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LE PROCHAIN CONGRYES DES MEDECINS DE
LANGUE FRANGAISE A MONTREAL

Nous avons regu copie de la circulaire-programme de ce
Congres qui se tiendra & Montréal, comme chacun le sait, les
28, 29 et 30 juin prochain, et qui nous donne un apergu déja
convaincant du succés mérité—tant scientifique que social—qui
devra couronner les efforts de ses laborieux organisateurs. A
part 'attrait spécial d’une telle réunion pour tous les médecins

de cette province parlant la langue frangaise—I'unique occasion
ol il leur est donné d’entendre les délibérations scientifiques ou
de prendre part eux-mémes 4 celles-ci dans un grand congrés
daus leur langue maternelle sur ce continent—il est du devoir
des médecins de ce district en particulier—berceau de 1'Associa-

tion elle-méme pour ainsi dire—de se réndre en foule 4 Mont-
réal 4 1a fin du mois prochain ; témoigner par leur présence
—comme par le nombre de tsavaux qu'ils y apporteront—
de l'intérét toujours vivace que porte Québec 4 la réussite et 2 la
perpétuation de 'cenvre,

Ce témoignage, Québec ct son district se le doivent 3 eux-
mémes. Nous espérons donc que tous et chacun feront l'im-
possible pour étre présents i l'ouverture solennelle de ce deu-
xie¢me Congrés qui se fera A 'TIniversité Laval, Montréal, mardi
le 28 de juin. Plusieurs délégués étrangers ainsi que des pro-
vinces et universités sceurs ont promis d’y assister.

Il est temps pour nos médecins de langue frangaise d’Amé-
rique, porteurs déjd d’une renommde qui ne craint pas d’étre
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mise en paralléle, de s'affirmer scientifiquement, d’apporter cn-
fin leur concours indispensable—Ile réle privilégié dont les ca-
ractéristiques de leur race les favorisent tout spécialement—a
1’édification solidaire de cette médecine du nouvean monde, qui
a la fin du XXe&me siecle rivalisera pour le moins.avec celle de
la vieille Burope.

Les journaux confréres professionnels, canadiens et améri.
cains de langue anglaise, comprennent,eux aussi, toute 'isnportan-
ce future, pratique, de méme que scientifique, d’un pareil mouve-
ment, et se montrent des plus sympathiques 4 1’Association.

~Les lignes suivantes traduites du “Montreal Medical Jour-
nal” No de mai 1904, disent jusqu’a quel point ils en saisissent
la véritable portée:

“ I'Association des Médecins de Langue Frangaise de I’A-
mérique du Nord, vient de lancer une invitation des plus cor-
diales 2 la profession en général, et aux sociétés sceurs d’une
maniére toute particuliére, pour prendre part aux délibérations
du deuxiéme Congres qui sera tenu & Laval 3 Montréal le 28
juin prochain.. Rien que du bien peut étre retiré en acceptant
pleinement le privilége ainsi offert.”

Le * Bulletin ” ose compter qu'il y aura affluence des
médecins de Québec et de ce district 2 Montréal 3 la fin du pro-
chain mois. Encore une fois, il devrait, il dozf en étre ainsi. Si
noblesse oblige, 3 quoi “paternité” n’engage-t-elle pas?

Nous publions cicontre le programme officiel. Nous
-croyons savoir que chaque médecin a déji en mains la copie du
reglement général.
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PROGRAMME DU CONGRES DE MONTREAL

Le Deuxieme Congrés de I'Association des Médecins de
Langpe Frangaise de PAmérique du Nord s'ouvrira le 28 juin,
d 9.30 hrs. dans les salles de I'Université Laval, 3 Montréal.

MARDI LE 28 JUIN A Q.30 HIS. A. M,

Ouverture du Congreés par le professeur Foucher, président.
Rapport du secrétaire général, suivi de 'ouverture simultanée
des différents comités qui sidgeront de 1o hrs 4 12 hrs a. m,, et
de2hrsd 6 Elrs pan.

Le Soir

Séance solennelle sous la présidence de Son Honneur le
Lientenant-Gouverneur.

Discours du président, des représentants officiels des gou-
vernements d’Ottawa et de Québec, de la ville de Montréal et
des délégués étrangers. Cette séance générale sera suivie d'une
réception A laguelles seront invités les dames ainsi que les amis
de PUniversité Laval. ‘

MERCEDI LE 29 A .30 HIS. A. M.

Séances des différents comités. Visite aux hépitaux pour
ceux qui le désirent.

Aprés-midi 4 2 hrs,
Séarice des différents comités.
Le Soir

Banquet 3 ’H6tel Place-Viger, suivi dun Smoking Con-
cert,

JEUDL LE 30 A 9.30 HIS. A. M.

Séances des comités. Visite aux hoépitaux: -
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Aprés-Midi 4 2 hrs.

Election des officiers de I’Association. Date et lieu de'réu-
nion du prochain Congreés. Cérémonie de cloture. Excursion
sur le Lac St-Louis, et retour per les rapides de Lachine, gra-
cieusement offerte par la ville de Montréal aux membres du
Congres, aux délégués officiels et aux invités,

MOYENS DE TRANSPORT

Les Compagnies de Navigation et de Chemins de Fer déli-
vreront aux membres du Congrés des billets A prix,réduits. Un
avis A cet effet sera inséré dans la Presse quotidienne, prochai-

nement.
ADRESSES DE QUELQUES HOTELS A MONTREAL

Hotel Windsor $3.50 & $6.00 par jour
Hotel Place Viger 3.00 2 500 ¢
‘St.-Lawrence Hall 2.50 & 4.00 ® &

Hotel Queen’s 2.00 4 400 ¥ ¢
Hotel St.-James 2003 300 ¢ &
NOTE

Tous les membres qui voudront bénificier de la réduction
sspéciale accordée aux congressistes sur les chemins de fer cana-
diens devront s’en ouvrir & Pagent local des billets qui les iden-
tifiera au point de départ, afin de leur permettre d'opérer leur
retour gratuitement. )

AVIS IMPORTANT

Dans le but de simplifier 'organisation toujours compliquée
.d'un grand Congrés médical comme celui-ci, les membres du
comité exécutif ont décidé ce qui suit, contrairement 3 la clause
du réglement général :

‘.Iai;v'.q_‘
;
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1° Tout médecin pourra devenir membre du Coungrés de
Montréal en payant uu trésorier la somme de $3.00.

2° Tout membre du Congrds désireux d’assister au bhan.
quet du 29 juin devra payer une somme additionnelle de $3.00.

3° Le nombre des billets mis en vente étant limité, nous

priotis les médecins qui désirent y prendre part de s’inscrire dés
maintenant.

Le BUREAU DE DIRECTION.

Adresser toute souscription 4 M. le Dr. S. Boucher, Tréso-
rier, 1133 rue Ontario, Montréal.*

ORGANISATION

BUREAU DU CONGRES
Président
M. Foucher, professeur 4 la Faculté de médecine de PUni.

versité Laval, médecin ophtalmologiste de I’hépital Notre-Dame,
Montréal.

Vice-Présidents

M. Ahem, professeur i la Faculté de médecine de 'Uni-
versité Laval, chirurgien en chef de ’H6tel-Dieu, -Québec.

M. Q. Larue, docteur en médecine, médecin des hdpitaux
Putnam, Connecticut, Etats-Unis.

Secrétatve-général
M. J. A. Le Sage, professeur-agrégé a la Faculté de méde-

cine de PUniversité Laval, médecin de Phdpital Notre-Daine,
Montréal. -

Secrétaires

M. A. .Simard, professeur 2 la Faculté de médecine de 1'U-
niversité Laval, chirurgien de 1'H6tel-Dieu, Québec.

G M. A. Bédard, médecin des hopitaux, Lyon, Mass, Etats-
nis.

M.. A. Laramée, docteur en médecine, Montréal.
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Trésorier-gentral

M. S. Boucher, professeur agrégé a la Faculté de médecine
de I"Université Laval, Montréal.

Trésorier
M. A. Marois, professeur & la Faculté de médecine de 1'U-
niversité Laval, chirurgien de 'Hétel-Dieu de Québec.
COMITES EXECUTIFS DU CONGRES
SECTION DU MEDECINE GENERALE (1)

Président

M. A. Rousseau, professeur 2 1a Faculté de médecine de

PUniversité Laval, chirurgien de I’Hétel-Dieu de Québec.
Vice-présidents

M. H. Hervieux, professeur d la Faculté de médecine de
I'Université Laval, médecin de 'Hétel-Dien, Montréal.

M. Panneton, médecin des hopitaux, Trois-Riviéres.

Secrétaires .
M. A. Mercier, médacin de I'hépital Notre-Dame, Montréal.

M. A. Jobin, docteur en médecine, gouverneur du collége
des médecius; Québec. :

SECTION DE CHIRURGIE GENERALE
Président

M. O. F. Mercier, professeur 4 la Faculté de médecine de
I"Université Laval, chirurgien de 'hépital Notre-Dame, Mout-
réal. :

Vice-présidents

M. A. Simard, professeur 4 la Faculté de médecine de 1'U-

niversité Laval, chirurgien de ’Hétel-Dieu, Québec. .
M. ‘Catnirand, niédecin des hbpitaux, Sherbrooke.
Secrétaires

M. E. St-Jacques, prpfesééuf'agrégé 3 la Faculté de méde-
cine de I'Université Laval, chirurgien” de P'Hotel-Diey, Mont-
T éa], ” < . . < ! . .

M. C. Drapeau, docteur en médeciue, Québec,

(1) Comprenant la DEI‘{I}‘_I.A.'IL'QI,OGIE et 1a SYPHILIGRAPHIE.
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SECTION DE GYNECOLOGIE
Président ‘ A
M. de Lotbiniere Harwood, professeur & la Faculté de mné-

decine de 1'Université, gynécologue de I'hépital Notre-Dame,
Montréal.

Vice-présidents
M. E. Turcot, médecin des hépitaux, St-Hyacinthe.

M. Marquis, ohirurgien des hépitaux, San-Francisco, Etats-
Unis

Secrétaires

M. W. A. Derome, prof. & 1'école d'Anatomie comparée,
Montréal.
M. A. Petigrew, docteur en médecine, Québec.

SECTION D'OBSTETRIQUE ET DE PEDIATRIE

Président

M. A. R. Fortier, professena a la Faculté de médecine de
I'Université Laval, Québec.

Vz‘ce-j)résidents

M. Réné de Cotret, profésseur adjoint 3 la Faculté de mé-
‘decine de I’Utiversité Laval, accoucheur & la Maternité, Mont-
- téal.

