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Travaux Originaux

UN NOUVEL HYPNOTIQUE: LE VÉRONAL

Par M. le Dr. SALLUSTE ROV

Médecin attaché au service interne de l'Asile d'Aliénés de Beatiport, Québec.

Duiant le cours de l'année dernière, un nouveau composé
est venu augmenter la longue liste des hypnotiques déjà connus
et mis en application dans lit pratique courante: le véronal.

Ce médicament qui nous venait de la maison-mère d'une
(les pharmacies les mieux accréditées, nu pouvait manquer d'ex-
citer notre intérêt, comme médecin attaché au service interne
d'un asile d'aliénés. L'insomnie est en effet, un des symptômes
les plus fréquents et les plus difficiles à combattre que nous ren-
contrions dans les psychonévroses etdans la plupart des maladies
mentales.

Les moyens mis à notre disposition pour combattre le symp-
tòme sont les plus nombreux et les plus variés,

L'insomnie se rapportant à des causes les plus multiples et
souvent les plus opposées, il n'est pas étonnant que les moyens
mis à notre disposition pour produire un sommeil qui soit le
plus près des conditions pathologiques puissent être trés vaiiés
egalement et que leur efficacité sera d'autant plus constante, que
leurs propriétés seront aptes à neutraliser les causes pathogéni.
ques auxquelles le trouble se rattache.
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Le véronal se présente sous la forme de petits cristaux
blancs sans odeur et d'une saveur légê.ement amère. Il est so-
luble dans environ douze parties d'eau bouillante, ou 145 par-
ties d'eau à 2o dégrés. L'avantage qu'il a de former avec les alca-

lis des sels facilement solubles favorise beaucoup son absorption
dans les intestins. La dose varie de 25 centigrammes à i et
même 2 grammes dans les cas eý.zeptionnels.

Nous avons voulu en faire quelques essais dans notre ser-

vice d'aliénés à l'Asile de Beauport, en choisissant de préférence
les cas d'insomnie les plus rebelles, dans la plupart desquels les
hypnotiques que nous employons, le plus habituellement, le
sulfonal, le trional, le paraldéhydre, le chloral et l'opium.

Nous donnons aujourd'hui sommairement aux lecteurs du
"Bulletin" les résultats de ces premières expériences. '

Dans deux cas d'excitation maniaqe aigue, entre autres

où plusieurs des hypnotiques mentionnés phis liaut, n'avait pro-
duit que-des effets inconstarts, le Véronal nous a procuré un soin-
meil calme et réparateur d'une durée de 4 à 6 heures. Mêmes
résultats chez une autre malade atteinte de folie à double forme,
-qui, toujours dans ses périodes d'agitation s'était montrée re-
fractaire à 'acticn des autres hypnotiques.

La dose administrée dans ces cas a varié de 15 à 25 grains.
Ces résultats de l'apaisement des symptômes d'excitation démon-
trent que ce médicament ajoute à ses qualités hypnotiques une
action sédative marquée sur le système cérébral.

Chez les déprimés mélancoliques, et dans les états nenras-

théniques et hyprochondriaques il a procuré facilement unsomn-

meil naturel de la durée de 6 heures, la dose employée n'étant
que de ro à 15 grains dans la plupart des cas.

Le véronal a, sur les autres médicaments de la même série,
(le-trional,le sulfonal, etc.,) !avantage de s'absorber et d'agir beau-
coup plus rapidement, ce qui lui assure des effets beaucoup plus
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constants. Rarement son effet se fait attendre plus de une demi

à une heure. Sa saveur legèrement amère, il est vrai, est assez

facile à,dissimuler, et son administration est ainsi rendue plus
facile que celle de la paraldéhyde qui trahit toujours sa présen-
ce malgré tout par son goût piquant et son odeur forte et pi-

quante. Cette facilité de l'administration est un précieux avan-
tage dans la la thérapeutique des maladies mentales, surtout ou
Plon se trouve souvent obligé d'user de subterfuge ou de ruse

pour faire accepter un médicament à des malades qui ne se gui-
dent pas par la raison.

Le sommeil produit par le Véronal se rapprochant du soi-
meil physiologique, il ne laisse que exceptionnellement un léger
malaise au réveil. En somme c'est un médicament qui nous
parait destiné à devenir l'un desagents les plus précieuxde Par-
senal de la thérapeutique des maladies nerveuses et mentales.
Son champ d'action ne semble pas devoir se limiter à ses
propriétés hypnotiques, il montre en-même-temps avoir un effet
sédatif particulier sur l'excitabilité de l'écorce cérébrale.

S'il nous était parmnis d'en juger par les résultats que nous
en avons obtenus dès nos premiers essais, nous n'hésiterions pas

a dire que ce nouveau médicament est destiné à prendre place
au premier rang, comme hypnotique, dans le cadre de la théra-
peutique des maladies mentales particulièrement.

00o

ILX SANMETTO DANS LES TROUBLES GÉNITO-
URINAIRES.

En ordonnant le SANMETTO dans les troubles génito-urinaires
j'ai toujours la conviction d'obtenir des -résultats sûrs et rapides.
Cette confiance se base sur une expérience de plus de quatre années

St. Louis, Ma. DR. J. J. HOFFMAN.
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Par le Dr B.L. Hardin, Washington D. C. Etats-Unis.

En 1896 l'inflammation chronique du Pancréats à été décri-
te pour la première fois, mais ce n'est que depuis 18 mois que

l'importance de la maladie a attiré l'attention de la profession
médicale. Ce n'est pas une maladie très rare, le diagnostic est
possible et le traitement réussit le plus souvent. Pour ces rai-
sons je vous presente le cas suivant en détail:

Madame C.-âgé de 49 ans, Nov. 1901.

Antécéd. hered. et personnels sans intérêt jusqu'au mois
d'Août, i896, alors.amputation du sein gauche pour cancer;
dans le mois d'Aont 1900 amputation du sein droit pour la
même cause. Dans le mois d'Octobre 1900, elle eut une atta-
que d'indigestion aigüe avec douleur et vomissement qui dura
quelques heures. Dans le mois de Novembre 1901, sans sym-
ptômes.prémonitoires elle est atteint d'une douleur épigastrique
très vive qui à durée 4 heures. Les deux jours suivants elle se
plaint d'une plénitude et d'un malaise à l'estomac, accompagné
d'éructations, et le troisième jour 'elle a une deuxième attaque
de douleur vive suivie cette fois par la jaunisse. Après uâne se-
maine la jaunisse disparait, l'urine devient claire et les selles
reprennent leur coloration normale. Alors Ies attaques de dou-
leur reviennent mais avec moins d'intensité, elle souffre d'indi-
gestion, bientôt suivie de jaunisse, d'une perte de poids, et d'une
grande faiblesse. Ces symptômes ayant duré à peu-près une se-



inaine, elle éprouve encore une douleur épigastrique très vive
qui s'irradie dans le dos. dans le regi.n inter-scapulaire. Dès
lors elle eut des attaques semblables presque tous trois les jours.

Examen fhysiguc-Fenmne bien nourrie, avec jaunisse
ioderée, physionomie exprimant la souffrance. Les organes tho-
raciques sont à l'état normal. Un peu de sensibilité et de resis-
tance à la pression dans la region épigastrique.

Pas de matité à la percussion, pas de tumeur appréciable.

Le foie n'est pas hypertrophié, et la vésicule biliaire ne peut
être sentie. L'urine contient de la bile , grav. spec. 1026, ab-

sence d'albumine et de sucre. Les selles sont décolorées, et ne

contiennent pas de graisse libre.

Les p-iroxysines de douleur continuent avec une intermnit-

tence régulière, la jaunisse devient de.plus en plus profonde, la

perte de force et de poids progresse avec une rapidité marquée

-et l'état de la malade devient très serieux.

L'histoire de la maladie peut être résumée ainsi. Les deux

seins ont été enlevés pour cancer.: douleur épigastrique, jauiis-

se persistante et une perte rapide de poids, symptomnes qui nous

ont fait penser à une maladie naligne. D'un autre côté l'exa-

ien du sang n'indique pas une anémie secondaire. Il n'y a pas

de leucocytose, ni de cachexie prononcée. Alors on conclut à

une obstruction chronique du canal cholédocque par un calcul,
et popération est conseillée. A l'ouverture de l'abdomen le

pancréas est trouvé très gros, dur et nodulaire surtout à la tête.

Les conduits semblent être libres et ne contiennent pas de cal-

culs.
On croit avoir affaire à une affection cancerense de la tête

du pancréas. Le vésicule biliaire est ouverte et drainée, l'abelo-

men est fermé et un pronostique défavorable posé. Heureuse-

ment pendant l'opération ou à enlevé un morcean du pancréas

afin de faire un examen pathologique. Le pathologiste n'a

PANCRÉATITE CHRONIQUE



trouvé qu'une inflammtation chironique&sans trace de mialignité.
La malade guérit salis incident.

Le premier cas de Pancréatite chronique it été rapporté par
Riedel cm i 196. Korte et Oser ont rapporté des cas cix 1898,
Lancereaux en 1899, Ebstein et Robson cil 1900. Depuis ce
temnps beaucoup de chirurgiens ont rencontré cette maladie cil
opérant pour des ca:culs biliaires. Les ouvrages modernes sur
la chirurgie et la médecine il'en parlent que très peu.

Comme résultat des expériencs des chirurgiens mention-
ié-s, les r.atliolcgistcs et les bectériologistes ont étimlié la ques-

tion) et nos idées sur l'origine de la inaladie sont en grande par-
tie due aux travaux de ces hommes. Leurs conclusions sont.-
Que l'injection de*la bile dans le picréas, promuit une hiyp!>r.
trophie chronique et u durcissement de !'or.gane. Que 1'ob-
stantion du canal de Wirsuing et l'arrêt des secretions de la
glande produit aussi lune inflammation chronique et une sclérose
(le la glande. Que l'injection du coli-bacille on de inati-ýre3
fécales dans le canal pancréatique produit la même~ r6sultat.

Etiologie.-Les causes de la Pancréatite chronique sont, r'
l'obstruction du canal de Wirsuug,-. Cette obstruction peut être
le résultat, (a) d'un -alrcnl logé dans ce canal. (b) dl'un calcul
dans la partie du canal cholédocque qul se trouve en relation
intime avec le canal pancréatique, c'est-à-dire prè; (le leur eux-
bonchure commune dans le duodénumn. On encore (c) d'iizi
calcul enclavé dans l'ampoule de Vater qui emi obstruant à la
fois les canaux biliaire et pancréatique fait que la bile passe
directement du Foie dans le Pancréas.

2* Injection ilcrobie;z;z.-Il est bien connu que des or-
ganismnes scptiques variées habitent comumunément le Duode-

- mm et surtout les canaux biliaires, et que dans les cas d'obstruc-
tion-partielle du canai de WVirsuug J'es conditions sont favora

LE* BIJIII.L.,TIN If('Z)ICALII DF QlUkltl-'C
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bics .1 l'entrée de ces organismes dans ce dernier canal. Mais
l'infection et l'inflammation pancréatique peuvent survenir salis
obstruction aucune des canaux. Plusieurs cas ont été rapportés
dans lesquels il n'y avait pas d'histoir.- autér ietire de calculs et
dont l'opération ià dénion'ré l'absence.

