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Travaux Originaux

UN NOUVEL HYPNOTIQUE : LE VERONAL

Par M. le Dr. SALLUSTE ROY

Médecin attaché au service interne de ’Asile d’Aliénés de Beatport, Québec,

Durant le cours de 'année dernidre, un nouveau composé
est venu augmenter la longue liste des hypnotiques déja connus
et mis en application dans la pratique courante : le véronal.

Ce médicament qui nous venait de la maison-mére d’une
des pharinacies les mieux accréditées, e pouvait manquer d’ex-
citer notre intérét, comme médecin attaché au service interne
d’un asile d’aliénés. L’insomnie est en effet, un des symptémes
les plus fréquents et les plus difficiles 3 combattre que nous ren-
contrions daus les psychonévroses et dans la plupart des maladies
mentales,

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

L’insomnie se rapportant 3 des causes les plus multiples et
souvent les plus opposées, il n’est pas étonnant que les moyens
mis 4 notre disposition pour produire un sommeil qui soit le
plus prés des conditions pathologiques puissent &tre trés variés
cgalement et que leur efficacité sera d’autant plus constante, que
leurs propriétés seront aptes & 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 ot d'une saveur légéiement amére. Il est so-
luble dans environ douze parties d’eau bouillante, ou 145 par-
ties d’ean & 20 dégrés. Lavantage 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 2 1 et
méme 2 grammes dans les cas exceptionnels.

Nous avons voulu en faire quelques essais dans notre ser-
vice d'aliénés A 1’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 Popium.

Nous donnons aujourd’hui sommairement aux lecteurs du
“Bulletin” les résultats de ces premidres expériences.

Dans deux cas d’excitation maniaque aigue, entre antres
ot plusieurs des bypnotiques mentionnés plus haut, n’avait pro-
-duit que-des effets inconstarts, le Véronal nous a procuré un som-
meil calme et réparateur d'une durée de 4 3 6 heures. Mémes
résultats chez une autre malade atteinte de folie & double forme,
-qui, toujours dans ses périodes d’agitation s'était montrée re-
fractaire A P'acticn des autres hypnotiques.

La dose administrée dans ces cas a varié de 15 & 25 grains.
Ces résultats de ’apaisement des symptémes d’excitation démoun-
trent que ce médicament ajoute 2 ses qualités hypnotiques uue
action sédative marquée sur le systéme cérébral.

Chez les déprimés mélancoliques, et dans les états neiras-
théniques et hyprochondriaques il a procuré facilement un som-
meil naturel de la durée de 6 heures, 1a dose employée n’étant
que de 10 3 15grains dans la plupart des cas.

Le véronal a, sur les autres médicaments de la méme série,
(le-trional,le sulfonal, etc.,) lavantage de s'absorber et d’agir beau-
coup plﬁs rapidement, ce qui lui assure des effets beaucoup plus
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constants. Rarement son effet se fait attendre plus de une demi
A une heure. Sa saveur legerement amére, il est vrai, est assez
facile A dissimnuler, et son administration est ainsi rendue plus
facile que celle de la paraldéhyde qui trahit toujours sa présen-
ce malgré tout par son gofit piquant et son odeur forte et pi-
quante. Cette facilité de 'administration est un précieux avan-
tage daus la la thérapeutique des maladies mentales, surtout ou
'on se trouve souvent obligé d'user de subterfuge ou de ruse
pour faire accepter un médicament 3 des malades qui ne se gui-
dent pas par la raison. i

Le sommeil produit par le Véronal se rapprochant du som-
meil physiologique, il ne laisse que exceptionnellement un léger
malaise au réveil. En somme c’est un médicament qui nous
parait destiné A devenir I'un des agents les plus précieux.de l'ar-
senal de la thérapeutique des maladies nerveuses et mentales.
Son champ d'action ne semble pas devoir se limiter d ses
propriétés hypnotiques, il moutre en-méme-temps avoir un effet
sédatif particulier sur I’excitabilité de ’écorce cérébrale.
Sl nous était parinis d’en juger par les résultats que nous
en avons obtenus dés nos premiers essais, nous n’hésiterions pas
a dire que ce nouveau médicament est destiné¢ 3 prendre place
au premier rang, comme hypnotique, dans le cadre de la théra-
peutique des maladies mentales particuliérement.

00 -

LE SANMETTO DANS LES TROUBLES GENITO-
] URINAIRES.

En ordonnant le SANMETTO dans les troubles génito-urinaires

j’ai toujours la conviction d’obtenir des Tésultats sQirs et rapides.
Cette confiance se base sur une expéricnce de plus de quatre années

St. Louis, Ma. DR. J. J. HOFFMAN.




PANCREATITE CHRONIQUE

* Par le Dr B.L. Hardin, Washington D. C. Etats-Unis,

En 1896 'inflammation chronique du Pancréas & été décri-
te pour la premiére fois, mais ce n’est que depuis 18 mois que
Pimportance de la maladie a altiré I’attention de la profession
médicale. Ce n’est pas une maladie trés 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.—igé de 49 ans, Nov. 1901.

Antécéd. hered. et personnelssaus intérét jusqu'au muois
d'Aofit, 1896, alors.amputation du sein gauche pour cancer;
dans le mois d’Aout 1900 amputation du sein droit pour la
méme cause. Dans le mois d’Octobre 1900, elle eut une atta-
que d'indigestion aigiic avec douleur et vomissement qui dura
quelques heures. Dans le mois de Novembre 1901, sans sym-
ptomes prémonitoires elle est atteint d’une douleur épigastrique
trés vive qui 4 durée 4 heures. Les deux jours suivants elle se
plaint d’une plénitude et d’un malaise 4 l’éstomac, accompagné
d’éructations, et le troisid¢ine jour elle a une deuxidme attaque
de douleur vive suivie cette fois par la jaunisse. Apres une 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, bient6t suivie de jaunisse, d’'une perte de poids, et d’une
grande faiblesse. Ces symptémes ayant duré 3 peu-prés une se- -
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maine, elle éprouve encore une douleur épigastrique trds vive
qui s'irradie dans le dos, dans le region inter-scapulaire. Dds
lors elle eut des attaques semblables presque tous trois les jours.

Examen physiyue—Femme bien nourrie, avec jaunisse
moderée, physionomie exprimant la souffrance. Les organes tho-
raciques sont & ’état normal. Un peu de sensibilité et de resis-
tance 4 la pression daus la region épigastrique.

Pas de matité A la percussion, pas de tumeur appréciable.
Ie foie n'est pas hypertrophié, et la wvésicule biliaire ne peut
étre 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 piroxysmes de douleur continuent avec une intermit-
tence régulidre, la jaunisse devient de.plus en plus profonde, Ia
perte de force et de poids progresse avec une rapidité marquée
of 1état de la malade devient trés serieux.

L'histoire de la maladie peut étre résumée ainsi. Les deux
seins ont été enlevés pour cancer : douleur épigastrique, jaunis-

. se persistante et ure perte rapide de poids, symptomes qui nous
ont fait penser A une maladie maligne. D’un autre c6té Pexa-
men du sang n'indique pas une anémie secondaire. Il 'y a pas
de leucocytose, ni de cachexie prononcée. Alors on conciut 3
une obstruction chronique du canal choiédocque par un calcul,
et Vopération est conseillée. A Touverture de P'abdomen le
pancréas est trouvé trés gros, dur et nodulaire surtout 2 la téte.
Les conduits semblent étre libres et ne contiennent pas de cal-
culs.

" On croit avoir affaire A une affection cancerense de la téte

_ du pancréas. Le vésicule biliaire est ouverte et drainée, ’abdo-

men est fermé et un pronostique défavorable posé. Heureuse-

ment pendant I’opération ou 2 enlevé un morceau du pancréas

afin de faire un examen pathologique. Le pathologiste n’a
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trouvé qu'une inflammation clironique sans trace de malignité,
La malade guérit sans incident,

Le premier cas de Pancréatite clironique & été rapporté par
Riedel en 1896. Korte et Oser ont rapporté des cas en 1898,
Lancercaux en 1899, Ebstein et Robson en 1900. Depuis ce
temps beaucoup de chirurgiens ont rencontré cette maladie en
opérant pour des caiculs biliaires. Les ouvrages modernes sur
la chirurgie et la médecine n’en parlent que trds peu.

Comme résultat des expériences des clﬁrurgiens mentiou-
nés, les patholegistes et les bectériologistes ont étndié la ques-
tion, et nos idées sur 'origine de la mmaladie sont en grande par-
tie due aux travaux de ces hommes. Leurs conclusions sont.—
Que Vinjection de’ia bile dans le pancréas proluit une hyper-
trophic chronique et un durcissement de l’organe. Que I'ob-
stantion du canal de Wirsung et 1’arrét des secretions de la
glande produit aussi une inflammation chronigue et une sclérose
de la glande, Que l'injection du coli-bacille on de matidres
fécales dans le canal pancréatique produit la méme résultat,

Etiolggie.—Les causes de la pancréatite chronique sont, 1°
Pobstruction du canal de Wirsung. Cette obstruction peut étre
le résultat, (a) d’un ~alcul Jogé dans ce canal. (b) A’un calcul
dans la partie du canal cholédocque qul se trouve en relation
intime avec le canal pancréatique, c’est-i-dire prés de leur em-
bouchure commune daus le duodénum.  Ou encore (c) d’un
calcul enclavé dans l'ampoule de Vater qui en obstruant 3 la
fois les canaux biliaire et pancréaii‘que fait que la bile passe
directement du Foie dans le Pancréas.

2% Injection niicrobienrne.~I\ est bien connu que des or-
ganismes scptiques variées habitent communément le Duode-
- num et surtout les canaux biliaires, et que dans les cas d’obstruc-
tion-partielle du canal de Wirsung les conditions sont favora
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bles A Pentsée de ces organismes dans ce dernier canal.  Mais
Pinfection et 'inflammation pancréatique peuvent survenir sans
obstruction aucune des canaux. Plusieurs cas ont été rapportés
daus lesquels il v'y avait pas d*histoirz antérieure de caleculs et
dont Popdration i démon’ré Pabsence.