M. I. Cormier, professeur dagrégé A ia Faculté de médecine
de 'Université Laval, médecins des enfants malades & 1'hépital
Notre-Dame, Montréal.

Secrétaires
‘M. E. Asselin, médecin de I'Hétel-Dieu, Montréal.
M. P. V. Faucher, docteur cn médecine, Québec.
SECTION DES MALADIES MENTALES, DE MEDECINE LEGALYE ET
D’ ANATOMIE-PATHOLOGIQUE

Prész'deu(

M. G. Villeneuve, professeur & la Faculté de _médecine de
PUniversité Laval, surintendant de 1’Asile St-Jean de Dieuy,
Montréal.
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Vice-présidents
M. E. P. Chagnou, professeur agrégé 3 la Faculté de méde-
cine de Université Laval, médecin neurologiste a ’hépital No-
tre-Dame, Montréal.
M. R. Mayrand, chargé de cours A "Université Laval, Qué-
bec.

SECTICN D'OPHTALMOLOGIE, D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

Ivésident
M. Rodolphe Boulet, médecin en chef de I'Institut ophtal-
mique, gouverneur du College des Médecins, Montréal.
Vice-présidents

M. Wilson-Prévost, professeur au Post-graduate de New-
York, Etats-Unis.

M. Arthur Dussault, ophtalinologiste & I’'Hotel-Dien de
Québec.

Secrétairés
M. H. Duhamel, professeur agrégré a la.Faculté de méde-
cine de I'Université Laval, médecin ophtalmologiste 3 I’Hétel-
Dieu, Montréal,
M. L. N. Fiset, laryngologiste, Québec.

SECTION D'HYGIENE ET DES INTERETS

Préstdent

M. C. N. Valin, professeur adjoint 3 la chaire d’hygi¢ne de la
Faculté de I'Université Laval, médecin de I"hdpital Notre-Danie,
Montréal.

Vice-présidents

M. Pelletier, membre du conseil d’hygidne de la province de
Québec, Montréal. -

M. Sirois, gouverneur du collége des médecins, St-Ferdinand
d’Halifax.

Sucsétaires

M. Jean Décarie, préparateur 2 la Faculté de médecine de I'U-
niversité Laval, professeur d’Histalogie a 1'école Dentaire de Mont-
réal.

M. F. X, Dorion, gouverneur-du Collége des médecins, Qué'
bec,
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PRESIDENTS D'HONNEUR

M. Rottot, doyen de la Faculté de mdédecine de I'Université
Laval, Montréal,

M. Roddick, doyen de la Faculté de médecine de I'Université
McGill, Moutréel.

M. Brochu, professeur 4 la Faculté de.médecine de I'Université
Laval, Québec.

Sir William Hingston, professeur a 1a Faculté de médecine de
I'Université Laval, Montrial,

M. Ahem, professeur & 1a Faculté de médecine de 1'Université
Laval, Québec.

M. Campbell, doyen de la Faculté de médecine de 1'Université
Bishop, Montréal.

M. Coyteux-Prévost, chirurgien de I’hépital St-Luc, Ottawa.

M. Grondin, professeur A la Faculté de médecine de I’ Univer-
sité Laval, Québec.

M. Lamarche, professeur 2 la Faculté de médecine de I'’Uni-
versité Laval, Montréal.

M. E. Turcot, professeur A Ja Facult¢ de médecine de PUniver-
sité Laval, Quéhec.— 222~ £ ~‘/.',-'2J:grz~:/~

M. Mignault, professeur i la Faculté de médecine de I’Univer-
sité Laval, Montréal,

M. Bourque, professeur agrégé A la Faculté de médecine de
I'Université Laval, Montréal. -

M. Azarie Brodeur, ex-chef de clinique a la Faculté de méde-
cine de Paris.

M. Edouard Desjardins, professeur 3 I’ Université Laval, Mont-
réal.

M. Simard, Sr., professeur 3 I’Université Laval.

M. E. P. Lachapelle, officier de la légion d’honneur, professeur
4 la Faculté de médecine de I’Université Laval, Président du Col-
lege des médecins, Montréal.

M. L. Catellier, professeur a I'Université Laval, Québec.

M. Séverin Lachapelle, professeur a la Faculté de médecine de
I'Université Laval, Montréal.

L’honorable J. Guérin, professeur 3 la Faculté de médecine de
I'Université Laval, Montréal.

M. Demers, professeur & la Faculté de médecine de I'Univer-
sité Laval, Montréal.
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M. Laberge, médecin sanitaire de la ville de Montréal,

M. Dagenais, président du comité h'hygitne de Ia ville de
Moiitréal.

M. Cléroux, professeur agrégé A la TFaculté de médecine de
1I'Université Laval, Montréal.

M. Phelan, président de la société médicale de Shefford.

M. Joyal, ancien agrégé A 1a Faculté dh médecine de Univer-
sité Laval, Montrdal.

M. Normand, président de la société médical de T'rois-Rivitres.

M. Petit, médecin des hopitaux, Nashua, Etats-Unis.

M. Archambault, médecin des hopitanx, Coloés, Etats-Unis,

M. de Grandpré, docteur en médecine, Worcester, Etats-Unis,

MEMBRES ADJOINTS

M. J. E. Dubé, agrégé a 'Université Laval, Montréal.

M. Larin, agrégé a I'Université Laval, inédecin a 1'hétel-Dieu,
Montréal,

M. E. P. Benoit, professeur adjoint & I'Univérsité Laval, mé-
decin de I’Hdpital Notre-Danie. .

M. Verge, chargé du Laboratoire d’électricité a 1’Hotel-Dieu
de Québec,

M. ‘Choquette, de la société médical de-St. Hyacinthe, St. Iii-
laire.

M. Bernier, professeur agrégé, médecin A I'hdpital Notre-
Dame, Montréal. g

M. F. DeMartigny, de Mont#éal

M. J. E. Fortier, agrégé médecin de 1'Hotel-Dieu Montréal.

M. Monod, ancien interne.desthépitaux de Paris, Montréal.

M. Marien, Agrégé, chirurgien de 'Hétel-Dieu, Moutréal.

M. Lemicux, de Montréal,

M. Laurier, gourverneur dv-ollége des:médecine, Montréal.

M. Parizeau, professeur de Pathologie externe, chirurgien de .
1'Hopital Notre-Dame,

M. J. E. Laberge, médecin:de1'hépital pour les maladies con-
tagieuses, Montréal.

M. Baril, gouverneur du collldgedes:médecins, Montréal,

M. Aumont, secrétaire de-lasociété médicale de Joliette P. Q.

M. Lessard, secrétaire de la société médicale pe-Shefford P. Q.

‘M. Marsolais, agrégé, médecin de I’hdpital Notre-Dame gou-
verneur du collége des médecins P. Q.
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M. Hébert, agrégé, médecin de 'hdpital Notre-Dame, Montréal.

M. Paquin, secrétaire du colldge des médecins, Québec.

M. Boulanger, de Montréal.

M. Lecavalier, dé I"Hétel-Dieu de Montréal,

M. Gauthier, de la soci¢té médicale de St. Hyacinthe Upton
P, Q.

M. J. Gauthier, agrégé, médecin de Phidpital Notre-Dame,

M. Fleury, surintendant médical de U'hidpital Notre-Dame.

M. Ethier, agrégé, -chirurgien A ’hi6pital Notre-Dame.

M. Nadeau, dh St. Joseph, Beauce. ’

M. Béland, député de Bzauce.

MDM. Deblois et Tourighy, médelins, Trois-Riviéres.

M. Lasnier, chirurgien, Montréal.

MM. Yhéaume et Ostiguy, de Valleyfield.

M. Bruneau, médecin de I'Hdtel-Dieu, Montréal.

M. Morissette, de Ste Hénédine.

MM. Valade et Chabot, Ottawa,

MM . Bellerosse, Leclaire, Guillette, LeSage, Lupien, Brind'a-
mour, Daudelin, Boucher, Bellemare, Steele, Martel, Lamarche,
médecins aux Etats-Unis.

LE SANMETTO DANS LA PROSTATITE, LA CYSTITK
CHRONIQUE ET L’INCONTINENCE

J’ai eu une trés grande expérience du SANMETTO daus le
traitement de la prostatite, si commune chez les vieillards et
aussi de la cystite chronique de 'homme et de la femme. Je le
considére comnie un médicament donnant des.résultats briliants,
stirs et rapides dans ces cas et dans.les autres cas d'irritabilité
des organes génito-urinaires.

‘incontinence fut également soignée avec des bons résul-
tats par le SANMETTO. En effet, d’aprés mon avis, jl guérit tous
les cas non compliqués d’une entrave mécanique.

Aurora, Ind. DR. EDW. LIBBERT,
Diplomé en —, etc.



Travaux Originaux

RAPPORT DE DEUX OBSERVATIONS DE PURPURA
HEMORRHAGIQNE AU COURS DES FIEVRES
TYPHOIDES

Par M. le Docteur JOSEPH MARION, de Laurentides, Qué.

OnsErvaTION 1° Il sagic dans cette observation d'un
jeunc homme agé de :8 aus, rotuste et doué d’une excellente
constitution, n’ayant jamais ét¢ malade ; son pere mort.en 1895
des fidgvres typhoides, sa mdre operé= le 23 ‘mai 1901 pour un
cancer du sein. Il fut atteint de fidvre typhoidele 12 de sep-
tembre dernier et je fus appelé le 18 et trouvai le malade daus le
délire, la température marqimit 104 2 widi, le pouls 110, le
ventre ballonné, il y avait vomissement et constipation. Je dou-
ne une medication pour désinfecter le tube digestif, bain dé-
ponge, le brandy, le lait, le bouillon comme alimeunts et Ie chlo-
rydrate de quinine d’aprés la méthode du professeur Binz (de
Boun) parue sur la Presse Médicale de Paris le 13 Mars 1got.
Le proscsseur Binz est partisant du bain tiede et de la quinine
dans les fidvres typhoides tmais pour 1'émploi de celleci il fait
quelques recommendations qu'il me sembie interessant de signa-
ler.

