRE—NODS
croyons utile de rendre compte de recherches intéressantes fuites,
sous les auspices de M. le professcur Luségue, & 'hépital de la Pitié
par un jeune docteur, M.- Souplet, sur }es bons effets des bains tiddes
dans les maladies de poitrine, et en particulier dans la phthisie pul-
monaire. Nous croyons que ¢'est avoir rendu un réel serviee ils:
scicace que d’avoir courageusement fait cesser Uespéee  d'ostracisme
qui semblait peser sur la médication baluéiire dans les affuctions de
poitrine. La température de ces buins, ordinairement simples, mais
auxquels on peut parfois ajouter de fuibles quantités de sulfure de
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potassium, de carbonales alealins ou de scls de Peunés, doit &tre
:environ de 30 au-dessous de eelle du malade.

% Le bain doit avoir une durée de 20 A 45 minutes ; il doit &tre
administré surtout avant le repas, afin que le malade puisse béndfi-
¢ier de 'angmentation d'appétit qu’il provoque, et ordonné, suivang
les cas, tousles jours ou les deux jours. L'autcur insiste beaucoup,
¢t avee grande raison, sur ce fait que la température du bain doit
‘tre réglde sur cclle du malade, & laquelle clle sera intéricure de 3o
Ainsi, un bain de 370 couvient pour un maiade dont la température
et de 400 et m&me de 419, tandis qu'il serait trop chaud pour un
individu ) température normale.

4 Pendant I'immersion, le malade éprouve une légdre oppression,
unpeu d’accélération des mouvements respiratoires, qui se calment
trds-vite ; puis la toux se 3 oddre, I'expectoration devient plus fucile,
e pouls diminue de fréquence et lu tewpérature s’abaisse.

¢ Aprés Pimmersion, le malade yespire micux, sent renaitre son
appétit, le pouls a pu diminuer de 12, 20 ct méme 28 pulsations, la
fempérature de preés de 20 degrés eentigrades ; de plus, chose impor-
tante & noter, les sucurs diminuent et peuvent méme dixparaitre ;
le sommeil revient et, en résumé, les bains facilitent la respiration en
agissant sur la pean, dout la circulation est activée, et les fonctions
rospiratoires supplémentaires sont ainsi ranimées.”

“—Bordeaux médical.

VoMITIFS EXCEPFIONNELS EN CAS D'INDIGESTION GRAVE, par
Lyrox.—Le vomitif est le spécifique de Uindigestion ; cependant, en
présence d'un eas grave, on hésite quelquefois & e donner, soit que
le diagnostic paraisse douteux, soit que le reméde semble trop éner-
gique. La sargnie aurait quelquefois réussi dans les cas d'indi-
gestion & forme apoplectique, non seulement comme moyen s'adres-
st & I'état eérébral, faisant tomber le spasme, relevant lcs forees
opprimées, mais encore provequant le vomissement.

Lauteur raconte alors un premier fiit de convulsions avee délire
furicux paraissant se rattacher 3 une indigestion. Aprés quelques
inhalations de chloroforme. le calme revient en méme temps qu'ont
liew des vomissements abondants.

Une dame, aprés avoir mangé du veau 3 Voscille, étant allée au
théitre, en revient en proie & quelques malaises, vertiges, bientdt
fuvis de syncope, puis (uelques mouvements convulsifs ; I'étas
@eylent trés-grave.  L’auteur, ayant dans la poche une solution mor-
Thinée et une seringue hypodermique, injecte environ un centigram-
e dé chiorhydrate de morphine ; au bout d'un quart d'heure
aviron, vomissements suivis de calme ct de laguérison. (Gaz. hebd.,)
{Lyon médical.)
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PATHOLOGIF ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

LIGATCRE DE LA TIBIALE ANTERIEURE POUR UN ANEVR
FAUX, AU MOYEN DU PROCEDE D'ANEMIE LOCALE D'ESMA
Un homme de 30 ans, robuste et bien portant, se blessed la
antéricure et externe de la jambe droite avee la pointe d'un cou
il s'en suivit une forte hémorrhavic et une syncope : sa botte @,
pieine de sang. L'hémorrhagie s'arréta ecpendant avant I'arrivéed:
médecin,  Hait jours aprés, 3 la méme place, on ohservait uoe f
meur grosse comme le poing, blevitre ot pulsatile.  On avait & faigf
4 un anévrysme faux traumatigque. ]

Leisring fit 1a ligature aprés avoir employé le procédé d'Esmareh;:
pis une goutte de sang ne s'éeouln.  On put ouvrir la cavitdle
I'anévrysme, en éloigner les eaillots et lier commuodément la tibide
antéricure.  La cavité fut remplic de charpic et e membre pluk
d.ns une position élevée, :

Lo blessé gudrit parfiitement bien.  C'est encore un fait de pw
A enregistrer parmi les applications possibles du procédd d'Esmardh |
(ZEITSCHRIFT F. CHIRURGLE).—Gaselle Mdicale de Paris.

INJECTION AU CHLOROFORME POUR PREVENIR Ly DOULER.
LOMBAIKE DANS L'OPERATION DE L'HYDROCELE PAR INJECTION.~
Je viens de pratiquer pour la huititme fois opération de I'hyde:
cile par injection, en faisant bénéficier le milade d'un moyen qui=
m'a toujours réussi pour supprimer les douleurs de reins conséout |
ves & lopération classique. ~ Je formule ainsi le liquide de mon i
jeetion : :

1njection iodo-iodurée du Codvs, GO grammes. (3i)
Chloroforme, 10 — (3isy)
Dans aucun eas ka doulenr lomb tire ne s'est manifestée et la gué
rison a cu licu dans les délais ordiaaires,
Docteur LuBiv.
a Avesnes (Nord).
—Journal de M. ¢t de C. P.

MALABIES VENERIENNES,

EMPLOI DU BROMURE DE POTASSIUM DANS LA BLENNORRHAGIE
par ledocteur John W. Byieu.——L'auteur administre cz médi
en méme temps & Lintéricur ct topiquement en injection. A Piot:
ricur il le combine avec des alealins pour éviter I'action acidifiaa.
qu'il u sur les urines ct qu'il est bon d'éviter ici. Voici la forma}t
qu’il conseille :
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Carbonate de potasse................. 3 grammes. (45 grs)
Bromure de potassium............... 436 gr. (3i 4 3iss)
Teinture de jusquiame...... ......... 2 grammes 3ss)
Eau camphrde., . iioiieniinnnnnnn... 150 gr. (31vas)
A prendre un sixi¢me trois fois par jour, et un autre sixicme pen-
%f:emli'. si le malude ne dort pus.

X injection, M. Blizh emploic habituellement ectte formule :
Bromure de potassium...c..c.ceernene. G grammes. {3iss)
Giyedrine...covevunvnrereninnicienenn, 107 — 13iiss)

Kau distiilée...... ..o o 156 — {31vsy)

Pour une injection toutes les quatre heures,

{# beurcux effets de eo traitement étaicnt faciles & prévoir. En
ot le bromure de potassium diminue, on le sait, les séerétions des
‘wagueuses; c'est un sédatif des nerfs qui animent ces membranes,
i augmente la sécrétion urinaire et la rend moins irritinte en en
diminuant la densité ; cutin il a une action sédative trés marquée
e les organes de la génération. De plus, on sait qu'employé lo.
sliment il a une action ancsthésiante que I'on a déja mise en usage
s Parridre gorze pour faciliter, par exemple, 'examen laryngoscopi-

Il était donc présumable que cette méme action se manifeste-
tenit sur la muqueuse uréthrale au moyen des injections.

_Pour toutes ces raisons, I'auteur recommanle le bromure de po-

Wmium, noo seulem:nt dans la blennorrhagie chronique ou subaigué,

-maig encore dans la piriode aigué du mul et dans la forme suraigué

moordée. Ce moycen, du reste, ne doit pas faire oublicr les moyens

woessoires, tels que le régime, I'emploi des boissons émollientes, 1'u-

#ge et l'adjonction des astringents en injections dans la période

diime de la maladie. ( The Practitioner.) ~ Lyon mé 1izal.
.