3°, Substances loxiques dansle saug.—

Llaicool est considéié par plusicurs auteurs cumme un élé-
ment important daus Petiologie de cette maladie, mais dans la
majorité des cas rapportés il n'y avait pas d’histoire d’alcoolisme.
D’un autre coté Opie a démontré que dans 25°7, des autopsies
poar cirrhose hépatiqne le pancréas a été trouvé sclérosé d un
dégré variable. Le syphilis & été aussi incriminé, mais sans
preuve,

Pathologie—Que DPivtlamnation paucréatique soit dle a
une obstruction calculense, «n 3 uie propagation au pancréas
d’un catarrhe duodénal, le résultat reste e méme, c'est P'infec-
tion du canal de Wirsung qui s’étend dans toute la glande. Si
cette infection est trés virulente, une pancréatite aigue, hémor-
thagique on suppurative peut en-étre la résultat, mais ce qui
arrive le plus souvent est une infiltration interstitielle lente qui
progresse & I'hypertrophie et l'organisation. Alors. 'organe hy-
pertrophié exergant une pression sur le canal cholédocque, don-
ue lieu 3 un ictere pessistant, simulaut en ceci le cancer de la
téte du pancreas.

Symplomatologie ;—Le malade souffre peut étre depuis
longtemps d’un catarrhe gastrique quand soudain il est atteint
d'une douleur épigastiique vive. La douleur est centrale et
non dans la région de la vésicule biliaire, elle s’irradie ev ar-
18re, dans la région interscapulaire ou du coté giuche. Aprés

une durée variable elle revient avec des intermittences régu-
lieres on'irréguliéres, ou quelquefois il n'y a qu'une douleur
profonde. Ces attaques peuvent &tre accompagnées de nausées
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et de vomissements. Dans les intervalles il y a de 'anorexie,
une sensation de plenitude, des éructations ou du pyrosis. Lic-
tere survient tot ou tard, les selles sant décolorées, et l'urine
contient de la bile. Avec chaque paroxysne lictére devient
plus masquée et finit par devenir permanente. Ily a une dimi-
nution rapide de poids et de force, et la maladie alors présente
toutes les allures de la malignité. Souventily a un peu de
fitvre. Il y a diarrhée ou constipation. Les selles contiennent
des fibres musculaire non digerés en excés et quelquefois de Ia
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 physiqgue—A la palpation il y a'souvent un point
central sensible 2 peu prés un pouce audessus de Pombilic.
Dans _la region épigastrique on trouve un peu de rigidité muscu-
laire, et le Pancréas est rarement accessible A la palpation. Dans
quelques cas il comprimz la veine cave et devient une cause
Diagnostic—Celui-ci est trds difficile.  Jusqu'a présent le
meilleur signe d'un arrét de secretion pancréatique est la pré-
sence dans les selles d'un excés de fibre musculaire non-digérée.
Un autre c’est Pabsence d’acide phénique dans 'urine aprds 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 symptémes ne se montrent
que quand le Pancréas est presque completement détruit. On
devrait toujours les chercher, niais sur leur absence on ne
pourrait pas conclure 3 P’absence de la waladie.

Les maladies qui ressemblent a la Pancréatite chironique
sont: 1° Calculs dans le canal cholédocque ; 2° Caincar de Ia
téte du Pancréas ; 3° Cancer des canaux biliaires. Chacune_de

s
r L.
e ..
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ces maladies peut avoir présenter les mémes symptdémes com-
muns, c'est-d-dire, I'histoire de Ja 1naladie, la jaunisse, des paro-
xysmies de douleur épigastrique, perte de force, et la distension
possible de la vésicule biliaire. On peut exclure l'obstruction
cholédocque par caleul par le fait que la douleur sid¢ge & droite
de la ligne médiane, s’étendant A P’épaule droite, le fuie est sen-
sible aussi, et peut &tre un peu hypertrophié; tandis que dans
la Pancréatite, la douleur est centrale et slirradie en arritre 2 la
region interscapulaire, la sensibilité est sur la ligne midiane et
non dans la region hépatique.

Heureusement la traitement de ces deux maladies est le
méme, et un diagnostique préeis 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, phénomédnes qui sont absents
dans Dobstruction calculeuse et la pancréatite chronique. Une
cachexie prononcée ¢t unz 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 étre distendue, mais
cette distension sera douleureuse dans la pancréatite et indolore
dans le cancer. Dans le cancer des canaux biliaires la vésicule
est trés distendue, les ganglions peuvent étre gros e’ quelquefois
il y a une tumeur,

En résumé le diagnostic de Pancréatite Chronique sera
basé sur les symptémes' suivantes : ictdre, douleur épigastrique
centrale avec paroxysmes, seasibilité 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 excés de fibre musculaire non digerée.

Commidge a trouvé que I'urine bouillie avec un corps oxi-
dant et alors traitée par le phénylhydrazin, doune un grand
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nombre d'aiguilles jaune arrangés en rosettes, wéaction qui est
catactéristique de cette maladie.

Sotiverit uné laparotomié exploratrice est nécessaire pour
atriver 4 un diaguostic précis.

Pronostic—La maladie {peut durer des mois ou des an
nées. L’opération convenable donne presque toujours un bon
résultat, et dans les mains d'un chirurgien capable, si 'opération
n'a pas été rétardée trop longtemps il ne devra pas y avoir de
mortalité. Quand on trouve du siicre daus P'urine le pronostic
est défavorable, car ceci indique une destruction avaucée du
Pancréas. o

TRAITEMENT

Purement chirurgical—Les obstructions dans les canaux
sont enlévés et la vdsicule et conduits sont draiués. _
J. D.

SANMETTO DANS L’HYPERTROPHIE PROSTATIQUE,
L’INCONTINENCE, LA DYSURIE ET APRES
L'OPERATION DE LA CYSTOMIE

J’ai ordoyné le SANMETTO pendant des aiinées daiis 1'hy-

pertrophie prostatiqile, dans I'incontinence et dans la dysurie.

avec de bons resultats. C'était-surtout dans Phypertrophie des
' vieillards accompagnée d’'atonie vésicule-que le SANMETTO m’a
donué des succes remarguables. -
Il m’a été €galement tids utile pout calmer lirritation con-
sécutive A Popération-de cystotomie.
Bedford, 1ad. ' DR. J. T. FREELAND,
- . Diplomé én 1886, -

ﬁi-‘t‘u L

>



MOUVEMENT CHIRURGICAL A L’HOTEL DIEU
DU PRECIEUX SANG, QUABEC PENDANT
LES MOIS D'AVRIL & MAI 1904

Z8te—XKyste sébacé du cuir chevelu—Ablation 1 cas.

o “ du pavillon de l'oreille—Ablation 1 cas,
Con—Ganglions tubercul, suppurés—Ablation 4

u ¢ « ~—thermo-caut. 2

“« “ u —aspiration et injectionives
ether iodof. et ;mph_tol 1
Tum. de la glande thyroide—Ablation 1.
Kyste sébacé—r
Nugue—Lipdme profond-—Ablation 1
Abcés—r
Face—Front angiome—Ablation 1
Paupiere inférieure—Plaie 1
Jene épithélioma—thermo 4
L2vre Sup, bec de lidvre traumat 1
Levre infér. épithélioma 11
Mazill inyér. fract.—ligat- des dents 1
Machoire inf. Epulis Svarcqmat. 2
Langue tum. de la. pointe—excision 1
TRONC
Poitrine—Pleurésie purul.—thoracitomie—2
Sein—Ablation pour cancer—5H
Dos—Abcls tubercyl,—maspiration. et injﬂqtioﬁ avec ether idof
et Napto]l Camph-—1 -
Angiome sous cutan——=Ablation 1
Lip6me—=région fessi¢re-=1
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ABDOMEN

Laparot.—exploratrice—2

affect du pancreas 1
cancer estomac 1

“ pour grand kyste multiloc, sous-péritonéal-—r1
4. kystes ovariens—a2

“ % ovaires sclero-kystiques—7

“ raccourcisse. int. des ligaments pour rétroflexion—1
“ Hysterect. abd. sus vag. fibro-angiome—r1

“« “« “ o« fibro-sarcome—1
« “ “ totale pyo salpinx—2

“ Phlegmon de la partie sup. lig. large—
‘ pour appendicite 3 froid—4 .
“ ou « a chand—2

“ pour occlusion intestinale par adhérences—
Hermie—in. cure chirurg—a2 '
ORG. GEN. URIN—FEMMES
Utérus—Cnrettage pour métrite—g
amputat, du col—r1
Suture du col—(Emmett)2
Périnée—Périneorrhaphie—¢4
Uréihye—caruncles excision—I1
“ applicat. du thermo—r1
) mobile.fixal-méthode Byea—1
Rein-—Abcls-ouvert. et drainage—I
ORG. GEN. URIN-HOMMES
Jessie—Taille sus-pub. pour calculs—2
{Uréthre—Relre cissem.—Cathétérisme rétrograde—r
e Uréthrotomi interne—1x
Prostate—Prostatectomie—oprération de Freyer—1
Prépuce—Circoncision pour cancer——I
“ pour végetations—1
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ZBonrses—Hydrocele—ponct et inj. iod.—1
ZTesticule—Castration—pour ectopie—1

“ pour tuberculose—2

applicat. du thermo—tuberc—1

“VOIES DIGESTIVES :

Jntestin—Entérorhaphie pour coup de feu—z
LRectum—Anus ilisque pour cancer—r1

Hémorrhoides—Thermo Cautére—g

MEMBRES SUPER.