 Tout d’abord pour ce qui est du sel quinique M. Binz
pense donc que chez le typhique dont le suc gastrique du fait
de la fidvre renferme trés peu d'acide chlorhydrique, le sulfate
ne dissout pas dans ’estomac et n'est pas absorbé. (Cest donc

.
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Je chlorhydrate de quinine qu'il faut employer en utilisant 1
formule de Lindwarm,

Chlorhydrate quinine 2 gr.

Acide chlorhydrique 2 gr.

Eau distiliée 30 gr.

On prend Ia moitié de la solution dans de Veau addition.
née au besoin d'un peu de vin blane. M. Binz donne la qui-
e A tous les 2 heures le soir vers 8 heures prisc en 2 fois
aprés un court intervalle quand Ia fidvre atteint maximum.

Lreffet de cette dose massive s manifeste le lendemain de
2 fagons, la rémission matinale de température est plus accen-
tuée que la veille et son ascension vesperale moins €levée, ii est
alors inutile de renonveler le soir méme la dose et la uinine
wWest donnée que le lendemain soir. Le méme phénomeéne se pro-
duit le Jendemain et une nousel’e dose de quinine n'est donnée
que quarantehuit heures aprd, la précédente et ainsi de suite
jusqu’d la défervescence.”

La maladie a suivi sa marche classique jusqu'au 4. @°Qc-
tore date de la complication du purpura.  Une infiltration
sanguine apparut dans la pean de P'abdomen sur une grande
surface, on en remarquait aussi sur le trone, aux membres supé-
tieurs et inférieurs. Les muqueuses et les parties profondes
Ctaient aussi affectées. 11 se produisait des hémorrhagie des
muqueuses du nez, de la bouche, et du canal intestinal, et des
organes internes, reins. On m’avait fajt appeler surtout pour
arreter Pépistaxis qui était alarmant, je donne d’abord une in-
section d’ergotine et j'applique un tampon imbibé d'une solution
de cocaine 2 o/o ot je fais des applications de glace sur le nez,
six heures aprés je revois le malade ot coustate que la médi-
cation n'avait pas produit d’effet. Je continne cependant
le méme traitement en y ajoutant la Teinture de fer mu-
riatée A la dose de S gouttes A toutes les heures. Le 5 Octobre,
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je vois mov .nalade, 1a médication avait été bien suivie, l'epis-
taxis était arrét? completement mais da coté des organss geni-
taux, hématurie considérable avéc himorrhagie intestinale. Le
malade tolérait bien la teinture de fer muriaté; je continue la
méme dose et je fais une injection de strychnine et donne la
caffeine parceyue le malade était dans un état d’adynamie grave
la température marquant 96°; je prescrit alors le brandy. On m'ap-
pelle le soir A 8 heures et ne constate aucun changement depuis
le matin, le saignement de nez cependant n’était point rappara,
je renouvelle l'injection de strychnine.

Le 6 octobre, je constate uiie améloration du ¢dté de la
muqueuse buccale, les urines moins rouges, je donne la teinture
de fer 5 gouttes toutes les 2 heures et la strychnine en mjec-
tion.

Le 7 octobre, je trouve le patient daus le méme état que la
veille mais avec une température de 104°, je lui donne mui-
méme 1 gramme de Chlorhydrate de quinine en 2 doses dans
Pintervalle d'une demie heure.

Le g octobre, je constate grande amélioration, la tempéra-
ture 3 la normale, la muqueuse buccale avait une belle apparen-
ee, I'état général ineilleur, les urines venfermaiént encore du
sang. Je diminue la dose dela teinture de fer 2 5 gouttes tou-
tes les 4 heures le jour seulement. Je tonifie le malade par la
strychnine et la caffeine et je continue a surveiller le patient de
2 jours én 2 jours jusqu'au 14 octobre, date de la convalescence;
lés urines et les selles feviennent a la normale.

OBSERVATION 2:—I]l s’agit dans cette olservation d'un
homime 4gé de 38 ans, doué d’'une excellente constitution avec
de ‘hons antécédents; le pere est mort d'un accident, et Ja mere
jouit @’une excellente santée. 1l fut atteint des fidvres typhoi-
der. le 4 septemrbre 1go1, la inaladieinarcha d'une allure assez
bénigne, la température oscilla éntre 100 -et 163°. Le traite-
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ment fut d’aprés la méthode du professeur Binz (dé Boun) pour
ce qui regarde la quinine.

Jai observé le malade tous les jours jusqu'an 30 septembre
<1t la maladie paraissait entier dans la période de convalescence,
la température étaic uormale, le pouls bon et les selles natu-
relles, le malade voulait se lever se sentant bieu, j'ai cependant
continué a 'observer jusqu'au 6 octubre, date ot on m’'appela
pour de Phématémdse et de 'hémmaturie. J'examine 1'abdomen
¢t je constate une infiltration sanguine sigeant dans le tissu cu-
1mé semblable an cas précédent si haut relaté que javais wvu
deux jours avant. J'ordonne dosic le traitement 3 lu teinture de
fer et donne 'ergotine en injection pendant deux jours saus au-
cun effet ; Phématémese se renouvellait souvent ct 1'état géné-
ral s'aggravait.

Le g octobre, c’est-d-dire trois jours aprés le début du Pur-
pura, je lui fais une injection hypodermique de sérum artificiel
d la dose de 130 grammes. Deux heures apsds le patient a pris
un verre de lait et le toléra trés bien, ct les voinissewents ne se
renouvellérent plus, je continue le régime lacté et des lavements
alimentaires et la strychuire en injection.

Le 11 octobre, j’injecte une-nouvelie dose 350 gram:mes de
s¢rum qu'il toléra encore trés bien et & partir de eette date tou-
tes traces de sang commencérent A disparaitré dans les urines et
daus les selles,.et le malade entra en convalescence le 18 octo-
bre et se rétablit en trés peu.de temps.

CoxncLusioN.—La conclusion-que je puis tires de ces deux
observations c’est : 1° que le pronostic de purpura doit étre re-
gardé comme devant étre plus encourageant que nous 'enszigne
nos auteurs classiques : 2° que Je traitement au sérum artificiel
doit étre considéré comme plus actif et plus-certain que le trai-
tement. a la teinture de fer.

——p————
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LA BLENNORRAGIE ET LE TABES

Certains médecins, probablement en mal d’originalité, ont
essayé de rattacher étiologiquement le tabes a P'infection gono-
coccique. Le professeur Erh, qui a été un des premier,
sinon le pemier, A établir les rapports entre la syphilis
et le tabes, a vu probablement dans ces tentatives une
atteinte & sa théorie. On ne pourrait, en effet, comprendre
autrement le soin qu’il a pris de citer daus la AMinche
ner medicinische Woc/zensclz'rz'jt une série de statistiques desti-
nées 4 montrer que la blennorragie ne joue aucun rdle dans
Pétiologie du tals,

Le premier fait que M: Erb a tenu 3 élucider. c'est la
fréquence de la blennorragie. Il a donc interrogé 600 hommes
des classes aisées de la société ayant dépassé Page de vingt-cing
ans: pres de la moitié d’entre eux avaient eu, a4 un moment
donné, 1a chaude-pisse ; en tout cas 43,3 pour 100 n’ont jamais
eu ni blennorragie ni syphilis.

D'un autre c6té. danssa dernidre série de 50 tabétiques
hommes, M. Erb compte 45 blennorragiques (soit go pour 100)
et 44 syphilitiques (soit 88 pour 100). La blennorragie éwant

——t
—— oo
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une toxi-infection aussi 1égitime que la syphilis, sa plus grand
fréquence n’indique-t-elle pas que c'est elle et non la syphilis
qui joue un réle eficace daus 'étiologie du tabes?

Natunrellement M. Erb n'en pense rien. La question, dit-
il. est mal posée et pour la placer sur son vrai terrain il faut éta-
blir la fréquence de la syphilis chez les gonotrhéiques tabétiques
d’un c6té et chez les gonorrhéiques non tabétiques de Vautre.
Les statistiques montrent alors que la syphilis s’observe chez les
premiers dans une proportion de go pour 100 et chez les seconds
dans 34,7 pour 100 seulement.

Clest donc bien la-syphilis.que est le principal facteur étio-
logique dans ia genése du tabes. Quant & 1a blennorragie, M.
Erb lui accorde ia valeur dune cause anjuvante dont ’action
serait la méme que celle du surmenage, du refroidissement, du
~ traumatisme, des excds sexuels, par exemple.

Presse Méd, Paris, 9 Avril 1904.

MAL DE POTT ET LESIONS NERVEUSES.
CONSECUTIVES

PAR LE PROFESSRUR RAYMOND,

Le malade qui fait 'object de cette legon est {intéressant 3
plusieurs points de vue, non pas que le diagnostic de 1'affection
qu’il présente soit difficile, car il suffit de regarder la région dor-
. sale, comme Pindiquait VULPIAN, pour constater qu'il a un mal
de Pott, mais parce qu'a c6té de ce diagnostic grossier, il fant
arriver 4 déterminer avec précision quels sont les effets consé-
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cutifs de cette 1ésion de la colonne vertébrale sur le centre ner-
veux voisin, 1a moélle, et sur les nerfs périphériques. Cette déter-
mination exacte de lésions nerveuses est importante au point de
vue du pronostic et du traitement, car c’est une des maladics
que les chirurgiens traitent, & ’heure actuelle peuvtétre dans
un trop grand nombre de cas : il importe que le médecin juge
lujméme de Vopportunité de Pintervention, qui, A mon avis,
doit étre réservée pour certains accidents menagants du mal de
Pott.