GYNECOLOGIE.

De L'UTILITE DE L'EPONGE PREPAREE DANS LES CAS DE CHAN-
@MENTS DE POSITION ET DE VOLUME DE L'UTERUS, par KLENCKE,
& Hanovre (Deutsche Kinik, 1873. no 23) —Le docteur Krone,
".Kan. ‘e, eut 'occasion, chez une femme de 41 ans, tréds-robuste,
Wis extrémement nerveuse, atteinte de rétroflexion et d’hypertrophie
#lutérus, d'employer I'éponge préparée pour aller & lu recherche
U quelque néoformution interne. Aprds lintroduction répétée cha-
AW jour d'éponges prépardes de plas en plus grosses, combinée avee
"'ﬁjﬂur continu au lit, on trouva l'utérus vide de toute tumeurs;
Mumoins on coctinua l'introduction d'éponges et le séjour prolongé
%, et l'on vit peu & peu Putérus devenir plus mou et mlme se
mrer graduellement.  Plusicurs semuings aprés, Putérus étant
— tedressé, on introduisit chaque jour dans le cul-de-sac vaginal
Wirieur, un tampon de coton imbib$ de glycérine, la femme cut
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Vautorisation de se lever : et il arriva que non seulement I'utéraf)
conserva sa position normale, mais encore qu'il reprit sa consistagy:
et son volume ordinaires, et qu'en méme temps disparurent tous i
désordres hystériques.  On fit eusuite quelyues injections de mﬁ%
d’argent en solution, ui firent disparaitre une excessive i
utérine ; et la mulade fut guérie.  Klencke rapporte trois autres sig;
traités de la méme manidre, dans lesquels il y avait métrite chm
ct hypertrophic de 'utérus avee rétrécissement du canal cerviealf
duns un cas il y avait en outre réroversion. Le traitement duws
cing semaines au plus; dans un cas, od il y avait un rétrécissemedt:
considérable du canal cervieal, on d-*buta par lu dilatation au moyl:
de tiges de laminaria.  Les résult1ts obtenus furent toujours sem:
blables & ceus observésdans le fait préeédemment relaté. g

L’auteur compare U'action de I'éponze préparde 3 celle des suites da:
couches ; il pense que la méthode de Krone provoque une séerétin -
utérine aualogne, mais A un degré moinlre, 2 la séerétion lochiale, ¢
que grice & elle on obtient I'involution de Vorgane. Comme la pix-’
part de ces affections utérines sont produites par des perturbatioes
des sunites de couches, reconuaissent pour cause une involutis’
incomplite, la méthode en question ne fait que prolonger et compléter, ;
artificiellement le processus normal d'iavolution. (Schmidt's lahrid’
cher—(Lyon - dical.) ;

ey

.

1

Boxs EFFETS DE L'INJECTION DE PERCHLORURE DE FER DAM:
L'BEMORRHAGIE * POST PARTUM. "—Une des questions actaelle :
ment 3 'étude a Pétranger, celle du traitement des hémorrhagio:
post partum par Uinjection intra-utérine de perchlorure de fer, donse !
licu & d'intéressantes observations, dont wous citerons lu suivante:

En novembre 1873, le doeteur Macleod Hamilton fat appelé as-
prés d'une malade de Parish Infirmary & Liverpoul, laguelle venait’
de Licttre au monde son premier cufunt, et qui était attcinte dhé
morrhagie,  La patiente dtait trés-pale, mais calme ; utérus mo .
et flasque, dépas-ait Fombilic.  La compression avec la main et {'gp
plication du froid sur Vabdomen firent contracter lu matrice, quite’
jeta une grande quantité de sang ¢t de caillots; mais au bout &
cinq miuutes l'inertie utérine reparat. Les mées moyens amendrest
eucore la contraction de I'organe, qui fut de plus courte durée qw:
la premidre fois. La position était eritique ; Je pouls était rapids .
faible, iutermittent ; respiration suspiricuse, agitation, ete. On #:
décida alors A pratiquer linjection de perchlorure de fer 3 Is dosede:
60 grammes d'une solution concentrée dans une demi-pinte d'est
glacde. ~ héworrhagic s'arréta imwédiatewent ; la fuce interne &
'utérus se plissa, muis sahs contraction de l'organe. On administis’
ensuite des stimalants et un ealmant. Depuis lors I'état de la maly:
de s'amdliora progressivement jusqu'a la guérison, survenue 3 I'épr:

que habituelle. (The British Medical Journal)—Bull. Gén. de Thér-
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CHIMIE ET PHARMACIE.

NoTE SUR LA LIQUEUR DE GoubroN, par M. W. HexrorrTe,

acien, membre de la Socicté wédico-chirargicale de Liége.

La liqueur de Guyot. dont la vogue et la consommation ont atteint
des proportions incroyubles, 1'a pus tardé & subir la coutrefagon sur
une vaste €chelle.  Aujourd'hui, en effet, chaque pharmacien pré-
pare de la ligucur de goudron.

Malheurcusement, comme ii 'y a pas de formule adoptée, il s'en-
mit que, dans chague officine, le produit varie dans sacomposition,
i cause des proportions et des modes opératoires variables. Dans ces
conditons, il e-t évident qu'on ne prut trouver unc mdéthode ration-
uelle et donnant toujours un produit d'une bonne qualité.

Je viens aujourd'hui vous communiquer celle & laquelle je me
suis arrété pour préparer la liqueur de goudron.

Goudron de Norwége.. c.coveecaiirneniannnnn 300
Bicarbonate sodique.......ceeveiiiiiiiinnnie. 230
Eua de pluie....c.ociiiiiiiinines covinnnnnnnas 500

Laissez réagir 3 froid pendant deux heures, faites cuire modérs-
ment pendant un quart d'heure en agitant continuellement. Eanle-
vz du feu et ajoutez: eau de pluie boaillante, 9,500 grammes.

Agitez tris-fortement pendant quelques minutes, puis laissez
refroidir.  Aprés refroidissement, renouvelez I'agitation & plusieurs
reprises.  Laissez eufin clarifier par dépdt daus un endroit frais.

Remarques.—Dans cette préparation, jobtiens en faisant bouillir
peadant un guart d'heure, un savon de goudron qui se présente sous
forme d'une masse molle. jaune clair, trés-homogéne. Ce savon, par
Yagitation avec I'exu bouillante, s'y méle assez intimement, puis se

eu partic par refroidissement ; c’est ce qui nécessite de nou-
velles agitations de la masse refroidie, jusqu'a ce que le liquide ait
u}:ia une coloration brune assez foncée.
clarification est parfuite au bout de trois i quatre jours, mais il
e préférable de la prolonger. car la liqueur acquiert des proprié-
ts plus aromatiques.  (Répertoire de pharmacie.)

D varovorpuiNe.—Ce médicament, d’introduction toute ré-
cente, est fort bicn étudié par M. le docteur Bourgeois, et les recher-
ches “(i:;iuiques de cc nouvel émétique sont fort bien traitées dans son

Dans la premicre partic, il étudie d'abord la composition et-la
Wéparaiion de 'apomorphine ; ee corps a pour formule € ## H 17 A20%;
& substance dont on sc sert en thérapeutique est le chlorhydrate d'a-

hine, dont on use surtout en injections sous-catanées et aux
suivantes : 10 milligrammes pour I'homme, 8 pour la femme,
4 pour les enfants.
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Si le médicament est introduit par la bouche, il faut élever la dose
2 3 centigrammes ; & ces doses le vomissement se produit au bout de
cing 3 six minutes. Quand A 'sction locale, elle est presque nulle,
et les phénoménes sont aussi peu sensibles que quand on injecte dela
morphine. Drailleurs, le chlorhydrate d'uspomorphine est un vomitif
trés-innocent, car il ne purait pas posséder des propriétés toxiques
dangereuses ; si I'on joint A cela qu'il a ane action rapide, on voit
que ce médicament est indiqué dans certaines conditions spéeiales, et
en particulier dans la médecite des enfunts et des alienés. (These de
Pa;is.)—Bull. Gen. de Thr.

EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORAL.—Il est temps d'appeler
I'attention du public sur une coutume dangercuse qui tend & se gé-
néraliser : je veux parler de la vente sans contrile de sirop de chio
ral dout U'emploi, comme reméde domestigue, devient considérable.

J'ui été récemment appelé auprés dune jeune fille qui a fuilli étre
victime de I'emploi de ce sirop. Je la trouvai plongée dans un
coma profoud dont les personnes qui I'entouraient avaient essayé en
vain de la réveiller.  Aprés lui aveir aspergé la fizure avee de lean
froide et lui avoir ainsi fait reprendre sufissmment conuaissance pour
pouvoir avaler, je lui administrai de Pean ¢t de Ia moutarde qui la
firent vomir. Klle revint peu A peu i elle ; mais elle deweura asses
longtemps avant de reprendre complitement connuaissance. Je m'as-
surai qu clle avait I'hubitude de prendre quelquefuis une petite cuil-
lerée de sirap de chiloral, avant de se coucher ; mais que, le soir o
je la vis, elle en avait ubsorbé une quantité beaucoup plus considéra-
ble, pour calmer, disuit-elle, un mal de dents. Je pus apprécier,
par ce qu'il munquait dans la fiole, qu’clle avait dd prendre sept pe-
tites cuillerdes de sirop, représentaut environ 70 grains de chloral
{4 grammes 1).

Pourquoi les pharmaciens ne seraicat-ils pas oblizés de se confor-
mer. pour le sirop de chloral, aux prescriptions imposées pour ha
vente des poisons ? Et pourquoi les fioles coutenant ce sirop ne por-
teraientclles pas I'étiquette ; « poison » ?

3. M. Winx.—Lancet. (Bordeauxr Midical)
— ) T

RYGIENE.

MORTALITE DES ENFANTS DU PREMIER AGE—[n rendant
compte du Congrds des sociétés proteetrices de I'enfance tenu ré-
cemment & Marseille, ot il représentait I'Académic de médecine, M.
Devilliers a rappelé un fait, déja observé par M. Depaul et sans doute
par bicu des praticiens, c'est que le lait de femme est impropre 3
nourrir ley peiits chiens. Un jeune animal de cette espice, soumis
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exclusivement & ce mode d'alimentation, perd son appétit, prend la
diarrhée, dépérit et ne tarde pus A succomber.

De son coté, M. de Sinéty, dansdes expériences qu'il 2 commu-
niquées & I'Académie des sciences, a observé que tous les petits co-
bayes privés de l'allaitement maternel succombent, quelle que soit
la nourriture par laquelle on cherche & suppléer zu it de la mére.

Sans doute on ne sauruit conclure du chien et du cubaye A 'hom-
me, mais ces faits ont leur valear et doivent nous fuire profondément
réfiéchir, nous, médecins, quand nous avons i donner notre avis sur
le régime alimentaire d'un nouveauné. Trop souvent nous sommes
disposés i l'indulgence pour la mire désircuse de se soustraire uux
exigences de la lactation, et, qu’il soit livré 3 une mercenaire ou
nourri au biberon; Venfunt peut étre lu victime de notre cowplii-
sance, on pourrait dire parfois de notre complicité.

Cette compluisance, nous la montrons silleurs, dans les hopitaux
ou les asiles publics, & I'égard de l'admivistration, ct 'on y est si
bien habitué que le jour o, touchés des soutlranees des jeuues en-
fants, nous accomplissons un acte de conscience en simnalunt des ou-
blis, des erreurs ou des abus, nous soulevons de véritables orages.

Lz Société protectrice de l'enfance 3 Marseille a pu obtenir de la
municipalité de cette ville un- réclementation pour les bureaux de
nourrices ; elle espire faire diwinuer, pir une surveillance médicale
trés attentive la mortulité considérable des nouveau-nés et le nombre
des infanticides, nombre trds-¢levé, & en juger pir le chiffre des en-
fants déclarés mort-nés (1 sur 8 enfants illésitimes).

M. le rapporteur passant 3 I'examen des " ouvrages et mémoires
adressés a I'Académie sur la question palpitante dont il sagit, cite
estre autres les travaux de ‘IM. de Mouchut, Monot, Gibert ct Bro-
chard.

Daus son dernier ouvrage iatitulé : Irs Enfan's trourés & Lyon
et & Moscou, M. Brochard expose les pricautions qui sont prises
dans Ia ville russe pour conserver 3 Ia vie et ¢lever avee soin les
enfants trouvés.

La surveillance y est des plus actives. Elle est exerede par de
nombreux inspecteurs qui sout presque tous médecing, puis par des
curateurs ou curatrices choisis parmi les not:bles de la ville ou des
campagnes.

Lorsqu’'une nourrice est convaincue d'avoir artifizicllement nowrri
Frémamrément un enfant trouvé, clle est con-d.mnaée 3 la prison ¢t &

amende. Les enfants des filles-méres qui nc sont pas recueillis &
Ia muaison impériale, sont envoyés & Ja campizue chez des nourrices
Sonmises & la_surveiliance. La plupart des fumilles qui consentent
A recevoir et 3 élever ces enfunts sont aisées et dailleurs bicn rému.
hérées. De cet état de choses il résulte qu'a Moscou et duns la
Pprovince, 80 pour 100 des enfants tiouvés sont conservés A la vie, et

3
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que los infanticides sont d'autant plus rares, que toute facilité est
donnée pour admettre los cufants trouvés, les illégitimes, dans la
maison impériale dont les stututs ont été faits avec une haute iatel-
ligence pir I'impératrice Catherine. Ii faut sjouter enfin que la
plupart de ces enfunts deviennent robustes, et que l'instruction qui
leur est donude est trés-soignée, tous les efforts tendant d ce qu'ils
puissent se créer dans I'avenir une position indépendante, .ce qui
arrive en effet pour beaucoup d’'entre eux.

A Lyon, au contraire, od il n’y a qu'un scul inspecteur, od les
nourrices sont en nombre insuffisunt et peu payées, les enfants sont
mal nourris, faibles, chétifs ; on en perd les trois quarts, et bon
nombre de ceux qui survivent vont finir sur les bancs de la cour
d’assises. .

La commission est daccord avec tous les médecins pour appeler
I'adoption et la promulgation d'une loi qui protdze les jeunes enfunts
et permette de surveilier leur élevage sur tout le territoire de la
République.

Sur la proposition de MM. Marjolin ¢ Devilliers, les veax
suivants ont été votés pour étre transmis 4 la commission de I'As-
serablée nationale chargée d'examiner le projet de loi relatif 3 la
premiére enfunce, présenté par M. le docteur Théophile Roussel:

1o Que, duns le projet de loi, il soit iasisté sur les moyens de sur-
veillance efficace & excreer, surtout par des mdédecins, sur les enfants,
aussitot apres leur déelaration & I'état civil, et sur les nourriees ;

20 Qu'une instruction simple et mise 3 la portée de toutes les
olasses de ls société soit répandue par tous les moyens administratifs
pour Gelairer les familles sur I'élevage des jeunes enfants et tacher
de dimiouer le nombre des préjugés naisibles A leur santé;

30 Que toutes les mesures soicnt prises pour obtenir V'application
réelle et efficace de la loi sur la coustatation des déeds ;

40 Que la Société protoctrice de I'enfince et autres associations
charitables qui s'occupent de la protection et des secours aux méres
pauvres et aux enfants, soit représentée dans les comités, soit dépar-
tementaux, soit communaux, qui peuvent &tre créés & cet effet ;

50 Qu'il soit créé aa ministdre de l'intéricur un bureau spéeial,
qui centralisera tout ce qui concernera 1'élevage et la protection des
enfunts ;

60 Que chaque année le miuistre fagse publier un compte renda
statistique de I'état de I'industric des nourrioes et de celui des Socié-
tés qui 8’occupent de I'hygicae des enfants ;

o Qut_: tous les ans un Congrés relatif aux intéréts de l'enfance
soit réuni tour & tour dans chacune des régions principales de ls
France.—Gazette médicale de Paris et Journ. de M. ei de C. P.
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VARIETES.