FIpaule—Luxat en ded. coracoide—z
Aisselle—Gangl-tubercul.—Ablation—1
Bras—Pseudarthrose humérus avivement et suture—r
Conde—tuberculose—pointes de feu—rzx
Awvant-bras—Abcés—1

Corps étranger—1

Fract, ouverte des 205—7

“  cubitus et luxat. en avant de ’ext. super. rad.—1

Poigret—Suture des tendons pour traumatisme—1
Main—Phlegmon paume de la main—1

amputat. pour-traumat.—~1 )

Tubercul. du doigt. (spin a ventosa traité par thermo—1

“ u par amputation—2
Panaris—ax

MEMBRES INFERIEUR

Hanche—Coxalgies suppurées—r1

(Injections d’ether iodf. naphtolcamphré)
Aine—Abcls—1

Cuisse—Plaies—2
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Amputat, pour ostéomyélite—i1
“ “ tubercul. du genou—rt
“ % fract. bi. malléolaire—1

malade déja reséqué du gertou depuis}
longtemps avait un raccourcissement >
de 4 pouces avec memnbre inutile.

Fracture—1

Genou—Tuberculose—4
(aspiration injection)

Artlirotomie et orainge pour arthrite blennorrhagique—r
rambe—~Fiact. bimalléolaire—2

Abcés—1

Flied—Amputat. pour Sarcome—iz

Pieds bots—reduction et immobil—z

Orteil—Orteil en Marteau—amputat—1

~ PRS-

LE SANMETTO DANS LES TROUBLES PROSTATI
QUES, INCONTINENCE NOCTURNE, LA BLEN-
NORRHAGIE, LA GOUTTE MILITAIRE, L'IM-
PUISSANCE ET LA CYSTITE

Jai ordondé le SANMETTO depuis qu'il est conuy aux mé-
decins et toujours avec de bons résultats. Je le prescris dans les
troubles prostatiques, 'ncotitinence nocturne, la blennorrhagie,
la goutte militaire, Pimpuissance et la cystite, ete. Partout ol
i} est indiqué il se.range parmi les meilleurs médicantents qui
fous sont conntis. :

Cannelton, Ind. DR. T. 1. EADS,

Diplomé en 1881.



SOCIETE MEDICALE DU COMTE DE PORTNEUFR

101 TASCHEREAU ET LE COLLEGE DES MEDECINS

Ouverture de la séance 2 1r hrs. a. m. sous la présidence
de M. le Dr L. T. E. Rousseau de St-Casimir.

Membres présents :— MM. les Drs. Rousseau, Dolbec et
Frigon de St-Casimir; A. E. Voisard de St-Alban; S. Geo.
Paquin de Portneuf ; Antoine Larue de la Pointe-aux-Trembles;
Armand Marcotte de Saint Basile ; Tnos. Savary du Pont-Rou-
geet Jules Desrochers de St-Raymond.

Trois confréres venus de Québec assistent & cette assemblée
et contribuent pour une large part 3 rendre nos délibérations
plus intéressantes, plus instructives et plus confraternelles.

Ces messieurs sont : MM. les Dr. Come Reinfret, Charles
Rosaire Paquin sécrétaire du Collége des Médecius et D.
Pagé gouverneur du College des médecins.

Le Président leur souhaite la bienvenue et les remercie
d’avoir été assez aimables de s'étre rendus 3 P’invitation de leur
Sécrétaire.

Les minutes de la derniére assemblée sont adoptées.

Le Sécretaire doune lecture des trois dépéches suivantes re-
gues le 14 juin awmatin :

Le Dr P. Lord de Descﬁambault, le Dr Arthur Delisle de
la Pointe-aux-Tretnbles et le Dr E. Filion de N.-D. des Anges
saluent cordialement tous les médecins réunis 4 St-Raymond et
- regrettent de ne pouvoir s'unir 2 eux parce qu"ils sont auprés de
malades qui requierent leurs soins immédiats.

Mons. le Dr Milot de St-Raymond qui devait assister 2
P’assemblée, a été appelé en toute hite, 4 la derniére heure pour
un blessé, dans un accident de chemin de fer arrivé au Lac St-
Joseph.

Mons. le Président demande alors que, par un' vote unani-
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me, MM. les Drs. Céme Rinfret, C. R. Paquin et D. Pagé
soient élus membres honoraires de la Société Médicale du Comi-
té de Portneunf. Accepté avec enthousiasme.

Les nouveaux membres honoraires remercient chaleurcuse”
ment les confréres de I'honneur qui leur est conféré et chacun
A cette occasion, fait ressortir les avantages multiples résultant
de organisation des sociétés médicales de comtés et de districts
et démontre aussi que Dinfluence d’associations semblables
coutribue pour beaucoup  promouvoir le progrés moral, scienti-
fique et méme matériel, '

Le Sécrétaire Dr S. Geo. Paquin répond aux trois visitenrs
en les assurant que les paroles amies si bien dites, les sent:-
ments énoncés si bien ressentis et les souvenirs des belles heures
passées avec les confréres de Québec auront une-large place dans
les annales de lasociété et le cceur de tous ses membres.
Ces trois nouveanx membres nous seront en effet d'un grand se-
cours dans le fonctionnement de notie association et une gaian-
tie de nos intéréts professionnels,

En effet, le Dr Céme Rinfret a été, pendant 20 ans, député
au Parlement Fédéral ; pendant 20 ans aussi il a été gouverneur
du Collége des miédecins de la Province de Québec. 1l sera donc
par 1a-méme un conseil précieux pour les renseignements dont
nous aurons besoiu. ’

Le Dr Chs. R. Paquin est le Stcrétaire actuel du Colldge

des médecins ; il est I'un des organisateur et des fondatenrs de

_Ta grande société Médicale de Québec, barceau du nrouvement

progressiste qui a tant fait d§j3 pour la profession. mé#dical: de
notre provinee. .

Le Dr. Damase Pagé est le fondateur de la Société Médi.
cale du Comité de Shefford et gouverneur du Collége d=s méde-’
cins de la Province de Qulbec. Aprds avoir pratiqué 15 ans 2



SOCIETE MEDICALE 449

Waterloo, il a, pour cause de santé, laissé la pratique générale
de la médecine, pour aller étudier dans ies Hopitaux de Phila-
delphie et de de New-York en.vue de revenir au milieu de nous
comine spéeialiste des maladies des yenx, des oreilles, du nez et
de Ia gorge.

Le nouveau membre honoraire a bien voulu nous donner
une preave de 'interét qu'il porte & notre société «n lni faisant
cadeau d'un ouvrage de grande valeur:

“ Clest I’Atlas clinique de Robert W. Taylot sur les mala-
dies de la peau et les maladies vénériennes.”

I1 est proposé et resolu par le Dr. Thos. Savary, secowdé
par les Dr. Antoine Larue et Jules Desrochers que le nom du
Dr. Pagé sait inscrit dans les annales de la Société comme géué.
reux donateur de la Société Médicale de Portneuf.

E3
* *

Aprés avoir fait ressortir les grands avantages qu'il y aurait
pour nour, d’avoir un des membres de 1a Société au nomnbre-des
gouverneurs du Collége des Médecins, le Président fait DI'éloge
duDr. Thomas Savary, un des fondateurs de la Sociéré. Il énu-
mere les nombreux services qu'il a rendus, les sacrifices qu’il
s’est insposés pour aider notre association et protéger nos inté.
réts: et, dit-il : “Bien que tous et chacun des membres de la
Société Méd. du Comté de Portneuf soient dignes et aptes a
remplir noblemen* cette haute chargs, cependant, s’il faut ac-
“corder une recompetise au travail et au mérite, le Dr. Savary de-
vrait étre unanimement choisi comme candidat éligible aux pro-
chaines élections du Bureau des Gouverneurs.” |

11 fait remarquer de plus que cette iniative ne veut pas dire
que M. le Dr Brophy, le gouverneur actuel, ne mérite pas de
de briguer de nouveau les suffrages, et qu'il n'ait pas accompli

g S q p P
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son devoir ; au contraire nous n'avons aucun reproche a lui
faire depuis les derniets six ans. Seulement nous croyons que
c’est un honneur qui mérite d'étre décerné de temps en temps
A ceux qui travaillent dans 'intérét 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 candicat choisi pour ia charge de gouverneur aux
prochaines élections du College M. et C.

Adopté A Punanimité :

Le Dr Savary remercie I'assemblée de I'honneur quen lui
fait et promet que si le scrutin le proclame gouverneur, il se
rendra digne du poste ’honneur qu'on lui assigne, en travail-
lant de son mieux a défendre nos droits et nos intéréts.

Le Dr Antoine Larue qui n'oublie jamais le-c6té pratique,
propose que le Sécrétaire demnande A tous les médecins du Com-
té de Portneuf de payer leurs arrérages en vue dappuyer de
leur vote le nouveau candidat au cas ot un autre confrére du
district briguerait les suffrages.

Le Dr Larue invite ensuite les membres de la société de se
réunir chez lui & la Pointe-aux-Trembles au mois de Septembre
prochain et nous laisse espérer qu’a cette réunion nous aurons
le piaisir de connaitre et d’entendre son fils le Dr Robert Larue
et son nevei le Dr Robert Mayrand de Québec.

Accepté avec un enthousiasime non équivoque.

*
L I

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 1 question du Dt
Perron de Cap-Santé :

Mons. le Dr Dolbec fait remarquer 2 propos de cette ques-
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tion, qu'il ne peut s'expliquer comment le College des Médecins
a eu besoin de ptés d'un an pour prendre en considération sé-
ricuse, la juste demande de la S. M. de P. N. coucernant le
respect aux lois du dit Colldge et le maintien des droits que
celui-ci a pourtant si chérement acquis.