3'. Substanzces to.xiques dfais'le sang.-
1. 'alicool est considéré par plusieurs auteurs cunme un èé&

ment inmiip,7an.t dans l'etiologie cle cette maladie, nmais dans la
mlajori té dles cas rapportés il n'y avait pas d'histoire d'alcoolisme.
D'un autre coté Opie a démontré que dlans 25 0 /o des autopsies

î>ot'r cirrhose hépatique le pancréas a été trouvé selérosé à u
dégré variable. Le syphilis à été aussi inicriixuin6, mais sanis

Pa/izo/ogie.-Quie 'iîeflaniniation pantcréatiquie soit dûe à
une obstruction caleuleilse, un à uie propagation aut pancréas
d'un catarrhe duodénal, le résultat reste 'te xnùine, c'est l'inifec-
tion du canal de Xirsning qui s'étend dans toute la glande. Si
cette infection est très virulente, ue pancréatite aiguec, héinor-
rhagique on suppurative peuit exx être la résutltat, nmais ce qui
arrive le plus souvent est une infiltration interstitielle lente qui
progresse à l'hypertrophie et l'organisation. Alors. l'organe hiy-
pertrophié exerçant une pression sur le canal chiolédocque, don-
nie lieu à u ictère pe.xsistant, sinilaut en ceci le cancer de la
tête du pauicreas.

Symiiplomjalologi;e;-Le mnalade souffre peut être depuis
longtemps d'un catarrhe gastrique quand soudain il e--t atteint
I'unte douileujrépigasti iqute vive. Là douleur est centrale et

lion dans la région de la vésicule biliaire, elle ,'irradie exi ar-
xedans la région interscapulaîre on du cc.', auh. pè

une durée variable elle revient avec des intermittences rêgîx-
lières on irrégulières, ou quelquefois il n'y a qu'une douleur
profonde. Ces attaques peuvent être accompagnées de nausées
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et de vomissements. Dans les intervalles il y a de l'anorexie,
une Fensation de plenitude, des éructations ou du pyrosis. L'ic-
tère survient tôt ou tard, les selles sant décolorées, et l'urine
contient de la bile. Avec chaque paroxysme l'ictère devient
plus masquée et fiùit par devenir permanente. Il y a une dimi-
nution rapide de poids et de force, et la maladie alors présente
toutes les allures de la malignité. Souvent il y a un peu de
fièvre. Il y a diarrhée ou constipation. Les selles contiennent
des fibres musculaire non digerés en excès et quelquefois de la
graisse libre. La glycosurie ne survient que quand une large
proportion de parenchyme glandulaire est détruit.

Avec la jaunisse le pouls devient lent, et le malade meurt
d'épuisement.

Examen physique-A la palpation il y a-souvent un point
central sensible à peu près un pouce audessus de l'ombilic.
Dans.la region épigastrique on trouve un peu de rigidité niuscu-
laire, et le Pancréas est rarement accessible à la palpation. Dans

quelques cas if comprinme la veine cave et devient une cause
d'ascite.

Liagnostic-Celui-ci est très difficile. Juslju'a présent le
meilleur signe d'un arrêt de secretion pancréatique est la pré-
sence- dans les selles d'un excès de fibre musculaire non-digérée.

Un autre c'est l'absence d'acide phénique dans lPurine après l'a-

ministration de Salol. Malheureusement la présence de graisse
dans les selles et de sucre dans les urines n'a que peu de valeur

pour le diagnostic, parce que ces symptômes ne se montrent

que quand le Pancréas est presque complètement détruit. On

devrait toujours les chercher, mais sur leur absence on ne

pourrait pas conclure à l'absence de la maladie.

Les maladies qui ressemblent a la Pancr.atite chronique
sont: 1° Calculs dans le canal cholédocqur ; 2° Cinc-r de la

tête du Pancréas; 3° Cancer des canaux biliaires. Chacune de
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ces maladies petit avoir présenter les mêmes symptômes con-
mnuns, c'est-à.dire, l'histoire de la maladie, la jaunisse, des paro-
xysnes de douleur épigastrique, perte de force, et la distension
possible de la vésicule biliaire. On peut exclure l'obstruction
cholédocque par calcul par le fait que la douleur siège à droite
de la ligne médiane, s'étendant à l'épaule droite, le fuie est sen-
sible aussi, et petit être un peu hypertrophié; tandis que dans
la Pancréatite, la douleur est centrale et s'irradie en arrière à la
region interscapulaire, la sensibilité est sur la ligne mn'diane et
non dans la region hépatique.

Heureusement la traitement de ces deux maladies est le
même, et un diagnostique précis n'est pas nécessaire.

Mais quand il s'agit de cancer du Pancréas la différencia-
tion est absolument nécessaire. Ici on se fie surtout sur lexa-
men du sang qui démontre une anémie sécondaire marquée et
une lencocytose, dans le cancer, phénomènes qui sont absents
dans l'obstruction calculeuse et la pancréatite chronique. Une
cachexie prononcée et une dilatation indo'ore de la vésicule sont
encore en faveur du cancer. Il est vrai que dans la pancréatite
qui dure depuis longtemps la vésicule peut être distendue, mais
cette distension sera douleureuse dans la pancréatite et indolore
dans le cancer. Dans le cancer des canaux biliaires la vésicule
est très distendue, les ganglions peuvent être gros e. quelquefois
il y a une tumeur.

En résumé le diagnostic de Pancréatite Chronique sera
basé sur les symptômes suivantes: ictère, douleur épigastrique
centrale avec paroxysmes, sensibilité épigastrique et résistance
musculaire, perte rapide de poids et de force, avec absence d'a-
némie sécondaire on de lencocytose, la présence dans les selles
d'un excès de fibre musculaire non digerée.

Commidge a trouvé que l'urine bouillie avec un corps oxi-
dant et alors traitée par le phénylhydrazin, donne un grand
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nombre d'aiguilles jaune arranigés en rosettes, týéaction qui est
caiactéristique de cette maladie.

Souvent unê laparotoinié exýploratrice est nécessaire pouir
arriver à un diagnostic précis.

Pronostic-La nialadie -peut durer <les mois out des aut
nées. L'opération convenable donne presque toujours un boit
.résultat, et dans les mains d'un chirurgien capable, si l'opérationi
n')a pas été rêtardée trop longtemps il ne devra pas y avoir de
mortalité. Quand on trouve du siùcre dans l'urine le pronostic

est défavorable, car ceci indique une destruction avancée du
Pancréas.

TRAiTEMENT

Purement chirurgical-Les obstructions clans les canaux
sont enlévés et la vésicule et conduits sont drainés.

JD.

SANMET'rO DANS L'HYPERTROPHIE PROSTATIQUE.
L'INCONsTINENCE, LA DYSURIE ET APRÈS

L'OPÉRATION- DE LA CYSTOMIE

J'ai ordoluné le SANM.%ETTO pendant des aiées dafis l'hy-
pertrophie pro7statique, dans l'i*ncontinkence et dans la dysurie.
avec de bons resultats. C'était-surtout dans l'hypertrophie des
vieillards accompagnée d'atonie ývésicule-que le SANMETTO M'a

donné des succès remnarqiuables.
Il m'a été également ttès utile pouri calmer l'irritation con-

sécutive à l'opération ýde cystotomie.

Bedford, mId. IYk J. .FnLAý!ND,

Diplorné en -1886.



MOUVEMENTr CHIRURGICAL. À L 'HOPEL DIEU
DU PRÉCIEUX SANG, QUÉBEC PENDANT

LES MOIS D'AVRJL & 114 I90.4

niêe-Kyste sébacé du cuir chevelu-4blation 1 cgs.
du pavillon de 1'oreille-?.-Abjatioii i cas.

Cou--Ganglions tubercul. supparés- Ablatiol 4,
-terino-cauit. 2
-aspiration et iI1jection.ivec

etlirr iodof. et naplitol i:

Tuin. dý la glande tlhyroide-- .Ablation i.

Kyste* sébac&-i

NuVIgue-Lipône profond-Ablation i

Abcs-ii
Face-Front angionie-Ablation i

Paupier*e inférieure-Plaie i
* joue épitliélioma-tliernIo 4

Lèvre Sup. bec de lièvre traumnat i

Lèvre in/er. épithéliomra i i
Maxili itirér. fract.-îga'.. des dents i
Macho ire htj. Epulis Sarcqtpgt 2

Langue tuni. de la pointe-eý ?cIsiOn 1

'rRONC

Poitriîne-Pleurésie puruI.-thQracitomie -2
Seii-Abla4pin pour pancrr-6
Dos.-Abcès tubercul.rrtspiratiçon et injrection avec ether idof.

et Napt9l Caiph-z
Augiomne sous cutan- bl9.ia4

* Lipôine-régiqu fçssière--i-
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ABDOMEý1:N

Lqparoi.-exploratrice-2{affect du paucras i
cancer estomac z

pour grand kyste multiloc,so-prtxél-
I- kystes ovariens-2

Il ovaires sclero-kystqUes-7
raccourcisse. int. des ligamients pour rétroflexion-1
Hysterect. abd. :sus vag. fibro*angiiore-i

Ct ~t ~fibro-sarcomne-z
"totale pyo salpinx-2

Phlegmon de la partie sup. lig. largt:-i
"pour appendicite à fioid-4

àchaud-2
Cpour occlusion intestinale par adhérences-

Jfermic-in. cure cliirtirg-2

ORG. GEN.UR-F ME

Utérus-Curettage pour métrite-9

ainputtat, du col-i

Suture du col-(EmmiettQ2
Pêizée-Périneorrliapie-4
Ur-èilre-caruncles excision-I

applicat. du therrno-i
mobile.fixat-méthode Byea-i

Reini-Abcès-ouvert, et drainage-i
ORG. GEN. 'URIN-HOMMES

,îlessie-Traille sus-pub. pour calculs-2

4<rèllire-Retre cissér.-Cathétérisme rétrograde-z
-c Uréthrotomi interne-z

Pr-ostate-Pro ;tatectomie-oprération de Preyer-.,z
Prêpbuce-C'ircoiicsion, pour cancer-z

pour végetations--i
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llourses-Hydrocele-ponct et inij. iod.-i

1'csticil-Castratioii-pouir ectopie-1
44 pour tutberculose-?

applicat. du tlierîno--tiberc,ý---

VOIES DIGESTIVES

Jiil;zs/in-térorliaphie pour coup de feu--

-Picie;iu-Aiiis ilisque pour canicer-i

-fféizorrioldes-T1Iierîno Cauitère-5

.MF.MI3BRES SUPIÉR

,,Ppauie-Ltuxat en ded. coracoide-r

A/isse//e-GanglttUberctl.-Ablation-i

.Brazs-Pseuidarthirose huinérus aviveient et sttre-1

Coude-tuberculose-poinites de feu-i

.Avan/-bras-Abcès--

Corps étranger-I:

Fract, ouverte des 205-r
it cubitus et luxat. cix avant de l'ert. suiper. rd-

.Poz,e-Suture des tendons pour trauinatisine-i
M1ai-Pllegmion paume de la main-z

anmputat. pour- trauiat.,-i
Tubercul. du doigt. (spin a ventosa -traité par therino-i

99 .44par axnputatioxi-ý2

Panaris-z

MEMBRES INFERIEUR

JZa.-ce-Coxalgies :suppurées-i

(Injections d1ether iodE. naphtolcanipliré)
Ainze Abcs-i

Ciiisse-Plaies :
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Amnputat, pour ostéomyélite-r
" tubercul. du genou-r

" fract. bi. mnalléolaire- .

malade déjà reséqué du genou depuis j
longtemps avait un raccourcissement
de 4 pouces avec membre inutile. >

Fracture-
Genoue-Tuberculose-4

(aspiration injection)
Arthrotonie et orainge pour arthrite bleunorrhagique-r

rambe-Fract. binalléolaire--
Abcès-1

/Ved-Ainputat, pour Sarcome--
Pieds bots-reduction et immobil-z

Orteil-Orteil en Marteau-amputat-7-i

LE SANMETTrO DANS LES TROUBLES ?ROSTAP(-
QUES, L'INCONTINENCE NOCTURNE, LA BLUN-

NOPRHAGIE LA GOUTTE ILITAIRE, L'I
PUISSANCE ET LA CYSTITE

J'ai crdoniié le SANMETTO depuis qu'il est cotng aux né-
decins et toujours avec de bons résultats. Je le prescris dans les
troubles prostatiques, Plncontinence nocturne, la blennorrhagie,
la goutte militaire, l'impuissance et. la cystite, etc. Partout où
il est indiqué il se.range parmi les meilleurs médicaments qui
nous sont connls.