—

RELATIONS DU MEDECIN AVEC LES MALADES.—Les relations
des confréres avec les malades provequent la solution de plusieurs
questions ; examinons d'abord celle qui se rapporte aux consulta-
tions.

¢ Grénéralement parlant, I'utilité des consultations, surtout quand
elles sont nombreuses, est trés prob.ématique. Si les opinions sont
unanimes, la réunion de plusicurs ne procure aucun avantage : si
elles différent, il ne peut résulter de la que désordre et confusion
dans le traitement. Ce faitld, vrai jusyu'd unm certain point, ne
saurait étre exclusivement adopté.

En effet, il est de ces cas épineux, de ces cas rares et nouveaux
qui déconcertent I'eypérience; toute I'hubileté du praticien, méme
le plus consommé, et qui réclament les lumidres de plusicurs méde-
cins recommandables. Ceci n'avait pas échappé A l'esprit si judi-
cieux du pére de la médesine, lorsqu’il nous dit : “ Un médecin em-
barrassé sur 1'état d'un malade, et troublé par la nouveauté d'un cas
qu'il n'a point vu, ne doit pus avoir honte d’appeler d’autres méde-
cins pour examiuer ensemble le malade euv travailler de concert i le
secourir. Il arrive souvent, dans une maludie rebelle dont le mal ne
g'apaise point que le trouble fuit écliapper bien des choses qui de-
mandent la présence desprit; il fuut de la fermeté duns ce cus et ne
point s'effrayer.

Uge consultation devient encore indispensuble, lorsque le malade
n's plus une entiére confianc> en son mélcein, lorsque le mode de
traitement 3 employer entraine une grande respoosabilité, lorsque,

~enfin, le malade inspire unsi vif intérét, qu'on redoute de s'en fier
4 ses propres lumiéres. ’

Muais quelles sont les conditions que doit réunir une consultition
pour &tre réellement utile ?

Ii faut d’abord qu’etle ne soit composée que d'un petit nombre de
médecins, deux ou trois suffisent ordipairement, que les consul-
tunts ne soient point ennemis déclarés, point partisans d’une secte G
priori. L'on regarde comue une chose essenticile, dans I'art, de rester
victorieux dans une consultation, ou d'autoriser son avis en bliwmaut
celui des autres. Je suis iutimement persuadé que jamais un méde-
cin ne portera envie 3 un autre sans se rendre méprisadle : ceci est

. la pratique ordinaire des charlatans de place ; muis il est vrai que .
cenx-12 y sont fort portés.

Les consultations n’ont pas été imagindes d’aprés des idées aussi
fausses, puisqu’il est reconnu en médecine qu'avec la plus grande
abondunce de lumidres, il y a toujours encore quelque chose 3 dési-
rer. Que tout médecin consultant p’oublie jamais qu'il ne doit
avoir en vue que le bien du malade et, par suite, il doit renoncer en-
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tiérement 4 son individualité pour ne s'eccuper que du but commun ¢
jamais de ces suttes altercations, de ces scénes scandaleuses, toujours
pénibles 4 quelque point de vue qu'on les envisage.

Que, pendant la réuaion, chacan expose modestement son opinion,
en développant les motifs sur lesquels il se fonde, et si les avis sont
partagés, qu'on cherche & s'entendre, & se reudre plus intelligible
sang fuire preuve d'entétement ni d'esprit de chicane, et qu'on es-
saye d'entrer duns la séric d’idées de ses confréres, ou pour 'y ran.
ger soi-méme, oun si I'on ne peut 'adopter, pour les convainere d'au-
tant plus siremeunt par leur propre maniére d'envisager les choses.

Le probléme médical & résoudre dans une consultation est le plan
du traitement qu'il convient de suivre. Or, on ne pirviendra 2 sai-
sir les véritables indications qu’en posant les bases d'un boa diagnos
tic; voild pourquoi il est essenticl de s’exposer avee soln toutes les
circonstances qui se rapportent 3 la muludie, causes, symptOmes,
marche, etc...afin de déterminer la forme, le caractire réel, la nacure
du mal gu'il s'agit de combattre.

8i le plan thérapeutique adopté difftre essenticlioment du mode
de traitement qui 2 ét6 suivi, il convient d’assurer le mualade et cenx
qui Pentourent que tout ce qui a ¢été fait jusque]d a été pour le
micux, et quon ne recourt A d'autres moyenz que parce que le mal
s'est transformé.  Une conduite différente serait puisible an malade
et au médecin ; l¢ premicr pourrait en éprouves une émoticn vive,
qui réagirait en lui d'une manitre fichcuse ; lavenir da second
serait compromis, s'il »'était tout & fait détruit ; enfin, Pexé
cution thérapeutique sera livrée 3 un seul, le médecin ordinaire,

Il n'est que trop fréquent de voir des personnes changer de méde-
¢in A chaque maladie, ou mieus encore, duns lus affections morbides
un peu longues consulter des médecins autres gue ceux qui fes trai-
tent. Dans le premicr cas, ne devrait-on pas ginformer du motif
d’exclusion jeté sar un confrére, et surtout se garder de toute
critique 3 sou égard, et si on ne peut le louer tenir au moins un sileoce
prudent.

Dans le sccond eas, un sujet frappé d’une muladie chronique en
passant d'uc médecin A un autre, cherche 3 justifier su démarche en
disant beaucoup de mal de celui qai Pa préeédé auprés de lui. A
Pentendre, c’est au meode de traitement suivi d'abord que sont dus
les maux qu'il éprouve, les remddes qui lui ont ¢té administrés ont
détruit son systéme. Mulhcureusement, trop de praticiens vulgaires
abondent en ce sens en déversant le blime sur les méthodes de thé
rapeutique suivics avant cux. Les insensés, ils devraicnt au moins,
g'ils se foot un jeu de leur art, ou #'ils en ignorent I'tmportance, per
ger 4 leur réputation, car qui leur répond que le malade, bientét dé-

até d'eux-mémes, n'aura pas recours 3 d’autres qui se montre-
ront impitoyables & son égard ?
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Rien n'est plus blimable surtout que la conduite de ces praticiens
qui, consultés d'une manidre clandestine, en profitent pour inspiver
de la défiance contre le médecin ordinaire et chercher & I'évincer. Un
homme d'honneur et quisait fuire respecter son art et ceux qui en
sont les maitres, repousse dans ce cas les questions qui lui sont adres-
sbes, en fuit sentir I'indiserétion au malade, et lui démontre I'impos-
sibihts d'¢tablir un jugement et de doaner aucun conseil sans s'en-
tendre avee le médecin ordinaire, sans evnnaitre le plon qu'il a adop-

Enfin I'on doit toujours concilier ses devoirs envers les maludes
avecweux envers scs confréres et se rendro ulile aux uns sans nuire

sux autres.— Evénement Médweal.
Cu. MEXESSIER.

v e s

MEMORIAL THERAPEUTIQUE.

PiLuLEs ANTISPASMODIQUES. M. Danet.

R Valérianate de Zine arj
Extrait de Belladone ar |
Extrait de Quinguina Q s

Pour une pilule.
Usage.—Hoquet grave, asthme, hystérie, etc.
LOTION CONTRE LES SUEURS FETIDES.
Permanganate de potasse......... 15 grammes (3ss)
Eau distillée.coeneiniiernniennnn. 1000 — (Ibij 3viii)

Fuaites dissoudre.

On lavera les pieds deux fois par jour avee cette solution, pour
combattre la fétidité de la transpiration. Les pieds seront ensuite
essuyés ct saupoudrds avee deo la fésule de pomme do terre, ou de la
poudre de lycopode. (Cnion médicale)

Marapie pr Batanr—Choz les albuminuriques, il peut &tre
utile dans la forme chrorique de cette maladie de joindre les préja-
rations de fer aux agents diurétiques. A cet effet, Rosenstein re-
commande la formule suivante d'aprés Beale, qui lui-méme en avait
constaté les bons effuts :

Teinture de perchlorare de’fer......ccco.oui.. 20 gouttes.
Acide chlorhydrique dilné.........c..eceeneie.. 10 gouttes.
Teinture de jusquinme...oceeveeeenseranneenne... 10 gouttes.
Exprit de chloroforme.......ccocsiiivenninecene. 2 grammes,
Infusion de quassia.....cceeievecencs cevenenee.. 120 grammes. .