‘Les Dzs Voisard et Marcotte parlent dans le méme sens. Ces
remarques, pleines de justesse et d'actunalité rencontrent 1'adhé.
sion de tous les membres présents,

Le Dr Rinfret demande A I'assemblée de ne pas juger trop
séverement, surtout dauns les circonstances actuelles, la lenteur
avec laquelle le Colldge a procédé dans la question du Dr Per-
ron et du Charlatan Chalifour, car, dit-l, pour décider ces
causes d'une maniére ratiomnelle ct satisfaisante, il faut pro-
céder bien lentement, vu qu'elles sont entourées d'une foule de
circonstances atténuantes ; v. g. protections intenpestives, in.
fluences politiques, et mille autres raisons, qui mal apprécices
peuvent faire douter de la bonne foi de ceux qui out voulu faire
respecter les lois du Colldgs, comme il est malheurensement déja
arrivé, d’accorder I'impunité & des irréguliers qui trds souvent
wont de médecin que le nom.

Les Drs Rosaire Paquin et Damase Pagé parlent dans le
méme sens et tout en admettant que le Collége a été lent 3 re-
dresser la question en litige, ils promettent qu'elle sera réglée a
notre plus grande satisfaction avant les élections du prochain
Bureau.

Vient ensuite 1a question du fameux bill Taschereau :

Le secretaire donne lecture de la lettre qu’il a écrite, 4 la
demaunde des officiers de la Société Médicale de Québec, au
“Conseil Législatif et & I’Assemblée législat}ve, protestant ener-
gii;uément au nom de tous les membres de la § M. de P.-N.
contre l’adoption de ce bill, qui, pout favoriscr quelques particu-
liers souvent de mauvaises foi, étouffent dés le début les efforts
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faits par tous les amis de la science et du progrés pour encoura-
ger et relever le niveau des études Médicales dans notre Frovin-
ce. Voici le texte de cette lettre :
Portneuf 25 Avril 1904.
A PHonorable Président.

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

La Société Médicale du Comité de Portueuf a I'houneur de
vous présenter les résolutions suivauntes, les soumnettant avec
confiance 2 votre haute et bienveillante cousidération.

Attendu que les lois Pinault (1898) et Roy (1g0c¢) qui, dans
Pesprit de leurs anteurs, devaient régler d'une maniére absolue
¢t définitive Ja question des étudiaunts irréguliers, n'ont servi
pratiquement qu’d augmenter le nombre de ces irréguliers en
leur faisant connaitre un moyen plus facile d’entrer dans la pro-
fession médicale;

Attendu que le Bureau Provincial des médecins s'éfforce de
relever le niveau professionnel en exigant des aspirants a 'étude
et & la pratique, une somme plus considérabie de connaissances,
et que, d'un autre coté, les lois citées plus haut, servent indirec-
tement 3 encourager beaucoup de jeunes gens 3 ne pas complé-
ter leurs études classiques, et portent ainsi préjudice A I'intérét
public en rabaissant le niveau de 1a profession ;

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

L’assemblée approuve la démarche dit Secrétaire et le re-
remercie de ce quil a fait,

En raison du mécontentement inanifeste que ’adoption de
cette loi avait imprimé sur toutes les figures. M. le Président
demande au secretaire du Colldge s'il aurait objection de rensei-
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-gner un peu la secicié sur les causes de cette disgrice pour Iz
‘profession médicale de notre province.

Le docteur C. R. Paquin déclare que c’est avec le plus
graud plaisir qu'il se rend au désir de M. Je Président. Il le
remercic de lui fournir une occasion si propre & la discussion -des
tespounsubilités.

Bien qu'il w'ait ancunement la mission de défendre les pro-
aoteurs du campromis, il croit de son devoir. cependant, dex-
pliquer & 1a lmniére de la plus stricte vérité les motifs franche-

ment honorables qui les ont guidés dans la défense de cette
cause.

Aprds avoir entendu, dit-il, la lecture des tésolutions que
votie secrétaire a adressé aux Présidents des deux chambres, je
ue m’étonne plus que la nouvelle de 'adoption du bill Tasche-
reau vous ait inspiré des sentiments aussi hostiles aux représen-
tams du Collége. Mais il ne faut pas oublier MM. que le dé-
noucient. de cette regrettable cause 1econnait plusieurs facteurs
que le Bureau ne pouvait renverser.

Ici, le Dr Paquin fait sommairement Uhistorique des luttes

“sans nombre que le collége a eu A soutenir contre les législa-

tures, de ses échecs aussi constants que wxultiples, de Phumilia-
tion infligée par les lois Pineault et Roy,des procés onéreux qui ont
failli ruiner le collége, de Popposition systématique des hom-
mes de loi et des politiciens contre notre profession, chaque fois
que celle-ci a voulu se faire confirmer des priviléges que la loi
elle-méme lni avait déja garantis.

11 rappelle que ce n'est qu'en 1902 que le-Conseil législatif
secona Je joug de ces influences néfastes qu’on connait, ¢t qu'il
ferma la porte A toute loi d’exception, cause unique de la dimi.
smtion de notre prestige tant social que scientifique.

Ce fut, dit-il, une belle victoire pour notre Bureau Provincial,
gue celle-la. Car enfin il restait acquis que la profession avait



454 L¥ BULLETIN MEDICAL DE QUEDEC

été entendue, que nos conventions, nos congrds, mos sociétés
médicales disséminés s peu partout, nos revues médicales et
avaient assez dit aux corps dirigeants pour nous laisser jouir
paisiblement de nos droits et privildyes ; et nous aidera urfirer
la bréche au favoritisime, anme privilegiée des incapables qui a
toujours ¢été le pire fleau des Carrires libérales.

Mais cette joie fut de courte dure. En effet, uons avious
eompté sans M. Thaschereau qui s%tait chargé de démontrer A la
profession combien la Législafure est toute puissante, que sans
motifs comnre sans raison, an détriment de toute une corpora-
tion 3 Ia quelle elle a dotmé des lois, elle peut, dut jour au lende-
main, défaire telles lois au bénéiicr de quelques particuliers iu-
trigants dont un des mérites incoirtestables scr&ume 4 pouvoir
disposer de fortes influences.

11 prouva une fois de plus, aux geus Irommiétes et bien iuten-
tionnés en vue de l'iutérét général, que leur confiance dans nos
législateurs, était de enfantillage et’de la naiveté toute pure.
Et! bien, Oui! Clest lecas!... ,nous nous sommes fait ronlés
une fois de plus, mais nou sans combat. ’

Je suis en mrasure de vous déelarer que toat a étf mis en
eenvre pour le soutien de cette cause.

Ut travail péuible de d2ux mrois tant au sein d2 la profes-
sion et qu'aupres de nos hommes politiques, avait ét: organisé
avec pradence,

. Des députationts trés éloquentes pn} le nombreet le prestige
avec M. le Drésident Lachapelle en-téte, venues pour aider les
représentants du Bureau & Québec, ébranlérent visiblement le
Comité de législation dans plusieurs rencoutres, mais la cabale
éhontée qui s'orgairisa alors pour renverser le Bureawu, dont on
ne pouvait réfuter les arguinents, indiqua clairement, méme aux
plus sceptiques, que la partie était en grand danger.—I1 restatt
bien le Conseil qui nous inspirait depuis 1903 une confiance non
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<quivoque, mais de ’avis des plus autorisés qui donnrent de
sérieuses raisons & 'appui, la loi Taschereau devait 11 aussi
franchir 1'obstacie.

Dans cette péuible alternative, M. le Frésident revint 4
Québec une troisi¢me fois, accompagné de Paviseur légal du
College, Maitre Geoffrion. Ils y rencontrérent, dans une séance
qui dura 3 heures, les autres représentants du Bureau & Québec.
Aprés les plus sérieuses délibérations, MM. le Président et le
Vice-Président, Mr le Docteur Brochu, restérent convaincus qus
la seule alternative qui nous restait, était de orceler ce bill de
maniere & en extraire 1a plus forte partie de cette rapacité que le
College désavouerait siirement sans merci, plutét que risquer
subir le désastre qu'entrainerait son entiére adoption.

Assurément ce ne fut pas 13, la maniére de voir de tous les
membres. Quelques-uns, au contraire, toujours conflants dans
Pinterventiont du Conseil, luttérent jusqu'a la fin, croyant mieux
conserver par 13 les privileges du Bureau. Mais comme dans

. *oute assemblée délibérante, c'est la majorité qui décide, ceux-la
durent tolérer et subir telle décision.

Qui a en raison? Question difficile 4 résoudre.. ...
En tout cas, ce dont nous sommes convaincus, c'est que
" dans cette cause, autant il était permis de différer d’opinion avec
des supérieurs, autant c’était un devoir pour nous tous de res-
pecter leur conviction, reconnaitre leurs bonnes intentions et le

dévouement dont ils ont fait preuve pour le service de cette
cause, '

Tous n’ont fait que subir ’ceuvre des circonstances et aban-
dounérent au naufrage ce qui paraissait le moins désastreux
pour la profession du pays. Clest de cette facon qu’ils ont cru
servir le mieux les intéréts du Bureau médical et que les seuls
motifs qui les y ont poussés étaient le devoir et le désir de bien
faire, -

I1 serait A souhaiter, qu’un bon jour, tous nous confréres
de la province fussent témoius, une fois seulement, de la manié.
Te que les questions médicales sont discutées par nos homines de
loi. Cest-la qu’ils verraient 4 quoi se résume la responsabilité de
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cenx qui ont missionr de batailler toujours e vain pour obtenir
justice. Ils comprendraient, disije, que les vrais coupables ne
sont pas seulement les hommnes politiques mais bieur plutdt nous,
fes 1800 médecins qui compasons le corps médical de la province,

Nlest-il pas vrai, qire wotts nous sounnnes toujours fort peu
souciés de nos intéréts, chaque fois, que nous avons été appelés
d envoyer en chambre urr candidat politique? que mous avons
accepté aveuglement par avance, tous les votes qure tel élu don-
nerait contre nons? plus que cela, quenous "avons approuvé par
notre silence et encouragé par de nouveaux suffrages ?