Cannelton, Ind, DR. T. I. EADS,
Diplopné en 8.8î.



SOCIÉTÉ MÉDICALE DU COM'tf DE PORTNEUF

1.0I TASCHEREAU ET LE C-OLLî.tr DES MÉDECINS

Ouverture de la séance à i i lirs. a. ni. sous la présidence
de M. le Dr L. T. E. Rousseau de St-Ç-asîiinxr.

Membres présents: IMM. les Drs. Rousseau, Dolbec et
Frigoxi de St.Casimir; A. E. Voisard (le St-Alban; S. Geo.
Paquin de Portnétuf ; Antoinie Larue de la Pointe-aux-Trembles;
Armnand Nlarcotte (le Saint Basile ; Tnos. Savary du Pont-Rou-

gbe etjules Desroclxers de St-Ravnond.
Trois confrères venus de Québee -assistent à cette assemiblée

et contribuent pour une large part à rendre nos délibérations
plus intéressantes, plus instructives et plus confraternelles.

Ces messieurs sont: MMN. les Dr. Côme Reinfret, Chxarles
Rosaire- Paquin sécrétaire du Collège des Médecins et D.
Pigé gouvern.eur du Collège des médecin-.

Le Président leur souhaite la bienvenue et les remercie
d'avoir été assez aimables de s'être rendus à l'invitation de leur
Sécrétaire-

Les minutes de la dernière assemblée sont adoptées.
Le Sécretaire donne lecture des trois dépêches suivantes re-

çues le 14 juin auw matin:
Le Dr P. Lord de Deschambault, le Dr Arthur Delisie -de

la Pointe-aux-Trembles et le Dr B. Filion de N.-D. des Anges
saluent cordialement tous les médecins réunis à &t-Raymond et
regrettent de ne pouvoir s'unir à eux parce qu'ils sont auprès de
malades qui requièrent leurs soins immédiats.

Mons. le Dr Milot de St-Rayniond qui devait assister à
l'assemblée, a été appelé en toute hâte, à la dernière heure pour
un blessé, dans u accident de chemin de fer arrivé au *Lac St-
Joseph.

Mons. le Président demande alors que, par un' vote unani-
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nie, MM. les Drs. Cômie Rinifret, C. R. Paquini et D. Pagé
soient élus membres honioràires de la Société Médicale du Coi-i
té de Portiuetf. Accepté avec enthousiasmne.

L4es. nouveaux îîleinbTres hionoraires remercient chaleureuse
nment les confrères de l'honneur qui leur est conféré et chaucuin
a cette occasioni fait ressortir les avantages multiples résultant
de l'organisation des sociétés médicales de conmtés et de districts
et démiontre aussi que l'influence- d'associations semblables
cxitribue pour beaucoup à. pronmouvoir le progrès moral, scienti-
fique et inéie matériel.

Le Sécrétaire Dr S. Geo. Paquin répond aux trois visiteurs
en les assurant que les paroles amies si bien dites, les sent:-
ilients énoncés si bien ressentis et les souvenirs des belles heures

passées avec les confrères de Québec auront un-elarge place dans,
les annales, de la société et le coeur de tous ses membres.
Ces trois nouveaux membres nous seront en effet d'un grand se-
cours dans le fonctionnement de notie association et une gaian-
tie de nos intérêts professionnels,

En effet, le Dr Cômue Rinfret a été, pendant zo ans, député
ân Parlegnit Fédéral; pe-ndant z20 ans aussi il a été gouivernieur
du Collège des iédecins de la Province de Québec. Il sera donc
par là-.ême lin conseil précieux pour les renseignements dont
nous aurons besoin.

Le Dr Clis. R. Paquin est le Sýcrê-tair'e actuel du Collège
des înédec ms ; il est l'un des organisateur et des fondateurs de
fa grande socié'té t%édfeale dle Québec, bzrý-.eaii du moauvemnt
progressiste qui a tant fait déjà pouir la profession. inýdicaL de
notre provinre.

Le Dr. Damnase Pagé est le fondateur de la Société Médi.
caile du Comnité de Shiefford et gouverneur du Collège dt!s méde-'
chus de la Province de Qtuýbec. Après avoir pratiqul' i5 ans à
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Waterloo, il a, pour cause (le santé, laissé la pratique générale
(le la médecine, pour aller étudier dans les Hopitauix de Phiila-
deiphie et de (le New-X7ork, en. vile de revenir aut milieu de nous
commxe spécialiste des mnaliffes des yetux, des oreilles, dit liez. et
de la gorge.

Le nouveau membre honoraire a bien voulu nous donner
une preuv'e de l'interêt qu'il porte à notre société tui liii faisant
cadeau d'un ouvrage de grande valeur

C'est l'Atlas clinique de Robert W. Taylor sur les inala.
(lies de la peau et les maladies vénériennes."

Il est proposé et resolu par le Dr. Thos. Savary, secotd4
* par les Dr. Antoine Larue et Jules Desrochiers que le nomn dli

Dr. Pagé sait inscrit dans les annales de la Société coiimie géîî',.
reux donateur de la Société Médicale de Portuieuf.

Après avoir fait ressortir les grands avantages qu'il y autrait

* pour nour, d'avoir un des membres de la Société ant nombre -des
gouernursdu ollge e Médecins, le Président fa it l'éloge

duiDr. Thomas Savar-y, n (les fondateurs de la Société. Il éntu-
* mère les nombreux services qu'il a rendus, les sacrifices qu'il

s'est insposés pour aider notre association et protéger nos inté.
rêts: et, dit-il : "Bien que toits et chacun des membres de la
Société Méd. du Comté de Portiieuf soient dignes et aptes à
remplir noblemert cette h~aute charg-ý, cependant, s'il faut ac-
corder une recompeilse aut travail et aut mérite, le Dr. Sivary de-

* vrait être unanimement cimoiý;i comnme candidat éligible aux pro-
* chaines élections du Bureau des Gouverneurs."

* Il fait remarquer de pins ue cette iniative ne vent pas dire
que M. le Dr Brophy, le guverneur actuel, ne mérite pas de
de briguer de nouveau leb suffragces, et qu'il n'ait pas accompli
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-son devoir ; au contraire nous n'avons aucun reproche à lui
faire depuis les derniets six ans. Seulement nous croyons quc
c'est un honneur qui mérite d'être décerné de temps en temps
à ceux qui travaillent dans l'intérêt de la profession.

Des applaudissements prolongés acclament la louable idée
du Président.

Le Dr Voisard, secondé par le Dr Dolbec, propose que le Dr
Savary soit le candi.at choisi pour la charge de gouverneur aux
prochaines élections du Collège M. et C.

Adopté à l'unanimité :
Le Dr Savary remercie l'assemblée de l'honneur qu'on lui

fait et promet que si le scrutin le proclame gouverneur, il se
rendra digne du poste d'honneur qu'on lui assigne, en travail-
lant de son mieux à défendre nos droits et nos intérêts.

Le Dr Antoine Larue qui n'oublie jamais le. côté pratique,
propose que le Sécrétaire demande à tous les médecin<; du Coi.
té de Portneuf de p-yer leurs arrérages en vue d'appuyer de
leur vote le nouveau candidat au cas où un autre confrère du
district briguerait les suffrages.

Le Dr.Larue invite ensuite les membres de la société de se
réunir chez lui à la Pointe-aux-Trembles au mois de %ptemibre
prochain et nous laisse espérer qu'à cette réunion nous aurons
le plaisir de connaître et d'entendre son fils le Dr Robert Larne
et son neveu le Dr Robert Mayrand de Québec.

Accepté avec un enthousiasme non équivoque.

*
* *

Le Dr S. Geo. Paquin donne communication de toutes les
correspondances.échangées entre lui, agissant comme secrétaire,
et M. le Régistraire le Dr Marsolais touchant a question du Dr
Perron de Cap-Santé:

Mons. le Dr Dolbec fait remarquer à propos de cette ques-
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tion, qu'il ne peut s'expliquer comment le Collège des Médecins
a en besoin de près d'un an pour prendre en considération sé-
rieuse, la juste demande de la S. M. de P. N. cincernant le
respect aux lois du dit Collège et le inaintien des droits que
celui-ci a pourtant si chèrement acquis.

Les Drs Voisard et Marcotte parlent dans le même sens. Ces
remarques, pleines de justesse et d'actualité rencontrent l'adlhé-
sion de tous les membres présents.

Le Dr Rinfret demande à l'assemblée de ne pas juger trop
sévèrement, surtout dans les circonstances actuelles, la lenteur
avec laquelle le Collège a procédé dans la qutstion du Dr Per-
ron et du Charlatan Chalifour, car, dit-il, pour décider ces

causes d'une manière rationnelle et satisfaisante, il faut pro-
céder bien lentement, vu qu'elles sont entourées d'une foule de

circonstances atténuantes ; v. g. protections intenpestives, iii
fluences politiques, et mille autres raisons, qui mal appréciées
peuvent faire douter de la bonne foi de ceux qui ont voulu faire

respecter les lois du Collège, comme il est mallieurusement déjà
arrivé, d'accorder l'impunité à des irréguliers qui très souvent
nl'ont de médecin que le nom.

Les Drs Rosaire Paquin et Damase Pagé parlent dans le
même sens et tout en admettant que le Collège a été lent à re-

dresser la question en litige, ils promettent qu'elle sera règlée à
notre plus grande satisfaction avant les élections du prochain
3ureau.

Vient ensuite la question du fameux bill Taschereau

Le secretaire donne lecture de la lettre qu'il a écrite, à la
demande des officiers de la Société Médicale de Québec, ait

"Conseil Législatif et à l'Assemblée législative, protestant ener-

giquement au nom de tons les membres de la S M. de P.-N.
contre l'adoption de ce bill, qui, pourt favuriscr quelques particu-

liers souvent de mauvaises foi, étouffent dès le début les efforts
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faits par tous les amis de la science et du progrès pour encoura-
ger et relever le niv.au des études Médicales dans notre Proviu.
cc. Voici la texte de cette lettre :

Portneuf 25 Avril 1904.

A lPHonorable Président.