Il s’agit d’un jeune homme de 23 ans, photographe; la
meére est internée dans un asile d’aliénés depuis quatorze ans;
le pére et les fréres sont bien portants; le malade a toujours,
-dans sa premiére enfance, été bien portant. Mais, dés la neu-
viéme année, il est pris de douleurs vives dans I’articulation de
la hanche du c6té gauche, qui finissent par Pimmobiliser au lit
et amener umn. raccourcissentent du membre : le hédecin diagnc:-
tique un coxalgie tuberculeuse et place le membre dans la gout-
tiere de Bonnet. Au bout de huit mois, le malade se léve,
Particulation presque entiérement ankylosée et boitant. 1l reste
ainsi jusqu’d 19 ans, époque 2 laquelle il éprouve une reprise des
douleurs de la hanche, et il se forme deux abces froids qu’on dut
ponctionner. A 21 ans, pendant son travail, il se frappe avec
un marteau la main gauche ; il en résulte une plaie, d’abord
d’apparence bénigne, qui, bientét, prend un aspect de mauvaise
nature, suppure indéfiniment et s’ulcére en plus: 1l fallut
amputer le doigt annulaire. )

Clest 3 ce moment que le malade fut pris de douleurs occu-
pant la région du sacrum et la région ‘lombaire, sans irradia-
tions A la partie-antérieure. Le malade pouvait encore aller et
venir, mais-en raison des douleuss et de la raideur de la colonne
vertébrale, il ne marchait qu’avec une certaine géne. Au bout
de quelques mois, comme les douleurs, qui, au début, n’appa-
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raissaient que de temps A autre, étaient devenues permancates,
jour et nuit, troublant le sommeil, il alla, sur le coaseil du m4-
decin, passer cinq mois dans une station balnéaire; & son re-
tour, il paraissait guéri. Ily a eu 13 une phase douloureuse
trés nette, qui a commencé lentement, a augmenté progressive-
ment et n'a coincidé avec ancune modification de la santé géné-
rale.

" Ces douleurs subissent une rémission, et c’est plus tard, en
février 1803, il y a un an, qu'il est pris de lourdeur de la jambe
gauche, celle du c6té de son ancienne coxalgie, puis de la jambe
droite. Ses membres sont raidis et affaibiis, et le malade est
forcé de marcher 2 petits pas. S'il veut précipiter son allure,
ses jambes s’embarassent et il tombe. En somie, s'est instal-
lée insidieusement et sans douleurs, dans la continuité des mem-
bres inférieurs, une paraplégie. De plus, des troubles de la sen-
sibilité ont apparu, il y a environ cinq mois : il Sest apergu
qu'il sentait moins bien qu’auparavant le contact de la couver-
ture de son lit. Il a manifesté en méme temps un certain
degré de parésie vésicale et de rétention d’urine.

A Texamen, l’app‘arence extérieure est bonne; pas de fidvre,
appétit satisfaisant : le malade ne souffre pas. Rien du cbté
des membres supérieurs; rien dans la poitrine. On ne con-
state qu'une paraplégie, et une déviation du rachis. La para-
lysie, motrice des membres inférieurs est presque compléte,
et elle est aussi prononcée 4 la racine qu’d Pextrémité du mem-
bre.

Du c6té gauche, on note la semiankylose de I'articulation
de la hanche et le raccourcissement de la jambe, en rapport avec
Pancienne coxalgie. Les membres sont contracturés dans une
certaine mesure, il y a de la trépidation spinale ; le réflexe de
'orteil est en extension ; il y a une atrophie musculaire diffuse,
plus accusée du cbté gauche. Ily a diminution de D’excitabi-
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lité électrique, galvanigue et faradique, sans modification quali-
tative des réactions. Les réflexes rotuliens sont trds exagérés;
les muscles du ventre tendus, contracturés, les réflexes cutands,
abdominal et crémastérien, nuls.

I1y a donc une paraplégic semi-spasmodique, cest-d-dire
compléte au point de vue noteur, et accompaguée d’un certain
degré de contracture, avec exagération des réflexes rotuliens et
signe de Porteil en extension.

D'autre part, troubles de la sensibilité extrémement pro-
noncés, remontant jusqu'a environ deux centimétres au-dessns
du pubis, c’est-d-dire au niveau de la dixiéme racine dorsale:
dans toute I’étendue des deux membres et jusqu’d la ligne indi-
quée, 'anesthésie existe : on trouve ensuite de P'hypoesthésic

-dans une z6ne supérieure limitée par une ligne passaut un peu

au-dessus de P’ombilic.

L’anesthésie de ces régions intéresse & la fois les diverses
sensibilités: tact, pincement, chaleur, froid. Cependant il per-
siste un certain dégré de perception, avec retard: uinsi lors-
qu’on pique la jambe droite, on détermine le retrait du membre.
Clest un phénomaére réflexe avec sensation retardée, bien connu
depuis VULPIAN. Cette sensibilité se trouve plus accusée a la
face antérienre qu’a la face postérieure du membre. La som-
mation des excitations donne des résultats plus nets que Pexci-
tation simple.

La consibilité profonde est également trés atteinte.  Le
amalade perd ses jambes dans son lit. )

La sensibilité an diapason & vibrations continues a été Ctu-

-diée. Du c6té droit, au pied, au tibia, 2 la rotule, au fémur

jusqu'au niveau du grand trochanter, la sensibilité osseuse est
perdue; -elle ne commeuce & reparaitre qu’au niveau de la créte
iliaque. Du c6té gauche, la sensibilité osseuse n’est perdue
que pour le pied et se trouve A partir de D’extrémité inférieure
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du tibia ; quand on arrive au genou, et surlout au fémur, cette
sensibilité osscuse se retrouve normale.

On s’est occupé beavcoup, dans ces dernidres années, de
Pétude de la sensibilité osseuse ; il semblait que ce fit le com-
plément naturel des seusibilités superficielles et profondes;
c'est en effet un procédé d’investigation important? EGGER a
retrouvé ce signe & propos d’un malade présentant le syndrome
de Brown-Séquard : ayant trouvé du c6té paralysé une perte de
la sensibilité osseuse, il en avait conclu & Vexistence d'une sen-
sibilité spéciale, inhérente 3 un faisceau médullaire. On a
discuté le point de savoir quelle était la part de la peau, des
articulations, des ligaments articulaires, dans ce phénomeénc.

MINOR, de Moscou, vient de publier le fait intéressant
suivant : dans un cas de névrite du sciatique poplité externe, il
a (tucié la sensibilité csseuse, et il a constaté que du c¢6té de la
lésion nerveuse, 13 ot P’anesthésie est totale, la sensibilité osseu-
se a complétement disparu tandis que dans le domaine du scia-
tique proplité interne cette sensibilité se trouve intacte: il y a
donc 13 surtout transmission osseuse de la sensibilité plutét
quiune sensibilité spéciale. Ceci se confirme par ce fait que,
dans le cas de fractures avec séquestre, le méme aunteur ayant
1épété ses expériences, a vu la sensibilité se faire aussi bien 2
tiavers le séquestre, c'est-d-dire un os absolument mort.

Cette paraplégie semi-spasmodique est accompagnée de
troubles de la miction et de la défécation: depuis plusieurs
. ois extste une rétention d’urine incompléte, et la défécation
est trés pénible,

La deuxi2me partie de I’examen doit porter sur la colonnz
vertébrale. Il y a d’abord une immobilité de la partie inférieu-
Te de cette colonne, ‘une scoliose gauche trés nette, une saillie
avec douleur assez vive de 1'apophyse épineuse de la septitme
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vertébre dorsale, de méme qu’au niveau de la troisi¢me lom-
baire.

«  Voila tout ce qu’on reldve chez cet homme. 11 y a donc
eu dans son histoire morbide, deux phases: 1° Une coxalgie.
des accidents tuberculeux de la main gauche, 2°, Une paraplé-
gie, un mal de Pott.

DiagNosTIC

Evidemment, un jeune homme qui a présenté dans son enfan-
ce des accidents tuberculeux, puis offre maintenant une paraplé-
gie semi-spasmodique, d»it faire penser A des accideuts nerveux
conséeutifs 3 une tuberculose de la colonne vertébrale,

Pour si facile que semble ce diagm;stic, il n'en demande pas
moins 2 é&tre discuté.

D’abord, Piystérie peut simuler de tous points le mal de Pott.
Les chirurgiens, P.{GET, VERNEUIL, ont signalé le fait. CHARr-
COT a présenté une femme atteinte de vrai mal de Pott, qui
avait été plaeée dans I'imimnobilisation pendant plusieurs années.
Elle guérit, et environ huit ans plus tard eut une reprise de pa-
raplégie ; cette récidive s’expliquait par une chute insignifian-
te qu’avait fait la malade : celleci, objectivant la douleur ¢
gdre qu'elle ressentait dans les reins, avait créé de toutes picces
la rigidité musculaire, etc., et présentait un mal de Pott hysté-
rique .

Un jeune homme de 23 ans, se promenant sur les bords de la
Marne. apergoit une jeune fille qui est tombée A Peau, se préci-
pite 2 son secours et Ja raméne. Un roman d'amour nait de
cet incident, puis une demande en mariage ; mais le jeune hom-
e est sans fortune, on Ini refuse 1a main de celle qu'il a sauvée.
I1 a des accidents hystériques, et fait un mal de Pott hystérique.
Le diagnostic reposa surtout sur I’hyperesthésie cutanée locali-
sée au niveau de la troisidme vertdbre lombaire, qui semblait
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plus saillante, et constituait un point hystérogéne déterminant
des cris de douleur et une sensation de constriction du c6té de
l'estomac remontant jusqu’d  1'oesophage. On trouvait aussi
d'autres points hyperesthésipnes. La deviation de la colonne

1ertébrale était due A la contiacture des muscles de Ja 1égion
lembaire.

Une femme de 47 ans, d’hérédité tuberculeuse paternelle,
ayant une mere hystérique, a é:1é réglée & 15 ans; elle a été
soignée pour une double phiébite dans le service de Terrillon, a
2 la charité. Maride 4 19 ans, elle a quelques crises convulsi-
ves.. A 31 aus, nouvelle phlébite double. Elle a épousé un
slcoolique qui fait chez elle une tentative de suicide, tombe ma-
lade et meurt au bout d'un an. Cette femmme déja éprouvée par

le malheur, les émotious et la fatigue, est encore épuisée par des
discussions & gropos de 'héritage de son mari ; enfin, clle subit
d'autres ennuis, et finalement elle a un lumbago rhumatismal,
mais 4 propos de cette maladie elle fait un mal de Pott hysté-

rigue. On tromve chez elle des points hyperesthésipues et hys-
térogenes.

Une premiére erreur possible est donc celle d’un mal de
Pott hystérique avec un mmal de Pott véritable.