A prendre deux fois par jour en  commengant, puis de maniire
& porter suceessivement la dose de perchlorure de fer & 2 grammes
par jour—Journal de médecine et de C. P.
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COMBINAISON DU CARBONATE D'AMMONIAQUE ET DE L'IODURE
DE POTASSIUM DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.—M. J.
McSweeny, aprés Paget, conseille d’adjoindre & liodure de potas-
stum le curbonate d'smmoningue qui aurait la propriété d’augmenter
I'zction thérapeutique du premier sel ; 30 centigrammes d'iodure de
potassium avee 18 centigrammes de carbonate d’ammoniaque don-
nent les mémes cffets que 48 centigrommes d'iodure de potassium
seul. Il conseille de le prendre duns la syphilis, et cite & Vappui
Vobservation d'un homme porteur d’un ulcére syphilitique rebelle 3
tout traitement, qui céda & U'adwministration de ces sels a la dose que
nous venons d'indiquer.  (British medical journal) Ce mode de
preseription est applicable dans les maladies diverses od Viodure de
potassium est indiqué.— 214,

* TRAITEMENT DU ZON\ PAR LES BADIGEONNAGES DE COLLODION
MorPHINE  Par M. Bourdon.—Apres avoir employé toutes les
méthodes de traitement conseillées par les auteurs contre le zona et
surtout contre les douleurs atroces qui P'accomnagnent, M. Bourdon
a adopté définitivement la méthode suivante :
I fait sur toute la pirtie malade, sans ouvrir les vésicules, un
badigeonnage de collodion morphiné ainsi préparé :
Collodion...c.. voevveerireneacanen e 30 gr, (31)
Iydrachlorate de morphine....... 030 e. (grviii)
Il a4 soin de donner 3 la couche ume dpaisseur suffisante.
Au bout de huit jours, les vésicules ont complétement disparn, et
on ne coustite qu'une simple rougeur de la peau.—Hevue de T. Y. C.

PRURIT ET AFFECTIONS PRURIGINEUSES.—Contre les déman-
geaisons insupportables du lichen et contre toutes les affections pru-
rigineuses M. Vi lal preserit P'hydrate de chloral en lotions :

Hydrate de chloral . ......... 5 & 10 grammes. (3i & 3iiss)
Eau . 250 grammes. (3vili)
(Sociélé médicale des hipitauz. )—1d,

PURGATIF.—Nous attirerons ['attention de nos leeteurs surla for-
mule suivante, qui constitue une purgution d'un aspect et d'un goit
trés-agréubles :

Eau ordinaire........ coevrnrnen cevenseeenneee 1200 (31)

Mlagnésie culeinée ....... 10 (3iiss)

Sirop d'orgeut....ee.iviiieniencsionaiecnie ooe 30 Gi)
—(Lyon mcdical.)
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MONTREAL, MAI 1874.

Hopital des Yarioleux.

Dopuis bientit quatre ans, une épidémie de variole exerce ses

ravages au milicu de nous. Aprés de longues et ardentes disputes
sur 'utilité de la vaceination, les combattants en sont venus & unc tréve
et tous se sont accordés sur un point, ¢’est que pour contrdler le fisau,
lisolement est indispensuble.  De I la nécessité reconnue par tous
de eréer un hopital spéeial pour les varioleux.  Mais la difficulté a con-
sisté jusqu'a présent i c'entendre sur les moyens de mettre ce projoet
.t exéeution.  Les uns veulent un établissement public sous le con-
trole ubsola de la Corporation et la dircetion du Bureau de Santé;
d'autres préfdrent voter 3 I'IIotel-Dieu et & 1'Hopital-Général une
somme qui permette 3 ces deux institutions d'ériger chacune un
¢difice dout elles garderaient I'administration et le contrile.

Le maire de Montréal, dans le cours du mois dernier a convoqué,
pour considérer cette question, une assemblée da Bureau de Santé &
lquelle les délégués des fucultés de Médecine avaient été invités &
donner 'opinion des diffSrents corps qu'ils représentaient. Le Dr.
Campbell, parlant au nom de la Faculté de Médecine de ' Université
McGill, dit que le nouvel hépital devait étre isolé et sous le contrjle
absolu de la Corporation.

Le Dr. Peltier, représentant la Faculté de I'Université Victoria,
soutint que le site offert par les dames de 1'Hétel-Dieu remplissait
toutes les conditions nécessaires pour un établissement de ce genrc
et qu’aucune institution nesaurait offrir de meilleurs titres de con-
funce au public que I’Hotel- Dicu.

Le Dr. David, doyen de la Faculté du Bishop's College dit que
T'étiblissement projeté devait dtre isolé, sous le contrble des autari-
tés de la Cité et que la bitisse devait étre temporaire et ped dispen-
dicuse de maniére A pouvoir dtre détruite tous les cing ou six ans,
8'il était nécessaire d’adopter cette mesure pour dewruize les germes
dela maladie qui pourraient s’y accumuler.

A une assemblée subséquente du Comité de santé, I'échevin
Alexander a proposé la motion suivante :

¢ Que la somme ou aucune partie d’icelle néeessaire et déjd votée
par le Conscil pour I'érection d’un hdpital pour la variole ou autres
M adies contagieuses soit appropriée aussitét que possible pour cet
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objet ; ct qu'un rapport soit présenté au conseil recommandant I'é
rection d'un tel établissement sous son contrile.”

8i ce rapport est prézenté devant Je Conseil, nous espérons que les
membres en feront bonne justice.  Nous voyons d'abord de grandes
objections dans Vintérét du public et surtout des contribuables 3
donner & la corporation lv contréle d'un établissement de ce genre,
Ri T'on déeide en principe d'adopter ce moyen, on sait avee quelle
somme les travaux eommencerout, mais Dicu sait cello qui sera re-
quize pour les mener & bonne fin, - Les contracteurs seuls pourraient
peut &ere nous en denuer uneidée,  Ensuite on sait que, pour un enrps
public comme la Corporation, Fadministration d'un tel établissement
cofiterait chaque année des sommes considérables,  Si encore ces
dépenses devaient auzmenter le bien-8tre des malades, on pourrait
fuire ec sacrifice sans mrrmurer, mais loin de 13 des administrations
de ce genre sout les dernidres & douner sous ce rapport les garanties
disirables. :

Les seins que requicrent les varioleux ne peuveat se payer A prix
dor, seule la clharité chrétienne peut se montrer A la hauteur du
traitement de ces misdres.  C'est pourquoi nous verrions d'un ceil
favorable I'étublissement sous le eontrile des Relizicuses de I'Hotel-
Dicu ou des Swars de Charité si les conditions dans lesquellesil sera
¢tzhii empéche les premicres d'aceepter ce fardeau.

Car pour nous, il ne doit pas s'agir de la construction d'un vaste
édifice réunissant sous son  toit, comme semble I'impliquer la propo-
sition ci-dessus transerite, non-sculement les malades atteints de petite
vérole mais aussi ceux qui pourraient dtre affectés d'autres maladies
contagicuses.  C'est 13 un projet auquel devront s'opposer énergique-
ment tous ceus qui ont quelques notions sur la contagion des mala-
dies, Quoi!on veut éloigner les varioleux des hépitaux actuels
paree qu'ils mettent en danger la vie des autres malades, et Don irait
en ¢tablir un autre dans les mémes conditions ! Peut-on, en cffet, dé-
montrer unc différence dans la susceptibilité i prendre Ja petite
vérole chez le malude affeeté d'une maladie sporadique ordinaire et
chez eclui atteint d'une affeetion contagieuse quelconque, la fievre ty-
phoide. par exemple ? 8'il existe une différence, elle est en faveur des
pramidies parce quen géaéral ces maladies débilitent moins que
les offections contagienses.