Aux Honorables membres du Conseil Législatif de la Pro-
vince de Québec.

La Société Médicale du Comité de Portueuf a l'honneur de
vous présenter les résolutions suivantes, les soumettant avec
confiance à votre haute et bienveillanté considération.

Attendu que les lois Pinault (1898) et Roy (1900) qui, dans
l'esprit de leurs auteurs, devaient règler d'une manière absolue

t définitive la question des étudiants irréguliers. n'ont servi
pratiquement qu'à augmenter le nombre de ces irréguliers en
leur faisant connaître un moyen plus facile d'enftrer dans la pro-
fession médicale;

Attendu que le Bureau Provincial des médecins s'éfforce de
:relever le niveau professionnel en exigant des aspirants à l'étude
et à la pratique, une somme plus considérable de connaissances,
et que, d'un autre coté, les lois citées plus haut, servent indirec-
teinent à encourager beaucoup de jeunes gens à ne pas comuplé-
ter leurs études classiques, et portent ainsi préjudice à l'intérêt
public en rabaissant le niveau de -la profession ;

La Société Médicale du Comté de Porneuf proteste énergi-
queient contre le projet de loi Taschereau et demande son ren-
voi.

L'assemblée approuve la démarche dh Secrétaire et le re-
remercie de ce qu'il a fait.

En raison du mécontentement manifeste que l'adoption de
cette loi avait imprimé sur toutes les figures. M. le Président
demande au secretaire du Collège s'il aurait objection de rensei-



'gler -Ili -rel la1 Socicé sur le-scatises-de cette dlisgrâce pour la
-Profession -médicale (le notre provinic.

Le docteur -C. R. Paquin déclare -qe 'c'est avec le plus
'grand plaisir qu'il se rend ai désir (le M. le Président Il le
remîercie de lui fournir une occasion si propre à la discussion -des
-responsabilités.

Bien qu'il mîait .iîciuneimncnt la mission dc défendre les pro-
mxoteurs du copoiil croit de.son devoir. cependant, d'ex,-
pliquer à la lumière de la plus stricte vérité les motifs franclîe-
ien-it honorables qui les ont .gililés dans la défense de cette

cza tise.
Après avoir entendu, (lit-il, la lecture des résolutions que

votie secrétaire a adressé eux Présidents des d!eux chambres, je
lie M'étonne plus que la nouvelle de l'adoption du bill Tasehie-
:1cean vous ait inspiré des scutiimuents aussi hostiles aux représen.
tanib du Collège. Mais il nie faut pas oublier 'L\M. que le dé-
lîouieneît.de cette regrettable cause m-conuiait plusieurs facteurs
que le Blureau nie pouvait renverser.

Ici, le Dr Paquin fait sommhîairenment 1lhistoriquie des bi'ttes
sans nombre que le collège a eu à soutenir contre les législa-
turcs) de ses échecs aussi constants que nz-ultiples, de l'humilia-
tionî inifligée par les lois Piineatiltet Roy,des procès onéreux qui ont
failli ruiner le collège, de l'opposition systémaatique des hioua.
mes de loi et des politiciens contre notre profession, chaque fois
que celle-ci a voulu se faire conîfirmer des privilèges que la loi
elle-mîênme lui avait déjà garantis.

Il rappelle que ce n'est qu'en igc>-i que le-Conseil législatif
secoua le joug de ces influences néfast., qu'on coilnait, et qu'il
fernia la porte à toute loi d'exception, cause unique de la dintii.
nution de notre prestige tant social que scientifique.

Ce fut, dit-il, une belle victoire pour notre Bureau Provincial,
* ue celle-la. Car enfin il restait acquis que la profession avait
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été entendue, que- nos conirentionis, nos congrrès, iras sociétés,
médicales disséminés nui peu partout, nos revue,, médicales en,
avaient assez (lit aii.' corps dirigeants pouxr nous laisser jouir
paisiblem~ent de nos droits et privilèýý,es ; et nous aider a utûrer
la bi-éche ail favoritisilie, arme privilègiée dles incapaibles qui a
toujours été It pire fleaî (les Carrières libérales.

Mais cette, joie fût de, courte durée, Eht effet, nous avions.
compté sans- M, Taschereau qui s'était cha'gé'de dém'iontrer à la
profession combien la LégislaaCure est toute puissante, que sans.
motifs commne- sans raison, ail détrim.ent dIl toute une corpora -
(ion à la quelle elle a donné- des lois, elle peurt, dut jour att lende-
main, défaire- telles lois aur bénéd-c:r de quelque-, pirticuliers in .
trigants, dont un des miérite- incontestables sersueà pouvoir-
disposer de fortes influence,-,

Il prouva une fois de plus, aturCgenîs Irohifites et bien iintemi-
tionnés eu vue de lviutérét général, que leur confiance dans nos.
législateurs, était de l'eiifanitilla,-e et*de la naïveté toute pure.
tt 1 bien, Oui !C'est le-cas!.. .nous noirs sommes fait roulés
une fois de plus, niais non sans combat.

Jé sais, e-n irizsuire de vo,*- d&-nlare-r que tauxt a étÉ mis eni,
Seuvre pour, le soutien de cette calt-e,

TSi-i travail péible de deuin-xis tant a-1 sein Je la prrofes-
sion et qu'auprès de nos hommes politiques, avait ét'- organisé
avec prtidene

1Des députations très éloquenxtes pa'r le nomibre-et le prestige
ave-c M. le réside-ut Lachapelle en-tête, venues pour aider les
représentants du Bureau à Quiébec, ébranlèrent visiblement le
Comité de législation dans plusieurs rencontres, niais la cabale
éhontée qui s'organisa alors pour renverser le -Bureau, dont on
ne pouvait réfuter les arguments, indiqua clairement, xnexne auX
plus sceptiques, que la partie était en grand daùjger.-Il restait
1buei le Conseil qui nous inspirait depuis 1903 uine confiance non
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équivoque, mais de l'avis des plus autorisés qui donnèrent de
sérieuses raisons à l'appui, la loi Taschereau devait là auss-,
franchir l'obstacle.

Dans cette pénible alternative, M. le Président revint à
Québec nue troisième fois, accompagné de l'aviseur légal du
Collège, Maitre Geoffrion. Ils y rencontrèrent, dans une séance
qui dura 3 heures, les autres représentants du Bureau à Québec.
Après les plis sérieuses délibérations, MM. le Président et le
Vice-Président, Mr le Docteur Brocliu, restèrent convaincus que
la seule alternative qui nous restait, était de morceler ce bill de
manière à en extraire l'a plus forte partie de cette rapacité que le
Collège désavouerait sûrement sans merci, plutôt que risquer
subir le désastre qu'entraînerait son entière adoption.

Assurément ce ne fut pas là, la manière de voir de tous les
membres. Quelques-uns, au contraire, toujours conflants dans
l'interventiont du Conseil, luttèrent jusqu'à la fin, croyant mieux
conserver par là les privilèges du Bureau. Mais comme dans
toute assemblée délibérante, c'est la majorité qui décide, ceux-là
diurent tolérer et subir telle décision.

Qui a en raison ? Question difficile à résoudre..
En tout cas, ce dont nous sommes convaincus, c'est que

dans cette cause, autant il était perimis de différer d'opinion avec
des supérieurs, autant c'était un devoir pour nous tous de res-
pecter leur conviction, reconnaître leurs bonnes intentions et le
dévouement dont ils ont fait preuve pour le service de cette
cause.

Tous n'ont fait que subir l'etivre des circonstances et aban-
donnèrent au naufrage ce qui paraissait le moins désastreux
pour la profession du pays. C'est de cette facon qu'ils ont cru
servir le mieux les intérêts du Bureau médical et que les seuls
motifs qui les y ont poussés étaient le devoir et l*e désir de bien
faire.

Il serait à souhaiter, qu'un bon jour, tous nous confrères
de la province fussent témoins, une fois seulement, de la maniè-
re que les questions médicales sont discutées par nos hommes de
loi. C'est-la qu'ils verraient à quoi se résume la responsabilité de
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ceux quii ont iissiorr de batailler toujours. en- vain pour obtenir-
jiistice, Ils coin'prencTraieilt, disje, que le,; vrais couipables ne'
sont pas seulement les hommixes politiques uriis bien plutôt noirs,
fes r8odJ nédecins qui comrposons le coDrps médical rte la provinice,

N'est-il pas vrai, que noirs nours sommues toujours, fort peu
Souiciés (le nos intérêts, chaque fois, que nours avons été appelé&'
i envoyer en chamnbre ti candidat politique? que nxous avons
accepté aveuglement par avance tous les votes que tel élu don,
nerait contre noirs? plus que cela, que nous l'"avons approuvé par
notre silence et endouragé par de nouveau-< suffrages ?

Et y à seulement cinq ansi si nous avions en le- souci d'ap-
prendre à ces miessieurs qu'il leur fallait compter unii peu plus
avec le corps médical, nours niauirions pas eu à regretter à. chaque
session les humiiiliations que la législatures nouts a sans cesse
infligées.

Mais. laissez-mroi votis (lire que ce rŽg'uîe de f ivar itisiriz de l'in-
terêt privé au detrinient du bieii gmnéral de notre profession, re-
cevra avant longtemps un coipr mortel qui nours permettra de
teprendrem-otre revanche. Alors on comxprenxdra combien il
était peu diplomatique de mépriser les justes récriminations
de i8dio méêdecins pour favoriser< un certain groupe d'é.ttdiaits
ti'ayanc aucuit droil à la clémence &e la loi,

C'est ainsi qu'à la derniére session, le bill 'Tàshereitu a-
mait très sûtremnent reçu le sort qu'il méritait, si' nous n'avions
pas été les premniers à enseigner à nos hommes politiques la for-

munle proèrz à traiter les médecins comme une quantité négli-
geable.

Si je vous di.§ais qu'un boit nombre de ceux qui -mit voté
pouir donner une majorité à M. Tascliereau ne comprenaient

rien à cette importante question, qu'ils ont fait preuve d'une

ignorance décourageante.
Pour c.?so gens là1, les chartes royales des uiniveriités'- et leg,

r.n Bri.r'lerli-zý, m., Qui-mrc



lois que la législature a donnée au bureau pour règler ses affaires
tout seul : c'est la m'êmue chose. Ce sont encore les universités
qui sont responsables du grand nombre des irréguliers et de plu.
sieur: autres insanités du même genre.

Ma foi, s'il fallait vous faire le récit de toutes les opinions
ridicules qui ont été données là et des interprétations de notre
loi .ar certains législateurs qui ont été mis là, quoi ! pour faire
<les lois, vous verriez MM. qu'avec des gens conune ceux-là, on
ne peut rien faire à un moment donné. Mais espérons que l'a-
venir nous vengera royalement.

On s'indigne en tout lieu de ce que le bill Taschereau a été
adopté. J'en suis. Mais ce qui n'est pas moins vrai, c'est qu'on
ignore un peu partout qu'avant de devenir loi, il a été morcelé
et transformé au point d'en faire un bill presqu?honorable si on
le compare au bill original. Il me semble pourtant que la dif-
férence en est assez notable surtout lorsqu'il s'agit de discuter
les responsabilités.