On peut faire une autre confusion : une jeune fille de 18
ans présente une grosse déviation rachidienune, une paraplégie
spasmodique, avec troubles- vésicaux, exagération des réflexes,
signe de orteil en extension, gros troubles de la sensibilité ;
sa mére racontait ,qu'a quatre aus, elle était tombée sur une
chaise, et qu’d partir de ce moment, la colonne vertébrale s'é-
tait déviée. On la met en apprentissage comme blanchisseuse,
4 12 ans ; elle était peu 4 peu devenue paraplégique ; elle pré-
seutait, au moment de '’examen, une énorme eschare au siége.
elle succomba, et on ne coustata qu'une scoliose de ’adolescen-
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ce, sans aucune lésion tuberculeuse du tachis ; il y avait une

wyélite transverse primitive.
Cette association de la myélite transverse et d’une scoliose

de I’adolescence, est bien faite pour tromper la diaguose.
Chez notre malade. il s'agit d'autre chose; ce qu’il s'agit

de déterminer, cest Pétendune des altérations du c6té de la
moelle, voire méme de savoir si c’est bien la moelle qui est at-
teinte, car il pourrait se faire, dans le cas actuel, qu'une simple
compression de racines, par de la pachyméningite tuberculeuse
ot bien par un abcds froid du canal rachidien, par des fougosités
ou des esquilles osseuses, produisit les phénomenes que nous

avons étudids, -
I1 est bien certain que les racines ont été touchées a un

moment donné, qu'il y a eu de la pachyméningite A Pépoque oit
les douleurs lombaires ont commencé, et od le malade wétait
ras encore paralysé. 11 y aurait eu alors une phase de radiculite
intéressant les racines des nerfs lombaires et des nerfs sacrés.
Ces lésions ne peuvent pas expliquer la symptomalogie actuelle,

Si Pon considere, en effet, cette paraplégie semi-spasmodi
que, avec exagération des réflexes, signe de P'orteil en extension,

atrophie diffuse, gros troubles de la sensibilité, il faut de toute
nécessité invoquer une altération du c6té de la moelle. Si les
tacines sont touchées, elles le sont relativement peu. Il est
certain qu’il y a une myéiite transverse consécutive. Les cor-
dons postérieurs sont fortement touchés, de méme la zone me-
trice, et il est certain quie la substance grise l'est dans une cer-
taitie limite : peu, puisqu’il m’y-a pas de grossse atrophie mus-
culaire, et que la rétention d’urine est incomplete. La tubercu-
lose a agi sticcessivement de la colonne vertébrale sur les mé
ninges, des ménirges sur la moelle. Il y a 13 un wmécanisie
qu’a bien mis en lumiere Percival Pott 3 la fin du dix-huitiéme

Siéclea
Journal de¢ Med: Int. Paris rer Avril 1904

e rew
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LA MALADIE DU SOMMEIL

La maladie du sommeil cst causée, dit ie Professcur Ra-
PHAEL BLANCHARD, par la pigfire de la mouche “tsé-tsé”

Or, M. Lacraize qui connait & foud le pays ot se produit
la maladie die sommeil ou sino (sino signifie dormir), — et qui
dit : pas un médecin militaire ayant stationné au Cougo ne me
démentira, — affitme que la mouche tsé-tsé ne s'altaque jamais
A Lhomme ni aux animaux sauvages, mais exclusivement aux
beeufs, anx chevaux et aux dnes qui expirent trois ou quatre
heures aprés la piqfire.

Cette mouche se renicontre seulestient entre le Zambize et
le Transvaal, dans un espace restreint, grand comme deux dé-
y . H g
partements frangais. Et le “sino” régne sur toute la cbte occei-
dentale, dans tout le bassin de la Casammance et dans la Gam-
b
bie.

Le “sino” n'atteint ni les blancs, ni les enfants, mais seule-
ment les négres adultes. Celui qui est touché p~rd Pappétit,
puis tombe peu & peu dans une forpenr qui vajsans cesse en
croissant jusqu’d la mort, s'il n’est pas soigné. Mais il peut
guérir, 'l est opéré. - Trois mois aprés les premiers sympté-
mes, il porte des ganglions volmmineux derridres les oreilles; 2
ce moment, on lui enléve ces ganglions, et on bourre la plaie
d'herbes atomatiques hachées ; ce sont le vieilles négresses qui
ont le secret de ces herbes et font ces opérations. La plaie reste
ouverte, suppure abondamment, puis la cicitrisation se fait. . ..
Et Phomme est guéri et n’aura plus jamais le “sino”; il est vac-
ciné,

Le nombre des guérisons est de 6o p. o/o.

Ces renseignements proviennent d’un article de M. TREILLE,
dans “la Revue médicale”.—Tequel croire de M. Blanchard ou
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de M. Laglaize qui a été 1a-bas?... Sdrement, le professeur
fera bien de causer avec son contradicteur.

Ce ne sont pas les hypothéses qui manquent relativetent
aux causes de de la maladie.

On a invoqué le paludisme, Phumidité excessive du sol ct
surtout la misdre.—II s’agit d'un intoxication alimentaire (Cal-
mette) par le manioc mangé cru, empoisonnement ient par
Pacide cyanhydrique (Ziemann).—la “filaria perstans” produit
la léthargie des négres, d’aprds M. Munson, mais, par d'autres
auteurs, différents microbes sont accusés,

M. Van Campenhout, qui rappelle ces détails dans son
rapport (XIe Congrds international d'Hygidne) sur “la pro-
phylaxie de la maladie du sonumeil” décelare que, quand on étu-
die cette maladie, I'on trouve toujours la misére, 'encombrement
comme facteurs étiologiques. — I1 ajoute: “la contagiosité de
cette maladie est, en somme, tréds limitée. Il faut qu'il y ait
des rapports aseez intimes pour que la maladie se transmette.
La cohabitation et surtout la prise des aliments en commun
semblent en étre des facteurs indispensables... Les sécrétions
buccales, la salive seraient peut-étre un véhicule du germe de
la maladie.” (1)

Il dit encore: “la thérapeutique est absolument impuis-
sante.”

Et malgré tout cela, il conclut 3 “I'isolement rigoureux,
un lazaret ol les soins médicaux seraient donnés gratuitement.”

Son co-rappe.teur frangais M. MARCHOUX conclut de mé-
me : “rechercher les malades avani 1'"époque des symptdmes ca-
ractéristiques ; — les isoler..”

(1) Aulieu de penser que des individus se rendens malades en bavant
: dans le plat commun ou ¢n léchant réciproquement leurs cuilldres, il serait
peut-gire aussi naturel de croire que c’est 1'aliment pris par cux qui les a em-
poisonnés.




MEDECINE 411

Aiusi, en voffrera les ndgres avant qu'on sache s'ils sont
réellement malades, “avant 'époque des symptotnes caractéristi-
ques”, —on les coffrera bien que la contagiosité soit trds limi.
tée” (1).— Et quand on les aura enfermés “rigourcusement”
dans un lazaret, que leur fera-t-on ? rien dutile, “puisque la thé-
rapeutiqueest absolument impuissante.” — il est vrai que P’iso-
lement sera fait “gratuitement’ ... La gratuité A des ndgres
comime & des blancs laiques!

Science et gratuité, microbes, salive et eau bouillie, voild le
progres, et nous touchons A I'idéal et les négres le connaitront 1
Réjousssons-nous !

Journal de Méd. Int. Paris, rer sl 1904,
(1) M. Blanchard ayant anené trois négres, en sommeil, & Auteuil, a dé-

claré formellement aux habitants qu'ils w’avaient rien A craindre.

000

PAUVRETE DU SANG

“Pour combattre celle-ci efficacement, rien ne saurait égaler
le Pepto-mangan de Gude. Celui-ci réallume la force nerveuse
d son déclin, ravive les fonctions dégénerées, en enrichissant le
sang d’une fagon sfire et permanente. Le Dr Gude, un drimiste
da renom, fut le premier a amener cette préparation devant le
public médicale, aujourd’hiui c’est le remede classique par excel-

lence dans ’anémie”.
Extrait du “Méd. Sur mary’* Mars, 1904,
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L’ENTORSE

(1) M. le Dr LUCAS.CHAMPIONNIERE

Llentorse résulte d’un tiraillement, d'une déchirure des 1i-
gaments articulaires. Clest une sorte de luxation manquée qui
se produit surtout sur les articulations serrées (poignets, articula-
tion tibio-tarsienne). Dans les épaules et les hauches, articula-
tions plus liches, Pentorse est plus rare.  Clest surtout la luxa
tion qu’cn observe. .

La ligaments touchés sont ceux qui opposent la plus grande
Tésistance : ligaments latéraux dans le genou, l'articulation ti-
bio-tarsienne. Le praticien veillera 4 ne pas confondre une arti-
culation tibio-tarsienne avec une arciculation médio-tarsienne
Le sidge des douleurs est différent et le massage pour étre effi-
cace devra étre pratiqué au uiveau de la région Gouloureuse
Néammoins les épaules si elles sont plus communément atteintes
de luxations, n’échappent pas 3 'entorse. Eun pareil cas le point
le plus douloureux siége en avant, au niveau de la gaine de Ia
longue portion du biceps. Les entorses du coude n'offrent au-
cune particularité spéciale. A signaler, pour temminer, les

-entorses métacarpo-phalangieunes du pouce. Attention a cette

1ésions : maltraitée, elle peut étre suivie de douleurs prolongées

Les 1ésions de Pentorse sont assez mal connues: orn a rare-
ment Poceasion de faire une autopsie pour une entorse. En gé-
néral, on se trouve en présence de déchirures ligamenteuses
*  {2) CQlinique de I'Hdtel-Dieun, Paris,
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incomplétes, de contusions niaiveuses, de d¢chitures vasculaires,
d'épanchements sanguins interstitiels entre les tendons ct les
muscles, ou intra articulaires. Des arrachements osseux se peu-
vent produire j quant & la synoviale elle n'est pas le sidge de
déchiirures profondes, Pécartewment articulaire est peu prononcé.
Plus souvent on découvre des mouve:nents anormaux, tels que
les mouvements de latéralité dans le coude et le gencu. A cdté
des 1ésions immédiates, des 1ésions secondaires. Celles-ci inté-
ressent le praticien : elles consistent en effat en infltrations pé-
riphériques pouvant aboutir 4 la formation de tissu fibreux et 2
des raideurs articulaires.