Les convaleseents sont ordinaircment dans les conditions les plus
propres & fuvoriser I contagion, cn sorte que les inconvénients ac-
tucls sc renouvelleront, seulement avec beaucoup plus d'intensité,
¢i 'on admet duns T'étublissement des varioleux des malades affcctés
d’autres maladies, contagicusds ou non.

Le moyen le plus rationnel d'en  venir & une conclusion dans eette
affuire. e'est d'adogter le plan que nous avons sugeéré dans ce jour-
nal au mois de Déccmbre deraicr, et que nous avons v, avec pliisir,
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recommandé au Conscil par le Dr. David i I's ssemblée ci-hiut men-
tionnée. De petits hopitaux-baraques peuvent satisfaire toutes les
conditions néeessaires A 'installation des variolenx

Nous ne répéterons pas ici tous les arzuments que nous avons déjd
fait valoir en faveur de ce mode d'installation, qu'il nous suffise dv
rappeler les avantages qu'il présente aun point de vue de la fucilité de
la ventilation et de 'adoption du traitement rétrigérant, aujourd hui
trés recommandé dans cette maladie. Ve plus, des asiles de ce genre
pe pourront jamais ralentir la prospérilé d’un quartier, car il serait
facile d'en changer la situation au gré des mouvements d'extension
de Ja population environnante de manidre & répondre 3 cette condi-
tion sur laquelle les représentants des Facultés ont si fort insisté,
Visolement. :

Eunfin sous ne devons pas espérer que cette hideuse maladie existera
constamment au milicu de nous. 1l y a deux ans, la variole faisuit
des centaines de victimes & Paris toutes les semaines, et nous voyons
par le rapport sanitaire de cctte ville qui contient 1,851,792 habi-
tants d’apres le recensemeut de 1872, que pendant la semaine finis-
sant le 27 mars 1874 on a constaté 883 déeds sur lesquels pas un n's
¢té causé par la variole. i nous avons un jour e bonheur de pou-
voir constater la mér:e chose & Montréal, que deviendra le vaste éta-
blissement que I’on veut construire sous le contrile de la Corpor: tion ?
Les citoyens scrout oblizés de contribuer & des dépenses inutiles
d'entretien. Au contraire, avee le systeme des petits asiles que nous
précenisons, on peut les détruire ou les fermer si I'épidémie disparait
et en élever d’autres rapidemcnt si elle fait de nouveau son appari-
tion.

Quoiqu'il en soit, il est temps de prendre une déeision et d'adop-
ter des mesnres efficaces pour mettre fin au fléan qui déjd depuis
trop longtemps exerce ses ravages au mnlieu de nous.

—0——

L'acte médical de 1a Province @’Ontario.

Nos confiéres de la Province d'Ontario viennent de remporter ane
victoire don. ils ont droit d'étre fiers. On sait que I'acte médicl
sanctionné au commencement de I'année 1869 enlevait aux Univer-
sités et A d'autres corps incorporés, par exemple, aux Burcaux des
homeeopathes et des éclectiques le droit d'admettre les éléves A M'é-
tude et & la pratique de la médccine.

Pour arriver A coustituer ainsi un scul bureau central d'examen,
il fallut admettre dans le Conscil quelques représentants homaopathes
et éclectiques.  Cela souleva bien queclques objections, mais on ré-
pondit qu’il n'y avait pas d’autre moycn de forcer tous les élives 3
acquérir des counaissances uniformes et que, dailleurs, c’était le
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meilleur moyen d'étouffer 'homaopathie. I'expéricnce a prouvé la
justesse de ce raisonnement, car, durant les cinq derniéres ann
pas un seul ¢léve ne s'est présenté comme homncopathe, tous ont pas-
86 I'examen général.

A la dernicre élection des officiers du Conseil, le Dr. Campbell,
représentant des homeeopathes, froisré de ne pas avoir été élu prési-
dent, envoyu sa démission et ses colldzues homaeopathes en firent au.
tant. A la dernidre session il fit présenter un b7/ établissant pour leg
homeeopathes un bureau distinct. De leur eté, les représentantsdela
profession présentérent, par l'entremise de M. Baxter, I'ancien biy
refondu et considérablement amélioré sur plusieurs points.

La lutte en parlement fut vive ct ardente. Les homoopathes
comptent parmi les membres de la Chambre d’Assemblée un grand
nowmbre de partisans et le Globe et au‘res journaux influents favori.
saient leurcause; mais, deleur e6té, les membres de lu profession étaient
tous unis et décidés A réussir.  On convoqua des assemblées duns
presque tous les comtés de la province et on signifia au représentant
grit ou tory que les médecins mettaient les considérations de parti au-
dessous des intéréts généraux de leur profession et que s'il opposait
Pucte médical projeté, il pourrait s'attendre anx prochain:s électionsa
recevoir I'opposition unanime des membres dela profession.  Le résultat
fut étonnant.  On n'osa pas méme provoquer de division sur le projet
de loi et on enterra tranquillement celui des homeeopathes en comi-
té, quoiqu'il cut été présenté par un membre du gouvernement, M.
Crooks. Le principal rédacteur du ilobe, M. Gordon Brown qui avait
travaillé avec ardeur dans son journal et dans les couloirs de la
Chambre contre le bill est tout ébuhi que le parlement ait pu adopter
une telle loi.  Mais il avoue que *¢ les médicastres ne sont pas un
corps sans importance duns la Chambre elle-méme et que leurs con-
fréres dans la province, exercérent sur les autres mewmbres une pres-
sion qui, pour le moment, fut irrésistible.” Cet aveu des vaincus
est précicux A recueillir. Il nous indique la voie 4 suivre dans notre
province si nous voulons obtenir les mémes résultats.

Autrefois, il existait dans la provinece d’Qutario huit & neuf corps
ou universités ayant ledroit d’accorder des licences pour pratiquer la
médecine et le chiffre des gradués se montait en moyenne & 130 par
aunée ; aujourd’huti il o’existe qu’un scul burcau et le chiffre des li-
ceucids est tombé entre 40 et 50. Autrefois la profession n’était nal-
lement protégée contre les churlatans, aujourd hui un systdme complet
d'enrégistrement a ét¢ établi, les clauses de pénalité sont trés sévéres,
une personne quelconque a le droit de poursaivre les infractions et les
facilités pour ce faire sont trds grandes. Suivons l'exemple de nos
confréres d’Ontario, déployons ici la méme persévérance et la méue
énergie et nous obticadrous les mémes réultats.
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UNIVERSITE McGILL

La convocation annuclle de I'Université McGill pour conférer les
diplomes duns la Faculté de Médecine a eu licu lundi, 30 mars 1874,
Aprés les pridres d'usuage, le Dr. G. W. Campbell, doyen, présenta
le rapport de la Faculté Médicale. Le nomhre des étudiants inserits
durant la dernitre session s'est ¢élevé A 130, dont 71 étaient de la

vince d'Outario, 50 de Québee, 3 de la Nouvelle Ieosse, 2 des
g:ns-Unis, 1 de Terrencuve, 2 da Nouvean-Brunswick ct 1 des
Indes Qecidentales, 33 éléves ont subi avee suceds leur examen pri-
maire et 31 leur examen final,

Voiei la liste des nouveaux gradués: J. C. Cameron ; Joln D,
Clice ; W. A. Harvey; Ed. G Ilenderson ; S. A. Hicky; T. G.
Hockridge ;C. R. Jones ; (. N. Jones; R. A, Mucdouald : John
McBain; A. G. McCormick ; A. R. McDonell ; O.J. McMillun ;
Jumes McQuillan ; W. Mines ; W. A. Molson ; C. 8. Moore; J.T.
Moore ; T. Norton ; P. R. Pattee ; J. Phelan ; W, O, Prosser ;
J. C. Ruttray ; Robert Reddick ; J. L. Ritchie ; A. Rogers; C. Sin-
clair ; A. M. Speer ; W. Sutherland ; B. N. Wales ; J. W, Walliee

Apres la proclamation des prix décernds en 1873-T4, le scrment
d'usage fut adwinistré aux gradués par le Prof. Craik. Le Dr.
Mines fit le #*scours d'adicu de la part des éléves, et le Prof. Ross
répondit au wom de la Fuculté Médicale.