Ii y a seulement cinqg ans, si nous avious en le souci d'ap-
prendre & ces messieurs qu'il leur fallait courpter un peu plus
avec le corps médical, nous n*aurions pas eud regretter 3 chaque
session les hunriliations que Ia législatures naus a saus cesse

infligées. )

Mais laissez-imroi vous dire qure ce rdgne de fivoritisma de lin-

terét privé au detriment du biewr général de notre profession, re-
cevra avant lougtemps un coup mrortel qui nous permettra de
teprendre notre revanclre. Alors on comprendra conrbien il

- était peu diplomatique de mépriser les justes récriminations
de 1800 médecins pour favoriser un certain groupe d'étudiants
n’layan'c aucurn droit A 1a clémence de la loi.

Cest ainsi qu’a la.derniére session, le bill T4scheredu au-
rait trds sfirement regu le sort qu’il wméritait, si nous n’avions
pas été les premiers A enseigner 4 nos hommes politiques la for-
mule prog:2 A traiter les médecins comme une quantité négli-
geable.

Si je vous disais qu'un bout nowbre de ceux qui ont voté
pour donuer une majorité 3 M. Tascherean ne comprenaient
tien A cette imiportante question, qu'ils ont fait preuve dune
ignorance décourageartte.

Pour cas gens 13, les chartesxoyales des universités et les
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lois que la législature a donnée au bureau pour régler ses affaires
tout seul : c’est la méme chose. Ce sont encore les uuiversités
qui sont responsables du grand nombre des irréguliers et de plu-
sieurs autres insanités du méme genre,

Ma foi, ¢'il fallait vous faire le récit de toutes les opinions
ridicules qui ont été dounées 13 et des interprétations de notre
loi Lar certains 1égislateurs qui ont été is 13, quoi ! pour faire
des lois, vous verriez MM. qu’avec des gens comme ceux-13, on
ne peut rien faire 4 un moment donné. Mais espérons que 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 transforiné au point d’en faire un bill presqu’honorable si on
le compare au bill original. 1l me semble pourtant que la dif-
férence en est assez notable surtout lorsqu’il s’agit de discuter
les responsabilités. .

M. 'Taschezeau par son bill demandait 4 la 1égislature d’o-
bliger le Collége: des Médecins 4 accorder sa licence:

° Aux éleves ayant obtenu leur inscription en Rhétorique
et en Physique;

I

2° Aux éléves ayant obtenu une inscription et cousentaut
A passer la seconde ;

3° A la deuxitme clause on ajouterait : excepté pour les
éléves de 4e année ;

4° Pourvu que ces éléves auraient commencé leurs études
311édicales avant 1903.

5° Aux €léves ayant fait un cours complef dans une école
normale.

Que reste-t:il de ce projet de loi? A peine le préambule.
En effet, on a obligé les éléves A venir passer devant le Bureau
leur examen pour la 2de inscription. '
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2° On a obligé les €léves de 4e anuée A passer comme les
autres cette detixi¢me épreuve.

3° Au lien de laisser rentrer dans cette méme fournée tous
ceux qui avaient obtenu leurs inscriptions avant 19o3, ce qui
aurait fait un joli nombre, veuillez m’en croire, on a limité cela
au rer Nov. xgo3, ct seulement ponr les éléves qui étaient actucl-
lement dans les Universités.

4° On a fait retranclier au complet I'article concernant I'ad-
mission des €leves des écoles normales.

En résumé ceci revient 4 dire que pour béuéficier du bill
Taschereau il faudra avoir fait . :cours d’études complet et
avoir obtertu Pinscription dans les deux bacchalauréats, au lien
d’une inscription dans un bacchalauréat et un dipléine de bache-
liers dans Pautre, tel que le veut la loi actuelle du College.

Maintenant posons-nous }a question de nouveau: ‘“aurait-il
été plus sage de risquer tout perdre? Ce n’est plus le temps
de discuter, mais chacun pourra y songer.

De chaleureux remerciments sont votés au Dr. Paquin pour
ses explicatious et tous les memnbres s'en déclarent trds satisfaits.

Vu la longueur de la séance et 'heure avancée, la lecture
des travaux originaux est remise & une prochaine réunions.

Mr. le Dr. Jules Desrochers invite ses confréres A se
rendre chez Iui, ot les attend un banquet superbe auquel tous
firent le plus grand honneur.

Tous les membres de la société médicale de Portneuf con-
serveront longtemp le meilleur souvenir de Mons. et Mde Dr.
Desrochers qui nous ont avec taut d’amabilité offert la plus cor-
diale hospitalité.

DR. S. GEO. PAQUIN M. D.
Secrétaire Tres.

S. M. b P. N,
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HYGIENE PROPHILACTIQUE

LA BLENNORRHAGIE CHEZ LES PROSTITUEES

Par BAERMANN

(Fircks, f. Bsek, d. Geschl, Bd. II Nos 3 et 4 pp. 100 ¢t 103, 1903.)

Il n'est pas possible de diagnostiquer la chaudepisse chez
les prostituées d'une fagon clinique sfire, A moins de la prendre
4 son stade le plus intense. Lorsqu’on a pu pratiquer l'examer
microscopique de Pécoulement, le nombre des cas de blennor-
rhagie a fortement diminué comme le montrent les travaux de
Neisser de Breslau et Hammes de Stuttgart. Réciproquemnent.
beaucoup de catarrhes paraissant dus 2 la chaudepisse au point
de vue clinique, examinés au microscope, n'en étaient plus. Il
faut demander A I'Etat ou aux communes le moyen de multiplier
les examens microscopiques, on diminuers. ainsi graduellement
le chiffre des blennorrhagies chez les prostituces, conséquem.
ment dans la population. Ce coutrdle attentif, pour &étre profi.
table, devra étre fait sur toute Pétendue de Pempire allemand et
appliqué A toutes les muqueuses sur lesquelles le gonocoque
peut s'impianter d’une fagon durable, 1/'idéal serait un examen
microscopique quotidien, mais on devra se contenter d’un exa-
men bi-hebdomadaire. B. a examiné au microscope 'éconlement
" de 393 prostituées en 14 jours. Le gram luia paru moins re-
commandable que le bler de méthyle. L’examen clinique et la
récolte de Pécoulement ont duré 114 h. ; Pexamen -microscopi-
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que fui prenait 5 heures par jour et il examinait 35 femmes par
jour. Il w’a pas vérifié Pubiquité du gomnocoque signalée par
Strohmberg.  Les prostituées sont fréquemment en possession
du germe blenuorrkagique. Dans go pour cent des cas o le
gonocoque a été décelé d'une fagon positive, les signes cliniques
permettant de diagnostiquer sfirement une infection faisaient
défaut. On peut dire que, chaque semaine, les séerétions de 'u-
réthre, de P'utérus et des glandes de Bartholin doiver: étre exa-
minées deux fois et une fois celles dut rectum an point de vue
de Ja recherche des gonocoques. D’aprés I'A., on peut arriver
A examiner suffisamment 4o femmes en 4 heures. Suivant Blasch.
ko, un médecin avec un assistant peut examiner de 30 1 4o
prostituées par jour ; pour Jadassohn, un médecin et une infir-
midre stylée peuvent en voir de 15 A 20 en deux heitres. Tl est
important que ce soit Je méme médecin qui soit chargé dune
facon constante de Pexamen des prostituées. La counaissance
des antécédents facilite le travail. Les vieilles prostituées sont
encore assez sotivent atteintes. Elles sont moins & labri des
nouvelles infections blennorrhiagiques qu’on n’était autrefois ten-
té de le croire. Les cas chroniques avec catarrhe du col, qui
deviennent souvent infectienx, peuvent étre traités dans les po-
licliniques ; le s€jour & I'h6pital n’est pas nécessaire, on doit
d’autant plus DPéviter que Phospitalisation, avec les rigueurs
qu'elle entraine, a pour conséquence de favoriser la ~ prostitution
clandestine au détriment de Dofficielle.

(Jonrn. de Blal. Cut. et Syphi! de Pasis)

~ERS
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REMARQUES SUR LES CONSEQUENCES DE
I’ABSTINENCE SEXUELLE.

Par Enrun.
(ZUs. f. Pk, d Geschls, Bd. 11, no 1., 1903.)

L'abstinence n’a aucune influence sur les tempérament froids
En est-il de mémc pour ies hommes et les femmes normaux ou
enclins aux plaisirs érotiques? Erb a pu étudier toute une série
de jeunes gens, de veuves, fiancés, qui devaient beaucoup souf-
frir de Ja continence sexuclie et se livraient en partie 4 Pona-
nisme, qui les conduisait 4 une neurasthénie grave. Ces daun-
gers sont naturellement trés grands pour les hommes 1néviopa-
thes. La question est plus difficile & trancher pour les fenmmes.
Les appetits sexuels varient beaucoup chez elle.  Beaucoupde
femmes sont des natures froides, les hystériques ont souvent une
horreur profonde du concubinage. Cependaut, beaucoup de fem-
mes normales souffrént violemment de leur continence forcée et
deviennent neurasthéniques. Des demoiselles jeunes, mais sur-
tout celles arrivées a Vage mfir, souffrent de troubles physiques
consécutifs & Ja non-satisfaction de leurs désirs sexuels avec cri
ses érotiques, images et hallucinations sexuelles, dépression
nerveuse, accompagnées de troubles menstruels et de leucorrhée.
I M. '

)

ourn. des Mal. Cut ¢t Syphil, de Paris-)
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STATISTIQUE DES MALADIES VENERIENNES
A MANNHEIM

Par LLOEB
(Ztr. f. Bek. d- Gesehl,, Bd. 1T, No. 3, p. 93, 1403.)