Le traitement consiste essenticllement dans le massage.
Jadis on pronait le traitement antiphlogistique. On redoatait
avant tout imflammation. On sait anjourd’hui que 'inflamma-
tion est un phénomndne d'origine septique bien piutdt que trau-
matique. Le repos, Papplication de topiques (cataplasmes),
Pemploi de saignées lecales, les bains chauds formaient la base
de la médication. On allait jusqu’a immobiliser le blessé dans
des gnutiéres ou des apparelis inamovibles et quand au bout de
trois 3 six semaines, il était guéri, on s'estimait content.

Les rebouteurs arrivaient 2 un résultat plus satisfaisant
dans un temps moindre. Le massage ct les mouvements qu'ils
imprimaient a l'articulation activaient en effet la circulation et
la résorption des exsudats épanchés. Ce n'est pas qu'il faille en
tout imiter la pratique des rebouteurs. Leur massage était bru-
tal, douloureux, trep prolongé. De plus ils ne pratiquaient
qu'un massage unique. ,

Un massage bien fait doit étrc doux, non prolongé, répété
pendant plusieurs jours de suite. Clest immédiatement apres
le traumatisme qu'il convient de 'entreprendre. La douleur 2
ce moment est moindre. On commencera par des frictions déli-
cates, douces, 4 une certaine distance du foyer, dont on se rappre-
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chera i)en A peu. Les frictions seront méthodiques, constantes,
dirigé'es dans le méme sens, c'est-d-dire de 'extrémité i la racine
du membre, dans le sens du courant lymphatique. La main
exercera des pressions, des glissements de plus en plus profonds
avec la surface palmaire des doigts, du pouce, de la main, elle-
méme, ou encore avec la saillie de 1’éminence hypothénar. La
formule des mouvemants est moins importante. Topotage, pé-
trissage, dans Ja complexité de la technique dont on s'est com-
plu a les entourer. n'agissent pas mieux que le simple glisse-
ment. Les pressions seront limitées yar la douleur du sujet.
Le blessé ne doit pas avoir mal. 11 ne sounffrira pas si l'on a
soin de commencer A une certaine distance du foyer, de manitre,
par les pressions douces, 3 obtehir une action aunesthésiante
assez nette.

Pour opérer le massage, on enduira les doigts d’huile. Cela
vaux mieux que la vaseline, qui imprégne,-bouche les pores et
se montre aussi de nettoyage plus malaisé pour les mains de
P'opérateur. Le savon également rend des services, mais il glig
se trop, empéche les doigts d’accrocher les parties 1ésées.  Cer-
tains masseurs useut de poudre de tale. Clest plus propre, mais
moins commode pour le glissement.

Un massage de dix minutes 3 un quart d'heure, a pour
effect de faire céder la douleur : le malade, si on lautorise 2
faire un tour de chambre pour le convaincre de son améliora-
tion, devra ensiiite garder le lit cinq 2 six jours. T.es massages
guotidiens seront renouvelés jusqu’a dis’paritfon compléte de la
douleur. Quand aux liquides et raideurs articulaires, ils se ré
sorberont et se dissiperont rapidement. I massage terminé,
Te praticien se contentera d’enirotiler une bande autour du mem-
bre blessé. .

On conseille souvent d'adjoindre l=s bains locaux au massage:
M. Lucas Championnidre n’est pas de cet avis. [lentorse cons-
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titue souvent un point d’appcl pour le rhumatisme qui apparaitra
plus aisément si l'on baigne le membre blessé. Divers auteurs
ont recommandé la bande élastique. Elle est inutile : ou bien
son action est nulle, on bien elle prolonge brutalement Ueffet
du massage. Ce cdernler 3 lui seul suffit. Le tout est de bien
le pratiquer ; s’il est institué tardivement, on n'attendra pas
des succds aussi maiqués.  Le massage tardif est suivi de résul-
tats bien moins fructueux.

Journal des Praticiens Paris, 16 avril 1904,

000

TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN PAR LA
CASTRATION TOTALE

M. Reynes (de Maiseille) a fait déja uue communication a
PAcadémie de Médecine sur ce sujet ; en outre on se souvient du
rapport de M. Guinard sur un cas de M. Reynés. L’auteur pré
sente sa malade (1), qu'il a ainenée de Marseille.

Clest une petite brune, vigoureusé, mais séchie, dont la chair
est trés souple, & I’heure actuelle, au niveau des seins. Rappe-
lons en quelques mots V’histoire de cette malade. Au moment
de Popération, cette femme avait trente-trois aus; inais elle
était déjd trds cachectique, elle portait un épithélioma ulcéré de
chacun de ses seins ; 'une des tumeurs datait déjd de neuf ans,
Pautre de trois ans. L’examen histologique fait par M. Cornil

.2 montré qu'il s'agissait d'un épith'éélipma pavimenteux lobulé.
1’auteur, de propos Aélibéré, fit, chez cette femme, la castration
(1) Société de Chirurgie, s€ance du 2lo avril 1904.
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ovarienne. Trds rapidement aprds la castration, les tumeurs en-
trérent en regression ;. en deux mois, la vaste ulcération du sein
était cicatrisée. Actuclletuent, il ne reste plus qu'nue sorte de
cicatrice avee induration scléreuse. M. Reynds a une autre
malade dans le méme cas; il Iui a fait subir la castration et Ia
tumeur est aunjourd’hui en voie de régression. Cette méthode
opératoire radicale n’est évidemment applicable qu’aux cas ol
la femme est encore en pleine période d’activité sexuelle et aussi
en pleine vigueur, car il y a une réaction considérable que doit
étre capable de réaliser organisme malade. L’explication de
ces guérisons est plus difficile. Sans doute il y a des relations
physiologiques indubitables entre les ovaires et les mamelles qui
permettent de comprendre, dans ces cas, 'influence de la castra-
tion ; mais ces observations de constituent-elles pas aussi un ap-

point sérieux a la théorie nerveuse du cancer?-
Gaz. AMéd. de Paris, 30 avril 1904.

'OBSTETRIQUE

LE I;RONOS'I‘IC DE LA GONORRHEE CHEZ LES
FEMMES EN COUCHES

Clest de la gonorrhée euncore, de la gonorrhée chez les
femmes en couches, qu'il est question dans l'article que M. A. ‘
Martin publie dans le Berliner Klinische Wochenschrift.

On-sait que le gonocogue a été accusé ; il est censé causer
une foule de complications pendant la grossesse et les stuites de
couches et provoquer, plus tard, des métrites rebelles et des sal-
ningites de toutes sortes, sans parler d’autres lésions de Putérus
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et de ses annexes. M. Martin pense qu’on a beaucoup exagéré
et il cite & Pappui 13 observations de femmes gonorrhéiques
qui apres avoir accouché 4 sa clinique de Greifswald ont été sui-
vies pendant quelque temps et chez lesquelles, malgré la pré-
sence diment constatée du gonocoque, tout s'est fort comvena-
blement passé.

Aucune d’elles n’a présenté le moindre trouble de 1'état gé-
néral et toutes-ont accouché 4 terme, sauf une chez laquelle
P’accouchement prématuré était dd 4 un accident. L’accouche-
ment n'a donné lieu 4 aucune complication et, dans le seul cas.
olt il existait des adhérences placentaires, ’examen du délivre
ne permit pas d’incriminer les gonocoques.

Les suites de couches furent en tous points normales chez
quatre.  Huit ont eu une ascension thermique de courte durée

et chez cing d’entre elles le mouvement fébrile a eu les allures
de la fidvre dite tardive, dont on a voulu faire une manifestation

spéciale de 'infection gonococcique de 'utérus. Or I'examen
bactériologique a montré seculement dans cinq cas la présence
de gonocoque tandis que dans les trois autres on a trouvé d’au-
tres microorganismes. D’un autre c6té, dans bon nombre de
cas de cette fidvre dite tardive, M. Martin a trouvé des sécré-
tions utérines stériles ou contenant des bactéries autres que le
gonocoque. Enfin, chez toutes les treize femmes, I'involution
utérine s'est faite normalement, exactement de la méme fagon
que chez les femmes non gonorrhéiques. Clest pourquoi M.
Martin croit pouvoir dire que le pronostic de la gonorrhée dans
ses rapports avec la grossesse, I'accouchement et les suites de
couches est bien moins tragique qu’on ne le dit généralement.
Presse Méd. Paris, 9 avril i90y4.

.
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STRANGULATION OU INHIBITION

Le 5 décembre 1903, un cordonnier manceau, Dézélée, fut
accusé d’avoir étranglé une jeune fille de dlx-huxt ans, Emilien-
ne \Ieumer-

Dézélée a compara le 17 mars dernier devant la cour d’as-
sises de la Sarthe, et une curiense discussion s’est engagée entre
M. Blaise, médecin légiste. et M. le professeur Brouardel.

Le docteur Blaise avait été commis par le parquet pour
jpratiquer Pautopsie du cadavre d’Emilienne Meunier. Les stig-
nates extérieurs et intérieurs du corps lui avaient permis de
conclure 4 une mort par stmﬁoulation Dézélée "déclarait-il,
avait df sérrer pendant quatre ou cmq minutes. Lalangue, tu- |
mcfide, Ctalt projetée en dehors des arcades dentaires. La cya-
nose des 12vres, ’écoulement d’écume blanche par la houche, la
congestions des poumons étaient, aux yeux du docteur Blaise,
autant de preuves de la mort par asphy‘ne

Un deuxiéme médecin, M. Petsy, qui avait assisté son col-
léguc pendant Pautopsie, était du méme dvis, sauf en ce qui con--
«cerne la durée de la pression des doigts du meurtrier sur le cou
de la victime. M. Persy fixait cetie durée A 30 on 4o secondes.

M. Brouardel n’avait pas vuv le cadavre, mais la seule étude
du rapport du docteur Blaise lui a permis de conclure, non 2
-une mort par strangulation, mais & un décés subit, par inhibi-
tion. Selon le professeur, la jeune fille a succombé a une exci-
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tation violente portée sur la région du cou et qui a produit un
un arrét brusque du ceenr.  Evidemment, si Dézélée n'avait pas
pris Emilienne Meunier & la gorge, elle ne serait 'pas morte,
mais il n’y a pas eu strangulation.