Ii commenca par féliciter les nouvenux gradués d’avoir obtenu le
prix de leurs teuvaux et leur rappela que I'hounucur et la réputation
de leur Alma Mater dépendaient, jusqu’ un certain point, de leurs
efforts pour atteindre une position recommandable dans la société.
Cette noble ambition, fondée sur 'amour de I'étude et le désir d’ob-
tenir du sucees duns le monde, mérite des éloges, car on ue peut la
satisfaire sans déployer certaines qualités utiles & humanité.  II faut
d’abord des connaissances scientifiques et le tact néeessaire pour lis
sppliquer dansla pratique. A une conduite conforme aux enscigne-
ments de la morale, et 3 la confiance en lui-méme, le médecin doit joindre
les maniéres et les sentimeuts d’ur. homme bien né.  Sous Papparence
calme et grave de son maintico, on doit voir l'intérét profond que lui
inspire son malade. Aprés quelques considérations sur la conduite
que tout médecin doit tenir envers ses confréres, et sur 'importance de
Fpandre parmi la population les connaissances hygiéniques propres
4 préveair les maladies, le Professeur termina son allocution ea
souhuitani aux nouveaux gradudés succés dans leur carridre. Le
Principal Dawson adressa casuite quelques motsd P'auditoire et
l'agsemblée s’ajourna.
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BISHOP'S COLLEGE.

FACULTE DE MEDECINE.—-La convocation annuclle pour conférer
les diplomes de C. M., M. D, aux éléves on médecine de cette Facul
té, o cu lieu, & Leonoxville, P. Q., le neuf Avril. A 2 hs. p.
I'honorable chaneelier E. Hale, D. C. L., prit place au fauteuil
d’houneur ayanti son c6té I'Evéque Anglican de Québec, et les mem
bres de la Faculté de médecine et autres prefesscurs de 1'Université,

Eu ouvrant le séince, P'honorable chancelier exprima le plaisar
qu'il ressentait en se trouvant au milien d'un auditvire aussi nom-
breux et sympathique, et félicita les membres de la Faculté surie
suceés qui avail enuronné leur entreprise.

Le Dr. David, doyen, présenta ensuitz le rapport de la Faculf
constotant que 34 éléves v'étaient fait inserire, dont 26 étaient de
la Province de Québee, 3 d'Ontario et 1 de la Barbade.

Les MM, ci-dessous donu les noms se snecddent suivant l'ovare
de mdrite ont subi leur examen final : MM. R. Costigan, V. Venna,
. Hunter, D. Hart. J. Lemieux, P. Shee, E. Rose, Chs. Lafon.
taine, J. Encas, ¥. Duclos, Macliay et V. St. Germain

Le chancelier ayant fait préter le serment “'usage anx nouveaut
docteurs en médecine et leur ayant présenté leurs diplomes. les féli
cita, particuliérement M. Costigan, qui remporta le prix d'examen.

M. D. A. Hart, au nom des ¢loves. fit ensuite le dizcours d'adien,
apres lequel le Dr. J. L. Leprohon adressa la parole aux graduds, s
nom des professeurs,

Aprés leur avoir démontré par diversesconsidérations 1 utilité et Tho-
norabilité de la profession dins l:quelle ils venaient d'entrer, il fit voir
Ia responsabilité séricuse que son excrciee cntrainait devant Dien &
devant les hommes.

Fxaminant ensuite les relations qu'ils auraient avee les malades, il
lear conscilla de rendre les mémes soins aux riches et aux paurres,
aux bons et aux méchants, de profiter de leur influence pour releves
le moral de leurs patients et d’étre toujours avee eax franes ct sio-
céres  Pour gagner Pestime et la confiance. il faut une conduite ko-
norabie ct loyale, de la persérérance, et un dévouement complet 3 ses
malades.  Apréds avoir mentionné le devoir qu'ils devaient i la s
ciété de répandre les connaissanees hycidniques, il insisia sur land
cessité d'une étude constante de maviére i suivre tous les progres de
Ia scienee.  Dans un appel chaleureux, il mit les noaveans gradaés
cn garde contre le vice de I'intempérance.  Passane ensuite aux rela
tions avee leurs coufréres, il leur démontra que la prudence et las-
gesse leur presrivaient de traiter les autres comme ils voudraiest
I'étre cux-mémes.

Il termina en Jeur faisant catrevoir les difficv’ivs qu'ils auraiestd
reacontrer dans leur carriére professioneile evivr 1écompenses que
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pourraient leur mériter leur persévérance, leurs talents et leur inté-
ité.
Aprés ce discours, qui fut souvent applandi, 'Hon. M Hale ex-
prima de nouveau l2 plaisir que ui procurait le suceds complet de la
oconvocation, et la déclara terminde

————

8ta Istique. vitales de !a villc de Mentréal,

Le rapport annuel des officiers de santé au Conseil de Ville renferme
plusieurs informations intéressantes, particuliérement par rapporta la
mortalité de la ville. Durant les premiers six mois de l'année
1873, le nombre des enterrements dans les cimetiéres de la ville a
étéde 2,481, dont 1,116 d’cnfauts au-dessous d’un an, 1,161 de
peiconnes résidant en dedans des limites de la ville, 42% en dchors,
14 venant des hépitaux et 316 des asiles pour les ercfants trouvés.
Darant I'année il y a cu 4,934 coterrements, dont 1,188 de personnes
résidant en dehors des limites, ce qui donne une mortalité de
3,766 pour la viile proprement ditz ou 30.85 par miile de la popula-
tion, en évaluant cette dermidre au chiffre de 122,000, La mort~-
lité des enfunts ¢st considérable et s'éléve A 4G par cent sur tous ies
décés.  Le nowbre total des ddeés par la petite vérole a été de 88,
chiffre inféricur en proportion avee celui des premiers trois mois
de cette anude, tandis qu’en 1872, lc nombre de ces décés par la
petite vérole s'était Slevé A 823,

Ean 1872 la mortalité a été de 4,512 on 37.60 par mille, en éva-
luant Ia population 3 cette époque au chiffre de 120,000. A Londres,
Angleterre, la murtalité a été cette année-13, 23 par mille habitants;
4 New.York 31;3la Nouvelle-Orléans 29 ; 3 Baltimore 26; 4 Chi-
cago 26, a Boston 25, et & Philadelphie 23. Le rappor* tait allu-
sion 3 plusicurs réformes importantes dout la nécessit: se fuit vive-
meat sentir.

— () —
Bureau Central de Science sa itaire.

A la séunce de la Chambre des Commures da 22 Avril dernier,
M. Brouse proposa de nomer uan comité pour considirer 'oppor-
tunité d'établir un bureau de statistiques sanitaires, en rapport avec
'ua des départements pablics et que ce comité se cowposa de
MM. Holton. Paguet, Robituille, Mills, Fergussua, Forbes, Burpee,
De Cosmos, Dymoud, Camervn, Cunningham, de St. Georges ¢t du
moteur. .Sobjet principal de ce burcam serait de s'intéresser 3

t ce qui coneerne la sunté publique ou la scieuce sanitaire. M.
Paq.net appuya |2 motion ea faissut voir le bien ¢.c I'ét ibli-sementde
°e. surcaux avait produit en Angleterre et en France, Il était néces-
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saire que la condition sanitaire de la population fit connue. Toron.,
to, Montréal et les autres villes de la Puissance deviendraient des
ceaures potr la collection des statisques sanitaires qui seraient e
voyées & QOttawa,

L'Honorable M. Mackensie répondit que le gouvernement portait
unc attention spéeiale i cette muti¢re, muis qu'il était difficile de régler
la question, sans iutervenir dans les attributions des chambres locales.

L’bon. Premier a promis une mesure de ce zenre pour la prochai-
ne gession, ct le comité nommé en vertu de la proposition précédents
ne peut que hiter et rendre plus fucile I'adoption d'u. ot si néces-
saire.