M. Tascheteau par son bill demandait à la législature d'o-
bliger le Collège des Médecins à accorder sa licence:

1° Aux élèves ayant obtenu leur inscription en Rhétorique
et en Physique;

2° Aux élèves ayant obtenu une inscription et consentant
à passer la seconde ;

30 A la deuxième clause on ajouterait : excepté pour les
élèves de 4e_ année ;

. Pourvu que ces élèves auraient commencé leurs études
médicales avant 1903.

50 Aux élèves ayant fait un cours comuplef dans une école
normale.

Que reste-t;il de ce projet de loi ? A peine le préambule.
En effet, on a obligé les élèves à venir passer devant le Bureau
leur examen pour la 2de inscription.
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2' On a obligé les élèves de 4e année -à passer coinine les
autres cette deuixiénie épreuve.

30 Aut lieu de laisser rentrer dans cette même fournée touts

ceux qui avaient obtenu leurs inscriptions avant 1903, ce qui
aurait fait un joli nombre, veuillez m'len croire, on a limité cela
ait ier Nov. 1903, et seulement potir les élèves qui étaientactuel-
lenient dans les Universitigs.

40 On a fait retrancher ant complet l'article concernant l'ad-
mission des élève.- des écoles normales.

En résuumé ceci revient à dire que pour bénéficier du bill
Taschereau il faudra avoir fait cours d'études complet et
avoir obtertu l'inscription dans les deux bacclialatiréats, aut lieu

d'une inscription dans un bacclialaniréat et un diplôme cie baclie-
liers dans l'autre, 'tel que le veut la loi actuelle dui Collège.

Maintenant posons-nous la question de nouv'eau : "aurait-il
été plus sage de risquer tout perdre? Ce n'est plus le temps
de discuter, niais chacun pourra y songer.

De chaleureux reniercinieuts sont votés aut Dr. Paquin pour
ses explications et toits les membres s'en déclarent très satisfaits.

Vut la longueur de la séance et l'heure avancée, la lecture
des travaux originaux est remise à une prochaine réunions.

Mr. le Dr. Jules Desrochers invite ses confrères à se
rendre chez lui> oà les attend un banquet superbe auquel toit.%
firent le plus grand honneur.

Tous les membres de la société médicale de Portnetuf con-
serveront longteuip le meilleur souvenir de. Mons. et Mde Dr.
Desrochers qui nous ont avec tant d'amnabilité offert la lus cor-
diale hospitalité.

DR. S. GEO. PAQUIN M. D.

Secrélairc Ires.

S. M. DEP. N.
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HYGIENE PROPHfILACTIQIJE

LA BlrEINORRH-AG1E, CHEZ LES PROSTITXUEES

Par I3ARINANN
(w-t-It. f. I)sk, d. Ceschi. BId. Il NOS 3 et 4 PP. 100) et 103, 1903.)

Il W'est pas possible de diagnostiquer la chauidepisse clic
les prostituées d'une façon clinique sûre, à moins de la prendre
àson stade le plus intense. Lorsqu'on a pit pratiquer lexiiiieu-

mnicroscopique de l'écoulement, le nombre des cas de blennor-
rhagie a fortement diminué commue le mnontrent les travaux de
4Neisser de B3reslau et H-aunes de Stuttgart. Réciproqtiementý
beaucoup de catarrhes paraissant dus à la chaudepisse au poinit
de vute clinique, exaintés aut microscope, n'enu étaient plus. Il
faut demander à l'Etat ou aux commnunes le moyen de multiplier
les examens microscopiques, ou diminuera ainsi graduellement
le chiffre des blennorrhuagies chez les prostituées, conséquein-
ment dans la population. Ce contrôle attentif, pour être profi.
table, devra être fait sur toute l'étendue de l'empire allemand et
appliqué à tontes les muiiqueuises sur lesquelles le gonocoque
petit s'implanter d'une façon durable. L'idéal serait un ex'amxen
mnicroscopique quotidien, mais on devra se contenter d'tin exa-
nmen bi-hiebdoinadaire. B. a examxiné au microscope l'écoulement

(le 393 prostituées en 14 jours. Le grain lui a parui moins re-
coununaudable quie le blev de méthyle. L'examen clinique et la

récolte de l'écoulement ont duré 1 3'2 h. ; l'examen înicroscopi-
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que lui prenlait- 5 htlures par jour et il examlinlait 35 femmesC. par
jour. Il n'a pis vérifié l'ubiquité du gonocoqiue signalée par
'Strôlhnîbc)rg. Les prostituiées sont fréquemment eii possession
dut germe bleiliorrhagiquie. Dans g0 pour cent des cas où le
gonocoque a été décelé d'une façon positive, les signes cliniques

perllettitit (le diagnostiquer sûremuent une infection faisaient
défaut. On petit (lire que, chaque semaine, les sécrétions de Pi'-
rèthre, de l'utérus et (les glandes de Baitholin cloiN'e!, être exa-
inées (]eux fois et une fois celles dit rectum aut point <le vile

de la recherche des gonocoques. D'aprè.s 11A., on petit arriver
à examiner suffisantînient 40 femmes el' 4 heures. Suivant Blasclh.
k0$ un médecin avec uni assistant petit e-xauiner (le 30 à 40
prostituiées par jour ; pour Jadissolin, un médecin et une infir-
litière stylée peuvent en voir (le 15 à 20 en deux lieÙres. Il est
important que ce soit le même médecin qui soit chargé d'uune
façon constante de l'examen des prostituiées. La connaissance
des antécédents facilite le travail. Les vieilles prostituées sont
encore assez souvent atteintes. Elles sont moins à l'abri des
nouvelles infections blennorrmagiques qu'on n'était autrefois tei-
té de le croiie. Les cas chroniques avec catarrhe du col, qi
deviennellt souvent infectieux, peuvent être traités dans les po-
licliniques ; le séjour à l'hôpital n'est pas nécessaire, on doit
d'autant plus l'éviter que l'hospitalisation, avec les riguteurs
qu'elle entraîne, a pour conséquence (le favoriser la * prostitutioni
clandestine au détrimîent de l'officielle.

(fourn. de Ml. Cut. et Sybhil deP, iK)



iREM\ATZUES SUR LUS CONSLEQtTEI-NCI1-S DE
L'1ABSTINENCE SEXUELLE.

Plar Ei.

ti~f.D* I CSC/zls. 11. 1- 11 0 L., 1903)

L'abstinence ii'a aucune influience sur les tempériment froidi
En est-i*l de xni~pour tes hommes et les femmies normaux ou
eniclins aux plaisirs érotiques? Erb a put étudier toute ue série
(le jeunes gens, de veuves, fiancé-,, qui devaient beaucoup souf-
frir de la continence sexuelle et se livraient cii partie à l'ona-
nlismne, qui les conduisait à une neurasthénlie gave. Ces dan-
gers sont naturellemient très grands pour les hommnes 1:é7lopa-

thes. La question est plus difficile .1 trancher pour les feinnes.
Les appetits sexuels varient beaucoup chez elle. Beaucoup de
femmiies sont des natures froides, les hystériques ont souvent une
horreur profonde du concubinage. Cependant, beaucoup de feni-
mnes normales souffrènt violemmnent de leur continence forcée et
dev'iennent neurasthéniques. Des demoiselles jeunes, muais sur-
tout celles arrivées a Page mûr, souffrent de troubles physiques
consécutifs à la nion-satisfaction (le leurs désirs sexuels avec cri
ses érotiques, images et liallucinlations sexuelles, dépression
nerveuse, aiccompagnées de troubks menstruels et de leucorrhée.

dor.<es Afal. Cul et Syph il, de Paris-)
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STrATISTIQUE DES MALADIESVN~INE
A MANNUWINI

Paf' LOETI

Cýeir. f. fle,. d- GcrçcIt, el. Il, -Mo. 3, p. 93, fW34

:D'apris la pratiqnec p'articulière de .Vf es îmr.ladies vénié-
tiennes tendraient .1 augmenter (le fréquence tout eri diminuant
d'intensité à Manuini. Au point de vue général, la chaude-
pisse serait en augrmenltation absolue, tout en diminuant 1velati-
vement, tandis que la syphilis augmenterait donc d'une façonr
relative, Le rapport (le la blennorrhagie au chancre mou, à la
syphilis, était comme 65, 7-2: 7, 65 : 22, 69, niîime nroportion
propottion dans la clientèle d'hôpital. Le poulrcentage de la

chaude pisse et de la syphilis tomibe clans les établissements pui-
blics de 6o (i890) îà 13 (i 9o2). La prostitution clandestine a
augmenté proportionfiellemient. Le chiffre de la poptilatic.ý a
presque doublé crn même temps. jusqu'en i8qj8, environ la moi-
tié des contages s'attrapait dans les maisons publiques ; actuel-

lemient il en est tout autrement. Les nouveaux rapports nie

sont donc pas florissant>: tant au poilit de vue de la santé puibli-
que que de la -moyale. Sur 442 malades cuntaoionnéèes, 011

compte 155 filles d'hôtel ou de brasserie et damne.% de comptoir,

67 dofmestiques, 65. demioiselles de magasin.-29 femmes de iné-
nage, 27 couIturières, 20 femmes de chambre, 17 ouiviières, 16
danseuses de ballet et choristes, 12 femmes mariées et fiancées.

Ce sont les filles d'hôtel, café et brasserie qui paraissent les plins
dangereuses, à Mannheim. Tout homme arrn ié à l'âge de 38
ans a été ema moyenne une fois atteint de maladie vénérienne.,

(fourit. des filal. Cii. el Syphi-1.)



»ANS QUEL SENS DOIT-ON RÉFORMER LA REGLE-

ME11ýNTATIOIN, DE LA PROSTITUTION

Par INEISSLER

(Xshr . ?k. d. (JCluLId 1, 110 3 19»3

Volumin ileux rapport de prè%-s <le 200 iylges, -avec :14 tableall

iLes propositions forîuu1léis par N. étant ,il partie déjà cnus

nlons nle retiendrons dans cette anllalYse fOrcénieclt écourtée que

les points principaux La prostitultion ne &luit paletn pet

pis être puniie ait même titre qu'ut'j délit ordinaire. D'uni autre

coté, l'Etat a le devoir dc -protéger les citoyens contre les dont-
mages quE.. les prosti tuées peuvent leur causer, tant ait point vite

dle la morale que de l'iiygice.e Il dtoit surtout interdire ce qui
peuit propager les iiealies vénériennes-, chercher à faire dispa-