Daprds Ta pratique particulidre de I’A., Tes maladies véné-
tiennes tendraient 4 angmenter de fréquence tout en diminuant
d’inzensité & Mannheim. Au point de vue général, Ta chaude-
pisse serait en augmentation absolue, tout en diminuant velati-
vement, tandis que la syphilis angmenterait donc d'une fagon
relative, Le rapport de la blennorshagie au chanere mou, & la
syphilis, était comme £5, 72: 7, 65: 22, 69, méime proportion
proportion daus la clientéle d’hépital. Le pourcentage de la
chaudepisse et de la syphilis tombe dans les établissements pu-
blics de 60 (1890) & 13 (1902). La prostitution clandestine a
angmenté proportionficllement. ILe chiffre de la populatic: a
presque doublé en méme temps. Jusqu'en 1898, environ la moi-
tié des contages s'attrapait dans les maisons publiques ; actuel-
lement il en est tout autrement. Les nouveaux rapports ne
sont done pas florissants tant au point de vue de la santé pabli-
que que de la morale. Sur 442 malades cuntagionnées, onf
compte 155 filles d’hdtel on de brassetie et dames de comptoir,
67 domestiques, 65.demoiselles de magasin. 29 femmes de mé-
nage, 27 couturiéres, 20 femmes de chamnbre, 17 ouvyiéres, 16
danseuses de ballet et choristes, 12 femmes mariées et fiancées.
Ce sont les filles A’hotel, café et brasserie qui paraissent les plus
. dangerenses, A Marinheim. Tount homme arrizé 3 V'dge de 38
ans a été en moyenne une fois atteint de maladie vénérienne.

J. AL
(Yourn. des Mal. Cut. e7 Syphit.)
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DANS QUEL SENS DOIT-ON REFORMER I.A REGLE-
MENTATION DE LA PROSTITUTION

Par NEISSER
(Lischr. f. Bek. d. Geschl, B 1, no 3 1903}

Volumineux rapport de prés de 2co pages, avec 14 tableaun
T.es propositions formulées par N. étant ¢n partie déjd connues,
nous ne retiendrons dans cette analyse forcément écourtée que
les points principaux. La prostitution ne dvit pas et ne peut
pas étre punie au méme titre qu'ur délit ordinaire. D'un autre
coté, PEtat a le devoir de protéger les citoyens coutre les dom-
mages que les prostituées peuvent lerr causer, tant au point vue
de la morale que de Uhiygiene. 11 doit surtout interdire ce qui
peut propager les mzladies vénériennes, chercher & faire dispa-
raitre par des lois ou réglements tous les inconvénients qui
pouraient en résulter poui la Société. La réglementation actu-
elle est insuffisante, elle est méme nuisible par certains poiut.
Mous le systéme manque de base légale. - Les femmes inscrites
ne jouissent pas d'une protection suffisante. Le contrdle tel
qu'il est fait leur reud difficile, méme impossible le moyen de
gagner honnétement ieur vie. Les femmes ont de plus en plus
propension & vivre du commerce de sarveillance spéciale. Les
individus qui se livrent 3 la prostitution sont sotunis & certaines

obligations relativement 3 Jeur habitatiun que-les proprétaires

sont tenus de faire observer. Il est permis de tenir.des bordels

ferinés on ouverts-et des maisons de passe 3 couditions de faire
subir & toutes les pensionnaires une visite séricuse quotidienne
par le médecin spécialiste, conformement anx exigences de la
science, de fagon & rendre possible les changements de résidence

des femmes, tout en rendaunt impossible leur exploitation. Ies
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juges et la police garantissent les mesures de la commission si-
nitaire dout les fautes ou nranques peuvent étre sévdrement pu-
nies. Les prostituées repentantes penvent étre peusionnées dans
des ouvroirs, ete.  Ces réformirs doivent étre gradeilement fai.
tes: elle n’en seront que plus fécondes ct plus solides pour 1'a-
venir. Il faut commencer par sountettre les prostituées & un
traitement ambulatoire, A une surveillance dans les policliui-
ques générales de dermatoiogic et gynéeologie, surtout si elles
sont rattachées aux hépitaux ct eutre les mains de spécialistes.
La police n'a ici qu'un rdle purement axéeutoire ou coercitif
dans le cas de réeistance.  Les prostituées qui résistent devront
étre sountises 4 la visite daus les locawx policiers. Au fur et %
mesure de Paccomplissement de ces réformes, on angmentera le
personnel médical. I’Etat et les comutunes patticiperont aux
dépenses. L'inscription sans prescription légale doit étre aban-
donnée. Toute femnne soupgounée de prostitution doit Etre re-
cherchée et examinée de suite par le médecin titularisé dans les
locaux médicaux appropriés 4 cet effet. T M.
Vionrn, des Aal. Cur. of syphil, de Paris )

LE SANMETTC DANS LA PROSTATITE,DANS LA SE-
NILITE PRECOCE ET DANS TOUTES LES AFFEC-
TIONS DES MUQUEUSES

Depuis la premidte apparition du SANMETTO dans le nonde
thérapeutique j'ai eu f’occasion de essayer et wma foi dans ce
médicament n'a fait qu'accroitre. 11 est spécialement indiqué
dans la ptostatite et dans la sénilité précoce. D’aprés mes expé-
riences, le SANMETTO exerce uns influence favorable sur toutes
les mugiteuses.

St. Lonis, Mo. DR. McG. WILSON.

Diplomé en 1857.




OPHTALMOLOGIE

CLINIQUE OPHTLMOLOGIQUE DE M. LK DR. GALEZ0WSKI

LE GLAUCOME, ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE
Legon recueillie et publiée par le Dr, A. BEAUVOIS

Messieurs,

J’aborde auvjourd’ui I'étude d’une affection redoutable et
trés fréquente, dont il importe au plus haut point que vous pos-
sédiez une exacte connaissance. Il s’agit du glaucome, maladie
dont la cause, encore obscure, excitera peut-étre votre zéle in-
vestigateur, mais dont la thérapeutique henrensement est assez
bien déterminée. Ce qui constitue, de plus, Pintérét de son
étude, c'est Ja détermination précise de sa symptomatologie qui
nous permettra d’arriver au diagnostic précis. Dans aucune af-
fection peut-étre, et je vous le répétais avec iusistance au début
de ces legons, il y a une aussi absolue unécessité de poser un dia-
gnostic exact, et cela dés le début de la maladie. Que de ma-
lades, en effet. ont vu leur vision définitivement perdue parce
que la terrible maladie n’avait pas été dépistée assez tot. Je vous
ai cité des cas de ce genre. J'ai eu 'occasion d'en voir de nom-
breux exemples dauvs le cours de ma pr:itique déja longue. Vous
verrez, en effet, lorsque je passcrai en revue les symptémes du
glaucome, qu'il y a des affections qui peuvent préter 2 con-
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fusion et faire errer la thérapentique au plus grand préjudice duw
malade. Je n’af pas P'intention de faire devant vous étude comr
pléte du glauceme. Le temps me manquerait pour cela; je
m’attacherai surtout anjourd’hui a vous indiquer ses symptdnes,
téservant pour une legon ultérienre 'imupartante question de sa
pathegénie et de son traitement.

Les anciens désignaient sous le nom de glancome une af-
fection dans laguelle la pupille prenait nne teinte azurée on vert
de mer, ( yfanxog, glauque, vert de mer, oyya, cil). H 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 laug-
mentation de la pression intra-oculaire. Celle-ci, ou bien se dé-
clare sans canse apparente—il s’agit de glaucome prixilitif ; ou
bien est le résultat d’une autre affection (synéchies antérieures
et postérieures, iritis s€reuse, cataracte, décollements de la réti-
ne, ete.),—c’est le glaucome seeondaire, q'ue nous n'étudierons
pas anjourd’hui. Mais cette variétée éliminée, il nous reste eneore
bon nomnbre de subdivisions dans le premier groupe. Tantét, en
effet, la maladie a une marche nettement inflammatoire (glau-
rome primitif aigu) et tantdt, au contraire, elle évolue sans
bruit, ne se traduisant que par un affaiblissement plus on moins
rapide de P’acuiité visuelle. Dans d’antres cas, les symptomes
fonctionnels ordinaires manquent {glaucome simple), Pophtal-
moscope seul- décéle une excavation {atrophie “des Allemands
avec excavation). Je me bornerai pour aujourd’hui, Messieurs,
a Pétude de la premiére var''4 le glaucome primitif aigu et ne
vous dirai que quelques mots des autres.

L glaucome primitif aigu, ou glaucome inflammmnatoire est
une affection de I'dge dvancé, On l'observe d’ordinaire entre
quarante-cing et soixante-cingq ans. Dans ’enfance et la jeunesse
il constititue une rareté. Les femmes sony plus atteintes que les
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hommies et surtout vers "époque de la ménopause. Il est clas-
sique de dire qu'il est plus fréquent chez les israélites; il fau.
drait ajouter dans ce cas, que les juifs ayant d’ordinaire une vie
sédentaire, occupés 2 des travaux de bureau ou de banque, sout
habituellement arthritiques ou goutteux et qu'il w'est pas éton-
nant des lors qu'ils présentent plus souvent du glaucome. Les
anciens, d’ailleurs, n’avaient-ils pas appelée le glaucome : 9pk-
talmie abdominale arthritigue.

Il n'est pas douteux que I’hérédité semble jouner un certain
réle dans 1a production du glaucome. Je pourrais vous citer de
nombreuses familles od, aprés avoir opéré le grand-pére, ou Ia
grand'mére de glaucome, jai dt intervenir de méme chez les
enfants.

De Grafe a noté que 1'hérédité semblait jouer un rdle sur-
tout daws le glancome inflammatoite. Telles sont les principales
conditions étiologiques que je voulais vous indiguer.

Les symptOmes sout nombreux et variés. J'insiste sur leur
importance, Messieurs, parce qu'un diagnostic précis vous con-
duira nécessairement d une thérapeutique salutaire.

Que de cas de glaucome sont méconnus i chaque instant par
les médeciifs, et pris pour des conjonctives ou des iritis. Traités
dés lors ou par le sulfate de zinc, ou, pis encore par ’atropine,
ils font courir les plus grands dangers aux 1aalades. Le glau-
come simple est & ce titre plus redoutable encore, puisqu’il ne
donne aucune réaction inflammatoire, et est souvent pris pour
une cataracte commengante. La connaissance parfaite de Ia
symptomalogie vous permettra, Messieurs, d’éviter ces erreurs.