— (e

¥ort du Dr Cruvellhier.

M. Ie Dr. Cruveilhier, professeur honoraire de la Fuculté de méde
cine de Paris, membre de 'Académie de médecine. commandenr
de lu Légion d'honneur, ete,, vient de mourir & Limoges, od il
s'était retiré depuis plusicurs anndes, & l'dge de quatre-vingt-trois
ans. M. Cruveilhier a occupé une place cou-idérable dans I'histoire
de la médecine moderne.  Nes traités d’unatomie et d'anatomie
puthologique sont des chefe-d'euvre duns lesquels plusieurs généra-
tions de wdédecios et d'¢léves ont puisé 'umour de la science et
des fortes études.

M Cruveilhier fut médecin de Louis Philippe et cclui de la haw
te société parisienne de cette époque.  Au pius fort de sa  célébrité,
il réservait le dimanche aux consulttions gratuites. 11 n'avait pas
sculement la religion de I'bummmité, il était eatholique fervent. Tous
Jes matins & 6 heutes en ¢té, & 7 heures en hiver, il assistait 3 h
messe & St Roch sa paroisse.  De tout tomps il avait en Jes sentimens
les plusreligicux.  On rapporte que, pendant sa jeunesse, alors q il
étaitinterne A 'Hotel- Diew il se prenait souvent, 3 la salle de garde,
de discussions religieuses avee ses colléxues, entre autres, Lallemand,
de Montpellier, qui exprimait plus tard tout le respect que lui inspi-
rait des convictions aussi sincéres.  Regrets au savant distingué e
au chréticn courageux.

——0
Le Journalisme Midical en Canada.

Dans une de scs dernidres liviaisons, le Canada Medical Record
revient sur la négligence que plusicurs abonués mettent & remplir
leurs obligations. Nous ne pouvons que, corroborer los paroles ui-
vantes de notre confrére :

+ Nous comptous sur notre liste d’sbonncment un bon wombre de
médecins qui ont regu le Kecord depuis l'apparition de son pre-
micr numéro sins avoir cncore fuit avcun paiccut. Pour chacus
d'cux nous somm:s dispo:¢ 3 attribuer cela simplemecot 3 la négh
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gence, car nous ne pouvons comprendre qu’une personne ayaunt regu
Yéducation que suppose le titre de médecin, recevrait volontaire-
went un journal, sung le payer.

“ Ceux de nos abonnds qui sont dans cette position recevront leurs
comptes écrits en ENCRE RoUGE et nous devons ajouter que si, aprés
avoir attendu un temps raisonbuble, nous ne recevons pas le moo-
tant qui nous est du, leurs noms scront rayés de notre liste.”

00—
NOUYELLES MEDICALES.

Vistre.—Jeudi, le 23 Avril, un certain nombre de médecins de
cette ville se sont rendus A Pinvitation du Dr. F. X. Perrault, de la
Poiute-aux-Trembles, fuite aux membres de la Société Médicale, de
visiter I'Asile d’Aliénés de la Lougue. Pointe od il se trouve en ce
moment plusicurs cas intéressants.

Aprds avoir parcouru les différentes salles et avoir admiré 1'ordre
etla propreté qui régnent dars cet établissement, malgré 'exiguité du
local, le Dr. Ricard, au nom de ses confréres. félicita les saurs char-
gées de la conduite de cette institution sur les soins intoligents u'cl-
les savent donner i leurs malades ¢t exprima toute la sutisfuction que
deruit faire éprouver la fondation dans le district de Montréal d'un
Asile d’ Aliénés digne de ce nom. Il ajouts que le Dr. Perrault qui
t'est dévoué gratuitement 2 cette ceuvre depuis sa fondation, méri-
tait la reconnaissance du public et des autorités.

Aprés quelques autres paroles de félicitations et de remerciements,
‘aus reprirent le chemin de la ville, enchantés de lear visite et de la
réeeption cordiale qu'ils avaicnt regue.

Nomivations.—M. le Dr. Chipman a été nommé chirurgicn de
I'Hopital-Général, en remplacement de M. le Dr. Roddick qui
arésigné ces functions pour s'établir en cette ville.

Le Dr. George B. Shaw a été nommé professcur de Chimie au
Bishop’s College. en remplacement du Dr. J. Baker Edwards qui reste
professeur de Chiwmie Pratique et de Microscopie.

Le Dr. Thomas R. Dupuis a été nommé professeur @ Anatomie
au Collége des Médecins et Chirurgicns, de Kingston, Ont.

PeTiTE vEROLE.—On dit que la variole exerce de grands ravages
i Toronto.

HoreL Diev —Le rapport trimestriel de cette institution que
nous devons & L'obligeance du M. le Dr. G. O. Beaudry, indique que
458 malades out ¢1¢ traités du ler Janvier au premier Avril 1874.
Ce chifire ne comprend point les paticnts qui étaient encore sous trai
tewent le ler Avril. Parmi les opérations pratiquées pendant ce
Iaps de tewps on remarque les suivantes : Cataracte, 4 ; Résection
du coude, | ; Staphylorrhaphie, 1; Ablation de lipéme, { ; Abla-
ton de cancer au sein, 1 ; Amputation de la jambe (sans hémorrha-
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gie par le procédé d’Esmarch) 1 ; Litlotomie, 1 ; outre un grar
nombre d’'autres opérations de moindre importance. Durant ce o]
meslre, il est mort & I’Hotel-Dieu 46 patients, dont 24 hommes ¢’

22 femmes. Sur ce nombre hurt sont worts de phthisie et quinze &l
la variole. .

ASS0CIATION SANITAIRE.—A unc assemblée de cette associatio
tenue dans le cours du mois dernier, il a été constaté que depuis le|
commencement de la présente année, 166 enterrcments de personne|
mortes de la petite vérole avaient eu licu dans Je cimetidre cathds
lique, et que, durant le méme espree de temps, dix seuleruent avaient!
eu lieu daus le cimetiére protestaut.

VacciNaTioN.—Samedi le 25 Avril. on a inoculé une génisse aves
du vaccin animal, sous Ja dircetion du Bureau de santé de cette ville
Nous ne savons encore si cet essuia réussi, mais il faut espérer que

les officiers d. santé parviendront & se procurer cufin de la lymphe
pure et cfhcace.

DanrwixisME.—Dans son fenilleton. qu'il iatitule les Coulis
ses de la scicnce, le spiritucl auteur de la Gaselte de Jow
lin se demande, aprés quelques naturalistes qui se piquent de phi-
losophie, si I'homme, graud ou petit, empereur ou croquant, descend
oui ou non du singe. A ne voir Fhumanité que par certains cotésy
M. Joulin pense que le sinze pourrait bien protester contre la doe-
trine de Darwin ; mais cette doctrine ou plutét cette hypothése est
dépourvue de bases, et les observations d’anatomie la démentent
* En résumé, dit notre confrére, si beaucoup d’hommes font de puis
sansts cfforts pour ressembler & des singes, il n’en est pas moins
vrai quils n'co descendent pas.

NAISSANCES.
—A St Joceph de Lévis, le 7 Avril, la Dame du Dr. Lamontagne, une
filfe.

—En cette vilie, e 5 Avril, la Dame du Dr. Che. Fafard, ua fils.

—_—i0—
MARIAGES.
—En cette ville, le 23 Avril, & VEg ise Paraisside, par le Rev. M. Asuw

tin, Dr. Joseph Octave C utu, de Biddeford, Mame, & Detle Mathilde ROY",
de cette ville,

—Eu cette ville, le 21 Avril, Joseph Ed-uard Rose. Ecr, M D. de Sie.
Philome'ne cond-is dt & rautrl Mademoiselle Marie Josiphize Emina Pet
rin, derniere fille de Ferdinan | Perrin. Ecr, de cette ville.

—_—yl—
. BECES.

—A St Ours, le 1L Avril, de la potiie \éroly, Joseph Samuel Edmonds

enfant de \\. Bazin, M. D, a I'dge de 2 ans et 8 miois.
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