*raitre par (les -ois oi règlemienits toits les inconvénients qui

*poliraient en résulter pour la société. LU règlexulentation aictul-
elle est insuiffisante, elle est mêmre nuisible par cert.-inis poilit.
Mouls le système manque de base légale. -Les femmes inscrites
ne jouissent pas d'une protection suffisante. Le contrôle tel

qu'il est fait leur rend difficile, même impossible le moyen de
gagner lionnêteicnt leuir vie. Les femmes ont de plns en plus
propension à vivre du conimerze cie surveillance 2,péciale. Les
individus qui se livrent à j'a prostitution sont sot anis à certaines
obligations relativement à IL-tr liabits'tivi quie les proprétaires
sont tenus de faite observer. Il est permis de tenir-des bordels
fermés on ouverts et des maisons (le passe à conditions de faire
subir X toutes les pensionnaires unie visite sérieuse quotidienne
par le médecin spécialiste, conforrnienerit aux exigences de la

scecde façon à rendre possible les chagemnts de résidence

des femmes, tout ext rendant imposs.ible leur exploitation. 1es

RT~GLEME?~'rATO?~DE, 1.APRsrrrO
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juges et la pol1ce giraîîti.sclt les mlesures de la conuniiissiott sa-
niitaire (lotit les fauttes out manques peuvent être sévèrement pu-
nies. Les prostituées repentantes peuvent être pensionnées dans
(les ouivroirs etc. Ccs réforn'rs doivent étre gradeilcnient fai-
tes : elle n'en seront que plus fécondes et plus solides pour l'a-
venir. Il fauit commencer par soumiiettre les prostituées .1 mi
traitement amubulatoire, il uie suirveillance dans les policliini-
qumes générales de dcritatoiogie et gynécologie, surtouit si elles
sont entichées aul\ hôpitaux~ et eutre les mains de spécialistes.
La police n'a ici qu'n rôle purement axécuitoire out coercitif
clans le cas de r&ï.stancc. Les prostituées qui résistent devront
être soumises à la visite dans les locaux policiers. Aui fur et à
niesuire de l'accomplissement de ces réformes, o1 iligiiieiitcrim le

personnel -médical. L'Etat et les comlmunes pacticiperont ammic
clêpemes. L'inscription ms IIS e.scriptiomi légale doit être aban-
dlonniée. 'lotite fenmîme soupçnnée de prostitution doit être re-
chiercliée et examinée de suite par le imédecin, titularisé dans les
locaux médicaux appropriés àl cet effet.S..

ttotit-i. des Mlal. Cut. et.çypli. de iiiris

LE SAJ4'NETTe, DA\NS LA PROS'A*rI'I<g,DANS LA SÉ-
NILITÉ PRÉCOCE ET DANS TOMTES LES AFFEC-

TIONS DES IMUQUEUSES

Depuis la pretiliéte apparition duit xEir dans le mionde
thérapeutique j'ai eu- 'occasion de l'essayer et nma foi dans ce
médicament tn'a fait c1u'accroitre. Il est spécialemient inîdiqué
dans la ptostatite et clans la sénilité précoce. D'après nmes exp&-
fiences, le SANMEr'rO eXece'C u11S infltience favorable sur toutes
les muitqteuises.

t.Louiis1 Mo. DR. McG. WILSON.
Diploiné emi 1857-
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CINIMQUE 0111TJ.M0L0GI QUJ. I)E ý.%. Li~ DR. GALIZZ0VSI1

LE GIAUOe, IOLOGIE ET SVM,\PTOi\ATOLOGIr-

J.eÇon recueillie et publié5e par le Dr. A. J3EAUVOIS

* Messieurs)
J'aborde aujourd'uii lPétx:i d'une affection redoutable et

très fréquente, dont il importe aut plus haut point que Vous pos-
sédiez une exacte con naissance. Il s'agit du glaucome, maladie
dont la cause, encore obscure, excitera petit-être votre zèle in-
vestigateur, mais dont la thérapeutique heureusement Pst assez

* bien déterminée. Ce qui constitue, de plus, l'intérêt de soit
étude, c'est la détermination précise de sa, symptomnatologie qui
M onis permettra d'arriver aut diagnostic précis, Dans aucune af-
fection peut-être, et je vous le répétais avec insistance aut début
(le ces leçons, il y a une auissi absolue nécessité de poser tit dia-

* gnostic exact, et cela dès le début de la maladie. Que de mîa-
lades, en effet. ont vut leur vision définitivement perdue parce

* que la terrible maladie n'avait pas été dépistée assez tôt. je vous
ai cité des cas de ce genre. J'ai eu l'occasion d'en voir de nomi-

* breuix exemlple.s dans le cours de mna pratique déjà longue. Vous
verrez, en effet, lorsque je pa:ssc..rai en revue les symptômes du
glaucome, qu'il y a des affections qui pett-;--,t ~prêter à con.
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fusion et faire errer la thérapeutique au plus grand préjudice di
malade. Je n'ai pas l'intention de faire devant vous étude cot-
plète du glaucome. Le temps mue manquerait pour cela ; je
i'attacherai surtout aujourd'hui à vous indiquer ses symptômes,

réservant pour une leçon ultérieure l'importante question de sat
pathcgénie et de son traitement.

Les anciens désignaient sous le nom de glaucome une af-
fection dans laquelle la pupille prenait une teinte azurée on vert
de mer, (ylauxoç, glauque, vert de mer, oya-, Sil). Il n'en est
rien, et ce reflet de la pupille n'est nullement caractéristique-
Le mot de glaucome a cependant été conservé et il désigne de
nos jours une affection caractérisée essentiellement par l'aug-
mentation de la piession intra-oculaire. Celle-ci, ou bien se dé-
clare sans cause apparente-il s'agit de glaucome primitif ; on
bien est le résultat d'une autre affection (synéchies 'autérieures
et postérieures, iritis séreuse, cataracte, décollements de la réti-
ne, etc.),-c'est le glaucome secondaire, que nous n'étudierons
pas aujourd'hui. Mais cette variétée éliminée, il nous reste encore
bon nombre de subdivisions dans le prenier groupe. Tantôt, en
effet, la maladie a une marche nettement inflammatoire (glau-
come primitif aigu) et tantôt, au contraire, elle évolue sans
bruit, ne se traduisant que par un affaiblissement plus on moins
rapide de l'acuité visuelle. Dans d'autres cas, les symîptômnes
fonctionnels ordinaires manquent (glaucome simple), Pophtal-
moscope seul décèle une excavation (atrophie des Allemands
avec excavation). Je mue bornerai pour aujourd'hui, Messieurs,
à l'étude de la première vat'é, le glaucome primitif aigu et ne
vous dirai que, quelques mots des autres.

L glaucome primitif aigu, ou glaucome inflammatoire est
ine affection de l'âge avancé. On l'observe d'ordinaire entre

quarante-cinq et soixante-cinq ans. Dans l'enfance et la jeunesse
il constititue une rareté. Les femmes soni plus atteintes que les



ionnines et surtout vers l'époque (le la ménopause. Il est clas-
sique <le dire qu'il est phis fréquent chez les israélites ; il fau-
dIrait ajouter dans ce cas, que les juifs ayant d'ordinaire une vie
sédentaire, occupés à des travaux de bureau ou de banque, sont
habituellement arthritiques ou goutteux et qu'il n'est pas éton-
nant dès lors qu'ils présentent plus souvent du glaucome. Les
anciens, d'ailleurs, n'avaient-ils pas appelée le glaucome : oph-
lalmie abdominale arthritique.

Il n'est pas douteux que l'hérédité semble jouer un certain
rôle dans la production du glaucome. Je pourrais vous citer de
iombreuses familles où, après avoir opéré le grand-père, ou la

grand'mère de glaucome, j'ai dû intervenir de même chez les
enfants.

De GrSfe a noté que l'hérédité semblait jouer un rôle sur-
tout dans le glaucome inflamumnatoite. Telles sont les principales
conditions étiologiques que je voulais vous indiqer.

Les symptômes sont nombreux et variés. J'insiste sur lent
importance, Messieurs, parce qu'un diagnostic précis vous con-
duira nécessairement à une thérapeutique salutaire.

Que de cas de glaucome sont méconnus à chaque instant por
les inédecifs, et pris pour des conjonctives ou des iritis. Traités
dès lors ou par le sulfate de zinc, ou, pis encore par Patropine,
ils font courir les plus grands dangers aux malades, Le glati-
côme simple est à ce titre plus redoutable encore, puisqu'il ne
donne aucune réaction inflammatoire, et est souvent pris pour
une cataracte comnnençante. La connaissance parfaite de la
symptomnalogie vous permettra, Messieurs, d'éviter ces erreurs.

Il existe d'abord, dans cette affection, une période qui peut
parfois très longue, où le malade n'accuse que -des troubles vi-

suels très légers. Cette période prodromique est importante à
bien connaître. Elle est d'ailleurs très fréquente ; d'après de

Græfe, on la rencontre dans 75 pour cent des cas.

Il. Gxcom
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A ce moment, le malade qui viendra vous consulter vous
racontera qu'il lui arrive parfois de voir des cercles irrisés autour
des flianmes, et d'apercevoir les objets comme dans un brouil-
lard. Cet état dure, dit-il, quelques heures, puis tout rentre
dans l'ordre. Ces troubles surviennnent sans cause apparente>
ou bien le malade accusera avec précision une veillée fatiguante
à une lumière trop vive, un repas copieux, une étur lon.... Mais
outre cette petite scène, dont vous verrez tout . Plheure la nette-
té symptomatologique lorsque nous l'analiserons, très souvent
l malade n'a d'autre sensation qu'une presbytie prématurée on
trop rapide, ou une augmentation de sa myopie, et il vient con-
sulter pour faire modifier ses lunettes.

Il serait très intéressant que vous assistiez à une de ces pe-
tites scènes que vous décrit le malade à cause de l'intérêt qi'el-
les présentent. Mais ce sera bien rarement, parce qne ces accès
prodroniques sont rapides, imprévus, ne causent aux malades
qu'une gêne relative, et ont disparu quand le malade arrive chez
vous. Cependant s'il vous arrivait d'observer un Sil à ce io-
ment, vous trouveriez la chambre antérieure un peu moins pro-
fonde, la pupille légè.ement dilatée et paresseuse, la corné -,
troublé et dépolie, avec nue diminution assez nette. de sa sensi-
bilité, enfin signe caractéristique une légère hypertonie. Il s'a-
git bien, vous le voyez, d'une véritable attaque de glaucome,
mais ce n'est là, qu'un prodrôme ; il n'y a pas encore d'inflam-
mation ; les accès sont d'ailleurs rapides; ils durent une demie
heure, une heure, plusieurs heures même et disparaissent. Pc -
fois, deux mois et plus séparent les premiers accès, puis ils sur-
viennent plu:, souvent et éclatent bientôt à intervalles très rap-
prochés sans cause appréciable jusqu'à ce que, tout à coup, se

déclare une attaque inflammatoire aiguë. Celle-ci constitue la
caractéristique du glaucome que je vous décris aujourd'hui.

L'accès aigu du glaucome primitif aigu survient d'ordinaire



TE GLAUCOME

ars ime période prodromique plus ou moins longue. Il peut
être amené par des causes analogues A celles que iou: avons
énumérZes plus haut au sujet des attaques prodroi7iques. Le
malade se plaint le douleurs périorbitaires intenses survenant
par crises et affectant le froiit, les tempes et même les dents
la moitié de la tête même est douloureuse. C'est le soir surtout
que ces spmiptômes fonctionnels augmentent d'intensité.

Vous trouverez, en effel, que, dans la plupart des cas, les
branches de la cinquième paire: frontales, temporales, nasales,
dentaires, sont affectées. Ces doulcurs peuvent s':ecom pagner
de symptômes généraux assez sérieux, fièvre, vomissements. En
même temps, des irritations, des arcs-en-ciel, apparaissent autour
des flammes, phénomène semblable à celui le la période prodro-
mnique, nais, fait important, la vision est très diminuée ; il peut
même y avoir, dans certains cas, une amaurose passagère qui
dure quelques heures. tels sont les symptômes fonctionnels
qu'accusera le malade qui se présentera à vous : douleurs vic-
lentes, arc-en-ciel, affaiblissement <le la vision. Examinez l'oeil
maintenant et vous reconnaîtr-ez rapidement les causes de tous
ces symptômes et arriverez au diagnostic.