11 existe d’abord, dans cette affection, une période qui peut
parfois trés longue, o le malade n’accuse que -des troubles vi-
suels trés légers. Cette période prodromitque est importante 3
bien connaitre. Elle est d'ailleurs trés fréquente ; d’aprés de
Greefe, on la rencontre daus 75 pour cent des cas.
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A ce moment, le malade qui viendra vous consulter vous
racontera qu’il lai arrive parfois de voir des cercles irrisés atutour
des flammes, et d’apercevoir les objets comme dans un brouil-
lard. Cet état dure, dit-il, quelques heures, puis'tout rentre
dans Pordre. Ces troubles surviennnent sans cause apparentes
ou bien le malade accusera avec précision une veillée fatignante
A une lumidre trop vive, un repas copieux, une €nio :on... Mais
outre cette petite scdne, dont vous verrez tout & ’heure la uette-
t€ symptomatologique lorsque uous l'analiserons, trés souvent
le malade n’a d’autre sensation qu'une presbytie prématurée ou
trop rapide, ou une augmentation de sa myopie, et il vient con-
sulter ‘pour faire modifier ses lunettes.

11 serait trés intéressant que vous assistiez d une de ces pe-
tites scénes que vous déerit le malade a cause de Vintérét qu'el-
les présentent. Mais ce sera bien rarement, parce que ces accds
prodromiques sont rapides, imprévns, ne causent aux malades
qu'une géne relative, et ont disparu quand le malade arrive chez
vous. Cependant s'il vous arrivait d’observer un ceil 3 ce mo-
inent, vous trouveriez la chambre antérieurce un peu moins pro-
fonde, la pupille 1égd.ement dilatée et paresseuseyla corné-,
troublé et dépolie, avec une diminution assez unette de sa sensi-
bilité, enfin signe caractéristique une 1égere hypertonie. Il s’a-
git bien, vous le voyez, d’vne véritable attaque de glaucome,
mais ce n’est 13, qu'un prodréme ; il 'y a pas encore d’inflam-
mation ; les acces sont d’ailleurs rapides; ils durent une demie
heure, une heure, plusieurs heures :néme et disparaissent. Po--
fois, deux mois et plus séparent ies premiers aceds, puisils sur-
viennent plus souvent et éclatent bientdt A intervalles trés rap-
prochés saus cause appréciable jusqu'd ce que, tout 4 coup, se
déclare une attaque inflammatoire aigué. Celle-xi constitue la
caractéristique du glaucome que je vous déeris aujourd’hai.
Lracces aigu du giaucome primitif aigu survient d’ordinaire
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apres une période prodromique plus ou moins longue. Tl peut
dtre amené par des canses analogues 4 celles que nous avons
¢numérées plus haut au sujet des attaques prodrothiques. Le
malade se plaint de douleurs périorbitaires iutenses survenant
par crises et affectant le front, les tempes et méme les dents ;
la moitié de la téte méme est douloureuse. Clest le soir sustout
que ces spmptémes fonctionnels augmentent d'intensité.

Vous trouverez, en eflel, qrie, dans la plupart des cas, les
branches de la cinquieme paire : frontales, temporales, nasales
dentaires, sont affectées. Ces douleurs peuvent s'accompagner
de symptdmes générau;c assez sérieux, fidvre, vomissements. En
méme temps, des irritations, des arcs-en-ciel, apparaissent autour
des flammes, phénomeéne semblable 2 celui de Ja période prodro-
mique, mais, fait important, la vision est trés diminuée ; il peut
méme y avoir, dans certains cas, une amaurose passagére qui
dure quelques heures. Tels sont les symptémes fonctionnels
quaccusera le malade qui se présentera 3 vous : douleurs vic-
lentes, arc-en-ciel, affaiblissement de la vision. Examinez Y'ceil
maintenant et vous reconnaitrez rapidement les causes de tous
ces symptdaies et arriverez au diagnostic,

Le globe oculaire est rouge, injecté ; les paupidres sont sou-
vent cedémateuses. L’injection est surtout accentuée autour de
la cornée, et détermine dans quelques cas un chéinosis séreux
d’intensité variable. Les larmes coulent abondamment ; la
cornée n’a plus son aspect brillant, normal ; elle est terne, dépo-
lie, et ressemble d'aprés Desmarres “d une glace sur laquelle on

“aurait souflé”. Examinez trés attentivement avec une forte
loupe cette cornée et vous apercevrez un souldvement de 1'épi-
thélium corné et qui est la cause du trouble si particulier que
signalent tous les auteurs. En méine temps, sa sensibilité en
est trds émoussée, si bien qu’on peut la toucher sans que le ma-

lade réagisse d’aucune fagon, mais les altérations ne s'arrétent
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pas aux- metmbranes superficiclles de Poeil, elle’ atteigneut uusst
fes membranes plus interues.

Eu prensier lieu, c’est la chiambre antérieure qui se trouve
diminuée par le fait de la projectiott en avant de Piris et du
cristallin.  Ifiris n’ést d"ailleurs pas indeunre, sa couleur a chan-
g6, et sa substance est profondéurent nrodifiée.

La pupille est dilatée et irréguliére et saréaction 4 pen prds

perdu ; nrais le symtdure objectif capital, celui qui doit arréter
surtout votre attemtion, c’est augnrentation de tension de I'oeil.
Cest elle d'ailleurs qui constitue le symptonre capital de la ma-
fadie. Vous pourrez la recomrattre de plusieurs fagons. Une
des plus pratiques est la suivante : dites au malade de fermer
doucemert les yeux, puis appupez Iégerement sur les deux yeux
avec ie pulpe des deux pouces, et roulez ensuite la paupidre cir-
culairement sur Te globe,  Vous pouvez etrcore. pratiqueer la pal-
pation ecomme s'il sagissait d'une tumeur doat vous voudriez
déterminer la nature soiide ou liquide et recommaitre s'il y a
fluctuationr, Ce faisant, vous trouverez dans I'oeil glauconrateux
iime dureté anormale, que Desinarres comparait & la sensation
que dome une bille de marbre.

Je dois ajouter, Messicurs, q\ie Uingéuiosité de nos contem-
porains nous a dotés de quelques appareils spsciaux pour cette
déterminationt. Dondérs (1363} a inventé un instrument pour
mesurer la tension du globe de Pocil et Va appelé: Popltalmoto-
rometre. “001'.(1886)' Monnik, Vont suivi dans cette voie et nous
ont 1égué eux aussi deux autres appareils.  Bien plus intéres--
santes sont & uion avis, les études de Bowman sur le degré de
teusion. Il ea distingue g qu’il désigne par la lettre T précéld
ou suivie du signe—ou du signe+

D’autres auteurs ont inventé des appareils semblables, Je
ne vous citerai que le ot de Maklokoff, de Greare, Weber, ete-
Tous ces instruments, 3 mon avis, présentaient un d$faut capital
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«est qu'ils exercaient sur P'eeil une pression d’avant en arridre,
Jrai imaginé un dispositif spéeial qui-entre autres avantages per-
met d’CGviter-cette cause grave d'erreur. -

Lloeil w’est plus refoule d’avant en arriére, mais saisi entre
les deux branches de Pinstrument, et est la force ndcessaire
pour obtenir un certain degré de dépression qui, par cemparai-
ton 4 loeil sain, sert A mesurer la tension du globe.

Un autre symptéme important est le rétrécissement du
champ visuel. A vrai dire, ce signe n’apparait pas toujours deés
Ia premiére attaque de glaucéme, d'uue fagon nette an moins.
I} est plus sensible qu:fnd la période prodromique a &€ plus lon-
gue.  Mais aprés plusieurs acces inflammatoires, le rétrécisse-
ment interne du champ visuel est un symptéme presque cons-
tant.

Un fait a dfi vous frapper, Messienrs, dans cette rapide des
cription, c’est que 'abeés inflammatoire est calqué au point de
vue symptomalogique, sur cclui de la période prodromijue. Les
symptémes sont identiques, mais plus développés, plus accene
tués dans Pattaque aigué. IL.es crises passageres ds la période
des prodromes peuvent donc étre cousidérées comme des atta-
ques glaucotnateuses avortées qui matteignent pas, pour des rai-
sons diverses, leur complet développement.

1acces inflammatoire dure habitnellement quelques jours,
<t méme quelques semaines, puis peu 4 peu, et surtout si un
traitement approprié est intervenu, tout rentre dans l'ordre. Les
donleurs disparaissent, le bulbe se décongestionne, la cornée s%-
claircit, la-vision se rétablit, mais il ¢st rare que ’aquité visuelle
ne subisse une légére diminution. Il persiste, en plus, une di-
minuticn de la chambre antérieure, des modifications daus 1'iris
etla paresse des réflexes de celui-ci, enfin 'hvpertonie existe
toujours a quelques degré. Clest & ce moment, aprés la période
inflainmatoire qu'armés de Rophtalimoscope vour pourrez vous

.
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reudre cotupte de Pétat des membranes internes de P’eeil.  Daws
la crise de glaucome, en efict, Ie trouble de la cornée et dun vitré,
la photophobie, sont tels que I'exanten est impossible. On cons-
tate alors une hypéréuiie pabillaire notable : la papille est rouge,
congestiomibe, les veines sont dilatées et flexueuszs. J'attire
votre attention, Messicurs, sur w signe qui, d mon avis, a une
grande valeur séméiologique ; c’est la pulsation spontunée de
Partére centrale, signalée par de Graefe, et qui s"e.\'pliquc par
Vhypertension intra-oculaire.

Enfin, si Paffectionr est assez avaucée, si la péri'ode des pro-
dromes a été longue, vous pourrez rencowtrer lexcavalion glau-
comaleunse de la pupille.  Clest 13 un symptdme des plus impor-
tants, mats que vous voudrez apprécier dvec réserve, parce que
vous n'ignorez pas quw'en deliors du glaucome, il ‘peut aussi se
rencontrer. .