Pour M. Brouardel, la congestion des poumons, la mousse
blanche 3 la bouche, la cyanose des 1&vres. 1a tuméfaction de la
langue et sa saillie en dehor.s des arcades déntaires, ne sont pas
des preuves de strangulation.®

M. Ie docteur Persy a résumé ce débat entré inédécins, qui
a duré prés dune heure par ces mots :

—1I1 resulte des déclarations de M. Brouardel qu’il n'y a
plus qu’d faire un autodafé des livres de médecine mis 3 notre
disposition, car ils ne contiennent presque que des erreurs,

Le jury et la cour n’en ont pas oins donné raison an doc-
teur Bronardel. Le meurtre a été écarté, et aprés un verdict af-
firmatif sur la question subsidiaire de coups et blessures ayant
entrainé ia mort sans intention de la ‘donner, Dézélée a été con-
damné 2 trois années de prison.

Journal de Méd. de Parss, 27 mar s 1904.

-00—00

LE SANMETTO DANS LES MALADIES DES ORGANES
GENITO-URINAIRES

J’ai prescrit le SANMETTO bien des fois dans les maladies
des organes Sénito-urinaires et malgré que j’ai ’habitude de ne
pas faire des certificats pour les médicaments, méme pas pour
des bons, je dois franchement recounaitre que le SANMETTO est
un médicameut hors ligne dans le traitement des maladies gé-
nito-urinaires, surtout dans la cystite chroniqué, dans la prosta-
tite, ete.

Fort Branch, Ind. DR. W. HOPKINS,

Diplomé en 1582,



ELECTROTHERAPIE

ETUDE CLINIQUE SUR I’ACTION DES COURANTS
DE HAUTE FREQUENCE DANS LES MALADIES
PAR RALENTISSEMENT DE LA NUTRITION

M. le Dr Bounnefoy, Cannes z903.

Le systéme nerveux vaso-moteur se trouve fortetnent im-
pressionné par les courants de H F, qui abaissent la tension ar-
térielle de plusicurs centiinétres pendant le passage, et, méme
aprés, pendant une durée plus ou moins prolongée. Si I'on
prolonge leur,action pendant un certain temps, la peau ne tarde
pas 4 se vasculariser, signe évident de P’action vasc-motrice de
ces courants.3 En outre, il résulte des recherches d’Apostoli et
Berlioz, de Desnoyés, que pendant la période de traitement il y
a augmentation du volume de l'urine, de P'acide urique, de l'a-
1’azote total, du rapport azoturique des phosphates, etc., ainsi
qwaugmentation de 14 toxicité urinaire.

L'auteur apporte dans son mémoire un grand nombre d’obs-
servations de malades atteints de manifestations arthritiques et
_goutteuses, d’hypertension artérielle, d’obésité, d’arthrites rhu-
atismales, de lithiase biliaire, ot il a obtenu d’excellents résul-

tats.
DELHERM.

(Analysé dans archives Gén. de médecine, Paris.)

~ R~
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FORMULAIRE

Bronchite infantile :

R
Ammonii Muriat,.............Drachme I
Syr. TolUuveeaiiienininnnnn esss.Onces I1
M

Dose! 15 gouttes toutes les heures pour un enfant de 3 1hois ;
30 gouttes 2 6 mois.
Bronchite de I’ adulle :
(Formule de la ‘‘Stoke’s Expectorant Mixture’’)
R
Ammoniae Carbon,..,.....co.....Grains 27

Extr. {l. Senegae
Extr. fl. Scillae

Tinct. Opii Camphor.......,.Drachmes 6
Aquae.....eceerveeeas.vaes.. Drachmes 4
Syr. TolteesanreeieiissaQ. S, ad Onces 4
M

Une cuillérée A thé A 1a dose.

aa Drachme ¢

Bromisme Cutané
Peut étre prévenu par I'administration conjointe d'antisepti-
ques intestinaux : naphtel ou salicylate de bismuth’; ou encore de
ferrugineux. On a recommandé aussi daus ce but le café fort. On
* a cru pouvoir prévenir 'acné bromique par 'usage concomitant de

Parsenic.
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Bourdomments doreilles dfis & la quinine
Peuvent tre évités en substituauvt le Bremure de quinine, ou
autres sels ; ou encore en prenaut le sulphate dissont au préalable
dans de I'acide hydrobromique.

Brilures (Formule de la “*Carron Qil’’)

Eau de chaux }
Huile de lin crue

M.

aa Onces 2

Fin application locale.

Comédons.

EtheriS.ceeet iieeeerieivsssaases Once r
Ammon, Carbon..............Drachme 1
Acid. Boracic..c.veeivn e iuees.Grains 20
Ag. Destili..ooeienonn.. Q. S. ad. Onces 2
M
Applignez 2 fois par jour. Apré€s quelques applications les
comédons peuvent étre facilement exprimés.

Coquelucke.

R
(Formule de la ‘“*“Roche’s Embrocation’’)
Olei Olivae..cevecensiceree cessasOnces 4
¢ SucCini..eseennisieenneti .. Onces 2
** Caryophili..Q. S. pour aroma- '
tiser fortement
M S,

Dose : Frotter sur poitrine, creux et'dos, dans une chambre
chaude, de 15 gouttesd 2 drachmes de ce liquide, une fois par
jour ; suivant 'dge du malade, le plus haute dose étant pour un
adulte. Bon pour couper court I période spasmodique.
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(Don sivop @ base de Belladonne.)
Sulf. Ziticeseesticvvnenseeneeas.. Grains 15
Tinct. Belladonnae..(U.S.P.) Drachmes 34
Syr. Lactucarii..... eeee.Q. S, ad, Onces 8
M
Dose : Pour un enfant d’environ 7 ans une cuillérée & thé
toutes les deux ou trois heures, un aduite le double de-la dose.

Cystite Aigue.
R

Br.nzoate de Soude
Tinct. Hyoscyami

Siropsimple....cooiiiieiiian.n. Onces 1%
M

Dose : Une cuilléréé A thé dans de I'eau toutes les 3 heures.

} aa  Drachmes 4

(Vessie Irritable, pour Stériliser Vurine.)
Sodse Biboratis...s.........Drachmes

2
Acid. Borac......eiiivnnnnnn. Drachme :

Syr. Tolue.cevereieennenn vuns Once Y%
Aq. destill. ad.eseen. ciinii... Onces 6
M

Une cuillérée A soupe dans de l'eau toutes les 4 heures.

Diarrhée infantile
R

Zinci sulfo-carbol. vesevee.. .. ...grains 24
Lactopeptine (poudre)..es.....grains . 12
Bismuthi. sub.nitr, ceeeeces.. . . grains 23
M. et.divisez en 12 poudres.égales;.
Dose : uite toutes les deux heures jusqu'a soulagement, puis
éloigner les doses. ’
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Epistaxis rebelle. Hémorrhagie de corps fibreux, etc.

Actde chromique, soiution 1 A 2 drachmes pour 1 once d’cau,

Eu applications topiques, Moyen sfir et efficace de contrdle du sympe

tome,

Dose :
vir.

* Dose :

Taches de rousscur

Sublimécorr..oeeeeiiii ... grains 20

Sulfate de Zn
Acétate de Pb

Alcool.....Q. S. pour dissoudre subliné

Essencede rose................gouttes 15
Eau...... cereiereraiess.Q. S, ad onces 8

M

En lotion deux fois par jour. Agiter avant de s’en ser-

aa drachme I

Gastralgie et Gastrodynie

Chloroforme..ceeesveseeessoo.drahmes 2 °
Spir. Camphorae.............drachme 1%
Tinct, opii deod..eevssevses...drachme I
Olei cinnam...oviineeens.ao. gouttes 5
AlcoOl.cveriiiiniereioonsaseas..OnNCES 315
M

10 4 30 gouttes dans de I'eau.

Mixture contre moustiques :

Olei cedar...

Olei olivae... 44 once 1
Olei paraffin "
Glycerine....... eessevssese.drachmes 2
Olci penny royal.....o.o......drachmes

M

En application locale,
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<
Marasme

! R
Pepsine..iovieiiiiiiieianese. . grains 8o
Pancréatine.......vcveeenere...grains 4o
Acid. chlorhydriq, dil.........,drachme ¥
Glycerine..... ... ..veeesedrachmes 3
Aqdestil.ieeiiiereieeasssasad onces 2
M

Une cuillérée A thé dans un verre A sherry de vin de gingem-
bre aprds chaque repas. .

Névralgie sus-orbilaire

Le Croton-ckloral, A 1a dose de 3 A 5:grains toutes les 2 heures,
JUSQU’A ce que 20 grains aient été pris, donne les meilleurs résuitats.
Généralement trois doses suffisent pour amener la guérison.

Péaiculosis pubis

R
Sublimé corros. 1 gramine !
Acide acét. dil. 300 grammes
M. ‘

En lotion.

Prglres & fnsecle -

(Guépe, bourdon, etc.) .

R 1

Potassii permangan..............Grains 18 )
Agquae destill. ...t «e.sOnces 2

M

En application locale
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Pityriasis versicolor £

R 1
Résorcine
M H b ad ¢
Acide salicylique a 1 Gramme
Soufre précipité 15 Grammes
Vaseline
Lanoline aa 50 Grammes
M

Appliguer cette pommade chaque soir et I'enlever le matin.

Surexcitalion nervense, hvstérie, ete.
R
Spir, aetheris Co.............,Drachme 1%

Spir. ammon, arom..........Drachmes 2
Aqualad..........ceeeiiio . .Onces 2
M
Unie cuillérée 2 thé dans de I'eau, toutes les hrs. jusqu’a sou-
lagement.

Tout foetus dont le nombre moyen des battements du coeur est
inférieur au double du pouls moyen de la mére est un gargon , tout
foetus dont les nombre moyen des pulsations est supérieur, est une
fille.

Les causes d’erreur peuvent étre relativement nombreuses et
résider dans les variations de santé de la mére et du foetus, mais,
vigle générale, ’ai trouvé ce moyen de diagnostic invariable ct

constant. ;
(Dr Fanlon, de Marseille.)

Papus :  Pseudonyme, du Dr Encausse, chef de clinique de
Luys 2 la Charité (Paris) 1894.