Le globe oculaire est rouge, injecté ; les paupières sont sou-
vent odémateuses. L'injection est surtout accentuée autour de
la cornée, et détermine dans quelques cas un chémnosis séreux
d'intensité variable. Les larmes coulent abondamment ; la
cornée n'a plus son aspect brillant, noimial ; elle est terne, dépo-
lie, et ressemble d'après Desmarres "à une glace sur laquelle on
aurait soufflé". Examinez très attentivement avec une forte
loupe cette cornée et Vous apercevrez un soulèvement de l'épi-
théliuim corné et qui est la cause du trouble si particulier que
signalent tous les auteurs. En même temps, sa sensibilité en
est très émoussée, si bien qu'on peut la toucher sans que le ma-
lade réagisse d'aucune façon, mais les altérations ne s'arrêtent
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pas aux. mremibranes, superficielles de l'oeil, elle- atteigîîetit aUissý
les membranes plius-iluterulcs.

enx premier lieu, c'est la- chaurbre antérieure qui se- trouve
diimiiuée' par le fait de- la proSectioti etr avant de Piris et dlu
cristallin. L?iris n'est d-itlleurs pas, indemxne, sa courleur a 'clxaim.
gyé, et sa substance est profond?éinent nyodifiée.

La pupille est dilatée- et irr6g-ulière et sa- réaction à peu près;
perdut; miais le-syiiitôiiie objectif capital, celui quri doit arrêter
surtout votrè attention,. c'est l'augmrentation (le tension de l'oeil.
C'est elle d'ailleurs qui constitue le symlptômre capital de la mna-
ladie. Vous pourrez la recoiriraitre (le plusieurs façons. Une-
des plus ptatiqunes, est la suivante:- dites au m-alade dle fermer
doueeett les yeux, puis appuipez lég-èremnent sur les deu x yeu.x
avec le pulpe des deux«., polices, et roulez ensuite Ja paupière cir-
culairenient sur le glom, Vous- pouvez enicore pratiquer la pal-
pationi commie s'il s'agissait d'ùnie tumeur dloat VOUS VoucldrieZ
déterminer la nature solidle ou liquide et reconnaitre s'il y a
flîmctuatiort, Ce faisaUtt, vous trouverez dans l'oeil glauconxateux
iiue dureté anormale, que Desnxiarres comparait à la sensation
que donne une bille <Te marbre,

je dois ajouter, Meýsieurs, que l'ingéniosité dle nos contemn-
porains nour. a dotés de quelques appareils spéciaux pour cette
d'éterumiratfon. Doiidc';-s (iS63) a' inventé un instrument pour
inestirer la tension du globe (le l'oeil et l'a appelé: t'opttolo-

iioiiè/re. Dûir (x886) Monnik, l'ont suivi dans cette voie et nous
ofit légné eux aussi cum auttres, appareils. Mien plus intéres-
santes sont à mon avis, les études de Bovînan sur le dtgré <le
terision. Il e-.1 distingue 9 qu'il désign-, par la lettre lT précdé
on1 suivie du ign- du signe+

D'autres auteurs ont inventé <les appireils s.,uxblables. je
ne vous citerai que le iton de éVfiklokoj' de Orcere, Weber, etc.
Tous ces instrumnents, à mon avis, présentaient un dUfa't capital

ý!d



,c'est -qu'ils exerraient sur lioeil uie.pressiou «Vavant en nrTrière.
J'ai imaginé un dispositif -sréciail qui -entre autres avantages per-
inet d'éviter cette cause grave -cV'errceur.

I.'oeil n'est plus refoule d'avant exi arrière, mnais saisi entre
les deux branicles de l'insLrument, et d'est la force nécessaire
-pour obtenir un certain degré de dépression qui, par comparai-
-ron à lk-eil sain, sert à mesurer la tension du globe.

Un autre symptôme important est le rétrécissement clu
champ visuel- A vrai dire, ce signe n'apparaît pas toujours dès
la première attaque de glaucônie, d'une façon nette au mns.

IlI est plns sensible quand la période prodroiniqire a été pluIs loti.
gue. i ais après plusieurs accès inflaminatoires, le rétrécisse-
mment intexne du champ visuel est iin synmptômie presque cous-

*tant.
* Un fait a dû vous frapper, Mvessieurs, dans cette rapide des

crîption, c'est que l'abcès inflaunnatoire est calqué au point de

vue symiptoinalogique, sur c.-lui de la période prodromnique. Les
symptômes sont identiques, muais plus développés, plus accem:-
tuiés dans l'attaque aiguë~. Les crises passagères ds la période
des prodromnes peuvent donc être considérées comme des atta-

ques glaucomateuses avortées qui n'atteignent pas, pour des rai-
sons diverses, leur complet développement.

L'accès inflaumîmatoire dure habituell~emnt quelques jouirs,
tt même quelques semaines, puis peu à peu, et surtout si un
traitement approprié est intervenu, tout rentre dans l'ordre. Les
douleurs disparaissent, le bulbe se décongestionne, la cornée s'é-
claircit, la -vision se rétablit, nmais il est rare que l'aquité visuelle
me subisse une légère diminution. Il persiste, en plus, une di-

uiiiiuiticln de la chambre antérieure. des umodifications dans l'iris
et la paresse des réflexes de celui-ci, enfin l'hypertonie existe
toujours à quelques degré. C'est à ce moment, après la période
;mflinnaoire qu'armnés de l'.ophtalmoscope vour pourrez vous

I'I
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rendre compte dle l'état (les membranes internes de l'Seil. Danrs
la crise dle glaucome, eci it, le trouble (le la Cornée et du1 vitré,
la photophobie, sont tels qtfe l'exan est impossible. Oin colis.
tate alors mine hypérêmie p)ahillaire notable :La papille est ronge,
conxgestionnée, les veines sont dilatées et flextiueîss. J'attire
Votre attention, Mesersur lun signe qui, à mon avis, a une
grande valeur séinéiologiqmc ; c'est la pulsation spontauée dle
l'artère centrale, signale , a deGole uisepiu a

l'hypertenîsion initra-oculaire.
E n fin, si l'affection est assez avancée,, si la p&eiode dcý Ipro-

dromîmes a été longue, vouis pourrez rencontrer Pexcavatoii g/ait-
comaehuse de la pitpil. C'est là un syniptoulie dles plus imupor-
tants, mais que vous voudrez apprécier àvec réserve, parce que
vous n'ignorez pas qu'en dehors dui glaucome, il *petit auissi se
rencontrer.

Lorsque je vous indiquerez mes idées sur la patiogéiiie du
glaucome, je vous dirai quel est l'état de la laine criblée dans la1
maladie confirmée. je mue comntenterai pour aujourd'hui, Ms
m~eurs, de vous fournir les élémients, d'u diagnostic- précis.

L'excavation die la papille peuit se rencontrer dlans trois
états,: à l'état normal (excavation 'plosiologique), àt 1-état pathio-
kigique (par atrophie oit par glaucome). L'excavation phmysio-
logique, quelque grande qu'elle soit, est toujours partielle, et
n' occcupe jamais toute la î)apillee

Les autres, aut contraire, peuvent être totales nmais tandis
que I't!xcàývation par atrophie est toujours peu profondce, puisquie
la laille criblée n'est pas enfoncée, (caractére cinmniin avec l'ex-
cavation physiologique), l'excavation glauiconateuse peuit être
très grande suivant son âge. L'aspect de la puipille varie d'ail-
leurs dans les deux cas ; blanche dans l'atrophie, elle est enîcore
mmi peu colorée dans le glaucome. Du fond de l'excavation
glauiconateuse, vous voyez les vaisseaux sortir eni fais;ant n

rJ-1. DL:, QtTf.,Iïrc
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coude accentué. A des périodes plus avancées de la maladie,
vous pourrez constater des troubles du côté de la choroide. Je
vous ai dit sommairement ce qu'on apercevait dit côté de l'iris.
Dans la choroide, il y a atrophie par oblitération des vaisseaux
sanguins, et cette atrophiese développe surtout autour de la pa-
pille produisant un aspect ophtalnoscopique spécial, "le halo
glaucoimateux".

Cependant, grâce à un traitement approprié, tous les symp-
tômes fonctionnels et objectifs ont disparu. L'œil a recouvré
une certaine'acuité visuelle, et le malade de nouveau vaque à
ses affaires. Il peut rester longtemps ainsi, puis tout à coup il est
repris d'une nouvelle crise. Même tableau que la première fois,
les douleurs peut-être sont moins intenses; mais le trouble vi-
suel est phus considérable et l'acuité peut rester extrêmement
diminuée. La durée de cette nouvelle crise est aussi plus longue.

L'œil revient diflicilement, et après une assez longue période, à
son état primitif. Le mieux peut cependant se produire, mais
une nouvelle crise survient souvent qui enlève tout espoir au
malade. Si une intervention radicale ne s'est pas produite, on
arrive ainsi à la période du glaucome absolu. L'oil est dur, la
pupille, dilatée largement, est immobile, l'iris est réduit à un
mince ruban et prend une teinte grisAtre; il existe enfin autour
de la cornée une couronne de vaisseaux très dilatés. C'est à ce

stade véritablement que la maladie mérite son nom de glaucome
La vision, qui a diminue de plus en plus est presque nulle, et si

l'on p'ratique l'examen ophtalmoscopique,. on aperçoit une exca-

vatio-n glaucomateuse totale avec le coude si caratéristique des

vaisseaux que je vous ai décrit. C'est la période de glaucome

absolu le glaucoma consommatumn de Graffe.

A partir de ce moment, l'Sil subit une dégénérescencerspé-

ciale qui envahit les différents tissus. La cornée devient tout à
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fait trouble. Le cristallin s'opacifie et forme la cataracte glau-

comateuse.

A l'hypertonie succède enfin une hypotonie manifeste.

L'oil devient en nime temps plus-petit, c'est la phtisie du o;lo-
be. Mais ce qu'il y a à remarquer dans cette évolution, et j'ap
pelle votre attention sur ce point, c'est que cet organe au puint

de vue fonctionnel, est le siège de continuelles douleurs et ne

laisse pas le malade en repos.

Telle est, Messieurs, la sytmptomuatologie et l'évolution de

cette redoutable maladie dans sa forme inflammatoire aigue. Je

dois ajouter toutefois, et j'en ai vi de nombreux exemples dans

le cours de ma pratique aplitalmologique, que certaines attaques
de glaucome ont un caractère foudroyant et enlèvent, la vision

presque brusquement. Car cas graves ont été déçrits par le
Graefe sous le nom de glaucome foudroyant. Je terminerai, Mes-
sieurs, par quelques généralités sur les autres variétés de glat-
comle.

Vous rencontrerez souvent des malades qui, dans le récit

de leurs affections oculaires vous feront presque le tableau du
glaucome, noins les crises douloureuses. Ils accuseront tous
les signes que nous avons passé en revue: mais la douleur sera
nulle ou de peu d'importance. C'est le glauwone primitif chro-
nique, qui ne se différencie du premier que par l'absence des
prodromes et des accès oigus. Dans d'autres cas, le malade a en
une première crise inflammatoire aigue, puis l'oeil n'est jamais
revenu complèteinent à lui-méne, il reste dur, rouge et diminué
,dans la vision. Peu à peu, l'oeil prend l'aspect glauconateux,
et c'est ainsi qu'insensiblement l'oeil passe-de l'état de santé à
l'état de maladie. La coinée se trouble, le champvisuel se ré-
trcit, la chambre antérieure diminue peu à peu, la pupille ce
dilate et prend la teinte glauque caractéristique.
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Tout cela a lieu insensiblement, progressivement, et la vi-
siôn diminue de jour en jour.

L'examen du fond dle l'oil, nous permettra de trouver du
côté de la pupillle la véritabae cause du mal. Vous retrouverez
à l'ophtalmoscope tons les symptômes que je vous ai décrits à
propos de la maladie eiguë. Plus fréquemment peut-étre, vous
trouverez aussi des complications : hémorriagies rétiniennes
produites par des ruptures vasculaires, et asies scéroticales, etc.

Cette forme de glaucome a une marche lente et la cécité
complète n'arrive que dans une période assez éloignée du début
de la maladie.

Certains malades enfin se présenteriont à vous avec un oeil
en bon état apparent. La cornée, l'iris, sont normaux, le mnala-
de se plaint seulement d'une diminution de la vision que ni'ex-
plique pas l'état de sa réfraction et de son cristallin.

L'ophtalmoscope vous montrera une pupille excavée. La
tension de l'oeil n'est pas exagérée; et cependant, vous .consta-
terez un rétrécissement interne du champ visuel très net. Il
s'agit bien encore ic. de glaucome; c'est cette variété qui a été
décrite par de Groefe sous le nom "d'amaurose avec excavation
du nerf optique et que nous désignons en rrance sous le nom de
"glaucome simple". Ce qui caractérise cette variété de la ima-
ladie c'est l'absence de phénomènes inflammatoires et du symp-
tôme capital: l'hypertonie.

Cependant, Messieurs, je dois vous prévenir que si l'on ne
trouve pas d'hypertonie, c'est que très souvent on 1 cherche
mual. Je vous conseille de renouveler l'examen de la tension du
globe pendant plusieurs jours en variant l'heure de votre ex-
amen.

Vous connaissez déjà les autres signes de la nmaladie, sans
parler de l'excavation de la pupille qui est un symptôme capital
Pendant très longtemps, le malade n'accuse qu'une diminution
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de l'acuité visuelle, et l'examen vous montre qu'il existe ti i nê-
nie temps dii rétrécissement du champ visuiel.

La maladie a une marche essenciellemient chronique et met
des années entières pour évoluer. Les dieux yeux sont atteints
d'o-rdiniaire dams cette forme.

J arrête ici, Messieurs, mta description. Voils pouvez à mia
clinique, contrôler sur le malade les divers symptômes que j'ai
énumérés. je dois vous dire iîmme qu'il est rare que vous trou-

viez réunis chez un mêmîîe sujet, tout ce cortège de signies plmy-
siques et fonetionmels. Mais les sym.,ptômies cardiniaux lie inauu-
queront jamais plus ou moins développés.

je nue rêserve, dans une deuxième et prochaine leçon, de
développer devant vous tues idées sur la pathmogénie du glauco-

mne et de vous indiquer le traitement assez souvetii efficace d'une
des plus redoutables maladies que l'oculiste ait à combattre.

Le 1,v-grèstlMédical, de l'a, is.

--- 00-
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SOCIÉTÉ O13S'1Atl.'RICAILE DE FRANCE

La Société obstétricale de France a teun sa session annuelle
les jeudi 7, vendredi 8 et samedi 9 avril 1904, dans le petit an:-
phuthéâtie dle la Faculté de médecine. Le fauteuil de la prési-
dlence a été occupé par MMl. les Drs Porak et Lefour, vice-Prié
sidexits pour cette année.

Les communications ont été faites dans lordre suivant:
Jeudi ma/t

IMM. SALFMI et NAUTARD (Nice): Grossesse; dystocie chez
ene ,ýenmne ayant un rein mobile descendu dians l'excavaliont.
s'agit d'une femme ayant un bassin raJilitique et . un placenta
praevia ; de plus, le rein est dlescendu dans l'excavatiou .n
fant, vivant, du poids dle 3,200 gr., est extrait par version. -Les
auteurs ont trouvé dans la science plusieurs ca: du mêeme genre.

Discussion : Ml. MmuRL (de Vichy). Pour déceler le rein,
M. Maire conseille de faire prendre à la malade .5 gr. d'iodure;;
une heure après le rein devient perceptible à la radiographie.

M. DUFOUR (Bordeaux) se demande s'il n'était pas un peu
lhasardeux de faire passer, par la verson, un enfant aussi gros
dans un bassin de 7,5 ?

hl. BTJDIN (Paris) répond qu'il y a beaucoup d'autres cas
* semblables; tout dépend de la forme du détroit inférieur et <le

la malléabilité de la tête foetale.
M. LEQUEux (Paris):- Un cas de thrombose généralisée de

* la veine cave et des veines rénales chez une accouchée insectée.
(Rapport lu par le docteur BRINDEAU.) Il s'agît d'une syphili-
tique accouchée, dans le service du docteur Pozzi, d'un enfant
m uacéré. Le soir du, 4e jour, la température est à 40', et les Io-
chies sont fétides ; lors du curettage, une hémorragie formnida-
hie se produit, que l'on arréte par un tamponnement utérin. Les
injections intra-utérines furent très chaudes ; il1 e:: résulta une
escharre du col après quelques jours ; la femme mnourut ayant
eu des vomissemnents incessants et mênme des hlémnathéinèses. A
l'autopsie, on constata un thrombose gagnant la veine cave, la
veine sus-hépatique et les veines rénales; l'utérus est comme
truffé par des caillots, noirâtres ; les thromboses se retrouvent

* dans les veines utérines, rectales et vésicales. L'auteur se de-
mande si le'curettage, aidé du traumatismne de l'injection, n'lest
pas la cause occasionnelle de la propagation de l'infection au ré-
seau veineux.



SUIR l.ETRAflIif--\T M1 L't-PILrPSic
Par M. le Dr. RENÉ~ VIERIIOOGE-'N,

Agrégé à l'université! (l Ilixedks.

1,a 'broînipine représente une combinaison grasse dit broute
elle renferme cii poids 1o Ou 33,VO (le ce inétalloîde.

La broinipine à 100 constitue une substance identique,
quanit à ses propriétés organtolep)tqtes, à l'huile de sësanme, dont
tlie lie se distingue que par j;ne coloration pius foncýc; celle 1

33Y3* présente nue coloration d'un brun; sombre. 'une et aui-
tre ont legofit et la saveur de l'huile séiaine, doixt elles possè-
dlent aussi j'es qualités ait point de vile de la clïgestibilité. Ib-

gérée par la bouche; la bromnipine nie présente d'autres iniconivé-
niients que ceux qui résultent de sa cotnsistence huileuse. Les
nialades s'y font d'ordinaire rapidement; pour ceux qui la con-
sidéreraient cependant coui;e inacceptable, il reste la ressource,
des autres modes d'adiministration : l'injection intrarectacle o11
hypodermique, voire la simple friction à la surface de la peau,

Ces divers procédés aboutissent e *n tout cas à -faire pénétrer dans
l5organisilie nue propgrtion parfois considérable de brom;e. M,
Kothe i) a constaté que l'on retrouve déjà, ce corps dans les
urines én'.Les huit heures après* une injection intrarectale de 15

grammes de broinipine -à ioe.

Quoi qu'il en soit. le meilleur m;ode d'achiniistratio. est
celui qui cofnsiste à faire prendre le médicament par la bouche.
Une cuillerée à sonip de broinipine à i00 contient ainsi igr. 5

(i. Zzrr Be/iandlung derFJZpilepsie, NiE*uRoLor.iscn ES, CuNTR,%r.ni.hT. 1900
1Nr 6).
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d(e brouie colubinlé, Ce qui correSp)oId à 2gr. 35 die broiliure dle
po0ta.ssiumii.

Cette substance présente, d'après M. Winternitz, ILS avaîî-
tages suivants. Elle travers l'estoîîîaé salis subir aulun-le mlodi-

fication ; arrivé( 'is l'intestin, elle s'y émulsionne avec la plus
grande facilité --t s,ý trouîve rapidemenclt désorbée, sanis être altéré

enlcmi ucue Manière. Ezlle se dépose ensuite dans les tissus, de
mêCme que les autres corps gras Charriés par la circulationi et

subit itiors, iii s/lv , nau contact (les liguides alcalins (le l'orga-
îis:mîc, une cIécolnpýsitiom progressive qui mnet constamnniient de

nouvelles quantités de ivoîne cil liberté.
Aut point (le vule thérapeutique, ce sont là les propriétés

précieuse. Il cil résulte cilectivimient que la brotuipine nie pro.
vque aucun des syîmptômnes d'intolérance gastrique qui déter-
minent l'apparitiion des accidents dut broinismne. B3ien plu.--

lorsque ceux-ci existent déjà "tfait de l'aduministration des bro-

mures alcalins, on petit remplacer ces derniers par la broinipine
ut poursuivre le traitement sanis interruption, tout enl faisant
disparaitre les accidents primitifs.

Lai bromnipine nie donne lieu àt aucun symptôme d'intoléran-
ce, même administrée à doses massives. J'ai actuellement Cil
traitemientain sujet qui, depuis six semaines, prend quotidien-
ineet huit cuillérées de broinîpine à iw olo, soit 12 grammes

dle brome, cerrespondant env~iron à i9 grammes de bromutre de

potassiumii ; ce malade n'a jamais éprouvé, dle ce fait, le mîoindre
inconvénient. De plus, la constipation dont il se plaignait aut-

pat-avant, a disparu la substitution de la bromnipine aux broum.i-
tes.

Six autres de mnes mîalades prennient, exi ce nmoment de la

brolipine à lhautes doses, sans avoir présenté aucun des acci-
jdents du broinisne ; j'ai constaté égalamient que 'l'iodipine est

louée de propriétés analogues.
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Un autre avantage <le la broinipine est que soit emploi met

à l'abri des inconvénients qui résultent de l'irrégularité avec
laquelle certains nmalades prennent le médicament prescrit ; une
interruption de deux ou trois jours même ne donne lieu à aucun
accicknit, ce qui n'est pas toujours le cas avec les bromures.

Qunant aux résultats dut traitement par la bromnipine, il sont
exactement conformes à ceux que donne l'emploi des bromures.
je ne possède pas encore une e'cpérietice assez prolongée du nou-
veau médicament pour pouvoir fournir des à présznt les obser-
vations d'épileptiques guéris à la suite de son emploi exclusif.
je n'ai cependant pas voulu laisser d'appeler l'attention sur les
réels avantages que l'on petit retirer de l'emploi de la broinipine
(fans les multiples cas où il cnvient d'âdmninistr-er la broie à
çloses massives ou prolongéesc

PAIVRIý'É DU, SANG

Le "Vrîi iedical fflmi.inonitllyle ainsi que le "Mi\ecal
Sumiary", faisaient paraître tonts deux dernièrement des articles
très élogieux à propos duPepZot4angan (Gude). Dans la pau-
vreté du sang (anémie) c'est le tonique par excellence; rien ne
saurait surpasser alors son efficacité. Comme tonique nerveux,
Il est aussi sans rinal et l'une des plns précieuses ressources que
le médecin actuel puisse avoir à sa disposition. C'est une forte-
-esse inibrenable.