00—00



VARIETES

GUERRE RUSSO-JAPONAISE

Saission mbdicale militaire

Le gouvernement frangais vient de déléguer un certain
nombre d’officiers pour suivre les opérations de la guerre russo-
japonaise. Cette mesure, du reste conforme d 'usage, est loua-
ble. Mais ne pourrait-on pas leur adjoindre des médecins mili-
Zaires, an méme titre que des officiers. pour étudier sur place
I'organisation sanitaire des armées russe et japonaise ? Les tris-
tes constatations que révéléreut les iébats au Sénat sur Pétat
Ssanitaire de notre armde, en lemps de paix, ne laissent pas sans
sans inquiétude sur ce qu'il pourrait advenir en cas de mo-
bilisation, au cours des alertes d’une campagne militaire. Faut-
il rappeler qu'd Madagascar, pour quatorze soldats tués & Pen-
nemi, il y eut 6,000 décés causés par la mauvaise hygiéne, et
dont la responsabilité incombe entidre A P'incurie des chefs ?

Tr un-hopital—La représentation, donnée i Paris, au bé-
néfice du trazn-hépital de la grande-duchesse Vladimir a eu un
succds éclatant.  Gros succds donc pour les organisateurs. Pour
finir, le chiffre de la recette : 73,000 francs, qui aiderout la
grande-duchesse Vladimir dans P’oeuvre patriotique qu’elle a

congue.

Dysenterie. — Les cas de dysenterie sont trds nombreux
parmi les tronpes russes de Kharbine en Sibérie.
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INSTITUT PASTEUR

Le sort des chimpanzés syplilitigues. — Charlotte, la petite
chimpanzé de PInstitut Pasteur, qui avait résisté aux inocula.
tions du mal terrible qne Pon sait, vient de succomber A une
simple grippe. M. le Dr METCHNIKOFF fondait sur ce sujet
les plus belles espérances. Il ne s’est pourtant pas découragé
et va pouvoir poursuivre ses expériences. Le jour méme du
déces de Charlotte, en effet, il recevait de Guinée un couple qui
en attendant de servir la science, fait la joie des savants de la
rue Dutot. Ce couple se compose de Fracastor, élevé par un
officier de marine, et d’Aglaé, gu’un imprudent accds de ten-
dresse pour Fracastor, fit capturer dans la case de cc chimpanzé
civilisé, sur les cote d’Afrique. Au fond du laboratoire que
I'on réservait rue Dutot 3 M. Curie, une vasté singerie que vi.
site le soleil a été aménagée avec soin. On y-a installé un gym-
nase, et Fracastor, aux cris d’admiration ou d’angoisse de sa
cotnpagne, &y livre aux plus vertigineux exercices d’acrobatie
savante. Son éducateur, officier de marine, ini a appris aussi
le cake walk qu'il danse dans la perfection pour une banane.

PESTE

On a télégraphié de Johannesburg la statistique générale de
la peste au 16 avril. On a constaté 159 cas, dont 18 parmi les
blanes, et 735 décts, dont 7 parmi les blancs. )

LES MEDECINS VOYAGEURS

Le Dr Clémencean en Gréce.—Une dépéche d’Athénes an-
nonce que M. le Dr CLEMENCEAU est arrivé dans cette ville.
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Une réception chaleurcuse 1ui a été faite A Patras et 4 Athénes,
ott le ministre de Franceet le bureau de la scciété “Hellenis-
mos” Pattendaient A la gare.

LE DOCTEUR MARMOREK A BERLIN

M. le Dr Marmorek est arrivé pour visiter les cliniques ot
son sérum anti-tuberculeux est employé. Les médecins alle-
mands ont obtenu, dit-on, des résultats assez satisfaisants.

Gaz. Héd, de Paris, 30 avril 1903,

UN CAS DE JALOUSIE CHEZ UNE FILLETTE
DE VINGT-HUIT MOIS.

.REGIS a présenté A Ja Société de médecine de Bordeaux,
une fillette de 27 mois dont la mére entra, ii y a un mois et
demi environ, 2 la Maternité ol elle accoucha d’une petite fille.

Au départ de sa mére, I'enfant manifesta une certaine t:is-

tesse toute passagére. Mais des qu'elle la vit revenir avec une
~ petite sceur, elle’fut prise d’un saisissement violent presque
syncopal. Depuis ce moment, I’enfant ne mange, ni ne don
plus, Pamaigrissement est extraordinaire. La fillette accepte
bien de rester sur sa mére en méme temps que sa petite seeur,
mais dés qu’on veut se dibarrasser d’elle, elle pousse des cris
violents et veut égratiguer le petit nourrisson.

La jalousie étant i’apanage des alcooliques, des hystériques
ou des dégénérés, le Dr REGIS a recherché ces trois tares chez
les ascendants. Le pare, alcoolique avéré, a présenté, & plusieurs
réprises, du délire jaloux.



LI VERONAL

Pat fe Dr RENE VERHOOGEN, Agréyeé, Médecin de I'Hospice de
) VInfirmerie de Bruxelles,

A I liste déjd longue des niédicaments hypnotiques, Iis-
chet et vonn Meriity viennent de faire une mouvelle addition . il
s'agit dut vétonal, ou diéthyhnalonylurée.

Introduit dans la pratique médicale depuis quelques mois &
peiite, Te vérunal afait d&jd Vobjet de nombreuses publications.
Griice a 'extténte obligeance de la maison Merck, de Darmstalt,
qui a bien voulu en mettre une quantité sufisaatz 3 iy dispo-
sition; j'di pu, depiis deux mois, faire I’essai de ce nouveau pre-
duit ; je rapporterai brid¢vement ici les résultats'que j'en ai ob-
tenifs. :

A l'état naturely le véronal est consitué par une poudre
blanche, cristdlline, d’une sasenr légirement amsre, peu solu-
ble dans Peau ; je I’ai administré tel quel, & doses quotidiennes
de 50 centigrammes.

Jai employé aussi des tablettes, ptépardes A 'aidetde pou-
dre de cocao, lesquelles sont d'un usage trds pratique. Elles
portent en leur milicu une incisure qui aide a les casser sans
difficulté et a réduire ainsi la dose totale (50 centigr. pai tablet-
tes) en fraction ; ceci-permet au malade de prendre, selon qu'il
lui a été prescrit, 25, 50, 75 centigrammés ou davantage. Ce
inode de préparation facilite I'administration et I’absorption dun
inédicament ; il met aussi le médecin & méme d’exercer un
contréle effectif sur i'usage qui en est fait.

Jai atministré le véronal i 18 sujets différents. Deux
fois le résultat w’a pas ét$ satisfaisant, en ce sens quz les m la-
des se plaignaient, le lendemain, d’avoir la téte lourde et d'¢ re
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en proie A une sommolence qu'ils ne pouvaient combattre. i
s'agissait dans le premier cas d’une. insuffisance mitrale avec
troubles légers de ccmpensation ; la deuxiéme malade était at-
teinte de paralysie agitante ct, bien que le médicament apportit
un soulagement réel a sa situation, au moins pour quelques heu-
res, elle préférait ne pas en prendre, plutdét que d’éprouver cette
lourdeur de téte, quelle disait étre trés désagréable.

Dans les 16 autres cas, le résultat d été remarquable. Une
deti-heure ou une heure aprés avoir pris le véronal, les malades
s’endorment paisiblement et, duraux six 4 huit heures, jouis-
sent d’un sommeil réparateur. Au réveil ils sont reposés et ne
ressentent plus en ancune maniére Paction du médicament.

Dans trois de ces cas, il s'agissait de tabétiques. . Contre
les douleurs fulgurantes le véronal est dépourvu d’action: lors-
qu'elles surviennent, il ne les atténue en repes. Dans les in-
tervalles des crises par contre, et Porsqu’il existe des fourmille-
ments, de Pagitation nerveuse ou quelque autre phénoméne

occasionnant hatuellement Pinsomnie, son effet est prompt ct
complet.

En dehors des cas signalés précédement, deux autres car-
diaques ont bénéficié de Pactioo du véronal. L’une était attein-
te 'insuffisance mitrale & la période ultime de la maladie, avec
anasarque, dyspnée, se trouvait en un mot dans un état de ca-
chexie cardiaque des plus pronoucés, avec insomnie presque
totale. Perdant plus d’un mois et jusqu’d la fin de son exis-
tence, le véronal Ini a régulierement procuré un somuneil repo-
sant, exempt de tous inconvénients ultérieurs. Llautre malade
souffre d'une insuffisance aortique relativement accentuée et
présente en ce moment les premiers signes de la rupture de
compensation. Chaque fois quil prend du véronal ses nuits
sont bonnes ; la dyspnée disparait, le pouls devient plus calme

et la sitnation générale s’améliore. Ici encore il v’y a pas de
suites éloignées.
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Les autres malades sont des tuberculeux (dont wiz mal de
Pott) ou des vieillards atteints de démence sénile avec agitation
nocturne. Chez trois de ces detniers, qui se levaient la nuit et
circulaient dans les sal’es ou parlaient sans répit, empéchaut
leurs voisins de dormir, le médicament a procuré un repos com-
plet, non seulement & ceux qui le prennent, mais encore par
contre-coup, 4 tous leuss voisins de lit. Cet effet collectif mé-
ritait d’étre signalé.

En résumé, et sauf les insuceds dont j'ai indiqué précédem-
ment la nature, i’ai ew qu'd me louer de Vewploi du véronal,
que je considére comme un médicament utile, d’ui effet prompt,
str et incflensif.  Ménie lorsque Padministration en a été pro-
fongte, je n’ai pas observé qu'elle entraindt des conséquences
quelconques. Je n'ai jamais ¢té obligé de dépasser la dose quo-
tidienne de 50 centigrammes et méme dans un certain nombre
de cas, la do-¢ de 25 centigramutes nr'a paru suffisante.

Lxtrail du * Journual Médical de Briexelles™ rgof
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La Breitenbac Co. de New-York, propriétaire du Pepto-
Mangan de Gude, vient de gagner un important procds contre
les défendeurs Seigel Cooper Co. et Thos. H. Mclunerney, les
agents de ceux-ci & New-York. Il s'agissait de la vente par ces
detitiers d'wite préparation connue sous le nom de ‘“Pepto Man-
ganaté, Le juge Bisclioff a déclaré dans son jugement que ce
dernier ot constituait un empidtewent sur les droits acquis et
patetités du “Pepto-Mangan”, et a enjoint les propriétaires et
vendeurs du “Pepto-Manganate” d'avoir d détruire immédiater
ment toute bouteille et anuonce etc.. contenant la préparation
de “Pepto-Manganate", encore en stock, on I'annongant.