Lorsque je vous indiquerez mies idées sur la pathogénie du
glaucome, je vous dirai quel est ’état de la lame criblée dans la
maladie confirmée. Je me coutenterai pour aujourd’hui, Mes-
steurs, de vous fournir les éléments d'un diagnostic précis.

L’excavation de la papille peut se rencoutrer dans trois
états - d I’état normal (excavation phosiolozique), & I-état patho-
logique (par atrophic ou par glaucome). L’excavation physio-
logique, quelque grande qu'elle soit, est toujours partielle, et
n’occcupe jamais toute la papille, '

Les autres, au coutraire, peuvent étre totales mais tandis
que Pexcavation par atrophie est toujours peu profonde, puisque
14 Jame criblée n’est pas enfoncée, (caractdre commun avec P'ex-
cavation physiologique), I’excavation glaucomateuse peut étre
trés grande snivant son dge. L'aspect de la pupille varie d'ail-
leurs dans les deux cas ; blanche daus P'atropliie, elle est encore
un peu colorée dans le glaucome. Du fond de l'excavation

glaucomateuse, vous voyez les vaisseaux sortir en faisant un
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coude accentué. A des périodes plus avancées de la maladie,
vous pourrez constater des troubles du c6té de la choroide. Je
vous ai dit sommairement ce qu'on apercevait du c6té de Piris,
Dans la choroide, il y a atrophie par oblitération des vaisseaux
sanguins, et cette atrophie se développe surtout autour de la pa-
pille produisant un aspect ophtalmoscopique spécial, “le halo
glaucomateux”.

Cependant, grice 4 un traitement approprié, tous les symp~
tomes fonctionnels et objectifs ont disparu. L’ceil a recouvré
une certaine ‘acuité visuelle, et le malade de nouveau vaque 3
ses affaires. Il peut rester longtemps ainsi, puis tout a coup il est
repris d’une nouvelle crise. Méme tableau que la premiére fois,
les douleurs peut-étre sont moiuns intenses; mais le trouble vi-
suel est plus considérable et Pacuité peut rester extrémement
diminuée. La durée de cette nouvelle crise est aussi plus longue.
L’ceil revient difficilement, et aprés une assez longue période, &
son état primitif. Le mieux peut cependant se produire, mais
une nouvelle crise survient souvent qui enléve tout espoir au
malade. Si une intervention radicale ne s’est pas produite, on
arrive ainsi 4 la période du glaucome absolu. Lceil est dur, la
pupille, dilatée largement, est immobile, I’iris est réduit & un
mince ruban et prend une teinte grisAtre; il existe enfin autour
de la cornée une conronne de vaisseaux trés dilatés, Clest A 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
Pon pratique P’examen ophtalmoscopique, on apergoit une exca-
vatirn glancomateuse totale avec le coude si caratéristique des
vaisseaux que je vous ai décrit. Cest la période de glaucoine
absolu le glaucoma consommatum de Grzefe.

A partir de ce moment, P'ceil subit une dégénérescence.spé-
ciale qui envahit les différents tissus. La corne devient tout 3
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fait trouble. e cristallin sopacifie et forme la cataracte glau.
comateuse.

A Phypertonie succdde enfin une hypotonie manifeste.
L'ceil devient en méme temps plus-petit, c'est la phtisie du glo-
be. Mais ce qu'il y a A remarquer daus cette évolution, et y'ap
pelle votre attention sur ce point, c’est que cet organe au puint
de vue fonctionnel, est le siége de continuelles douleurs et ne
laisse pas le malade en repos.

Telle est, Messieurs, la symptomatologie et Iévolution de
cette redoutable maladie dans sa forme inflammatoire aigue. Je
dois ajouter toutefois, et j’en ai vu de nombrenx exemples dans
le cours de ma pratique aphtaimologique, que certaines attaques
de glaucome ont un caractére foudroyant et enlévent. la vision
presque brusquement. Car cas graves ont été décrits par le
Graefe sous le nom de glaucome foudroyant. Je terminerai, Mes-
sieurs, par quelques généralités sur les autres variétés de glau-
come.

Vous rencontrerez sonvent des malades qui, dans le técit
de leurs affections oculaires vous feront presque le tableau du
glaucome, moins les crises douloureuses. Ils accuseront tous
les signes que nous avons passé en revue: mais la douleur sera
nulle ou de peu d'importance. Clest le glaucome primitif chro-
nique, qui ne se différencie du premier que par P’absence des
prodromes et des acces oigus. Dans d'autres cas, le maladea eu
une premicre crise inflammatoire aigue, puis Pocil n’est jamais
Tevenu compléteinent A lui-mémne, il reste dur, rouge etdiminué

.dans la vision. Peu 2 peu, Poeil prend I'aspect glaucomateux.

et cest ainsi qu’insensiblement 1’oeil passe-de 1'état de santé A
Pétat de maladie. La coinée se trouble, le champ.visuel se ré-
trécit, Ja chambre antérieure diminue peu 2 peu, la pupille ce
dilate et prend la teinte glauque caractéristique.
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Tout cela a lieu inscusiblement, progressivement, et la vi-
sion diminue de jour en jour.

L'examen du fond de P'ceil, nous permettra de trouver du
coté de la pupillle la véritabae cause du mal. Vous retrouverez
a Pophtalmoscope tous les symptdmes que je vous ai déerits 2
propos de la maladic eigué. Plus fréquemment peut-8tre, vous
trouverez aussi des complications: hémorrhagies rétiniennes
produites par des ruptures vasculaires, et asies scéroticales, ete.

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

Certains malades enfin se présentefont & vous avec un ceil
en bon état apparent. La cornée, Piris, sont normaux, le mala-
de se plaint seulement d’'une diminution de la vision que 1'ex-
plique pas I’état de sa réfraction et de son cristallin.

L’ophtalimoscope vous montrera unte pupille excavée. La
tension de I’ceil n'est pas exagérée ; et cependant, vous consta-
terez un rétrécissement interne du champ visuel trés net. Il
s'agit bien encore ict de glaucome ; c'est cette variété quia été
décrite par de Greefe sous le nom “d’amaurose avec excavation
du nerf optique et que nous désignous en France sous le nom de
“olaucome simple”. Ce qui caractérise cette variété de la ma-
ladie c'est 'absence de phénomenes inflammatoires et du symp-
t6me capital ; I'hypertonie. B

Cependant, Messieurs, je dois vous prévenir que si 'on ne
trouve pas d’hypettonie, c’est que trds souvent on ¥ cherche
mal. Je vous conseille de renotuiveler I’examen de la tension du
globe pendant plusieurs jours en variant 'heure de votre exs
amen. -

Vous connaissez déja les autres signes de la maladie, suns
patler de Pexcavation de la pupille qui est un symptéimne capital
Pendant trds longtemps, le malade n’accuss qu’une diminution
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de I'acuité visuelle, et Pexamen vous montre qu'il existe en mé-
me temps du rétrécissement du champ visuel.

La maladie a une marche essenciellement chronique et met
des années evtidres pour évoluer. Les deux yeux sont atteints
d’ordinaire dans cette forme.

J'arréte ici, Messieurs, ma description. Vous pouvez d ma
clinique, contréler sur le malade les divers symptémes que j'ai
énmunérés.  Je dois vous dire méme qu'il est rare que vous trou-
viez réunis chez un méme sujet, tout ce cortége de signes phy-
siques et fonctionnels. Mais les symptémes cardinaux ne man-
queront jamais plus ou moins développés.

Je me réserve, dans une deuxie¢me et prochaine legon, de
développer devant vous mes idées sur la pathogénie du glauco-
me et de vous indiquer le traitement assez souvent efficace d'unc

des plus redoutables maladies que Ioculiste ait & combattre.
Le Progrés Médical, de Payis,
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'SOCIETE OBSTETRICALE DE FRANCE

La Société obstétricale de France a tenu sa session annuelle
les jeudi 7, vendredi 8 ct samedi 9 avril 1904, daus le petit am- .
phithéitie de 1a Faculté de médecine. Le fauteuil de la prési-
dence a été occupé par MM. les Drs Porak et Lefour, vice-Pr/
sidents pour cette année. . .

Les communications ont été faites daus ’ordre suivant:

Seudi matin i

MM. SaLEMI et NAUTARD (Nice): Grossesse ; dystocte chez
une yemme ayant un rein mobile descendu dans 'excavation.
s'agit d'une femme ayant un bassin rashitique et . un placenta
praevia ; de plus, le rein est descendu dans Pexcavation :  .n-
fant, vivant, du poids de 3,200 gr., est extrait par version. - Les
auteurs ont trouvé davs la science plusieurs cas du méme genre.

Discussion : M. MAIRE (de Vichy). Pour déceler le rein,
M. Maire conseille de faire prendre d la malade 5 gr. d’iodure;;
une heure aprés le rein devient perceptible a la radiographie.

M. DurouRr (Bordeaux) se demande s'il n’était pas un pen
hasardeux de faire passer, par la verson, un enfant aussi gros
dans un bassin de 7,52

M. Bupin {Paris) répond qu'il y a beaucoup d’autres cas
semblables; tout dépend de la forme du détroit inférieur et de
la malléabilité de la téte feetale.

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’agit d’une syphili-
tique accouchée, dans le service du docteur Pozzi, d’un enfant
macéré. Le soir du 4e jour, la température est 4 40°, et les lo-
chies sont fétides ; lors du curettage, une hémorragie formida-
ble se produit, que I'on arréte par un tamponnement utérin. Les
injeations intra-utérines furent trds chaudes ; il en résulta une
escharre du col aprés quelques jours ; la femme mourut ayant
eu des vomissements incessants et méme des hémathémedses. A
lautopsie, on constata un thrombose gagnant la veine cave, la
veine sus-hépatique et les veines rémales; Putérus est comme
truffé par des caillots: noiritres ; les thromboses se retrouvent
dans les veines utérines, rectales et vésicales. Llauteur se de-
mande si le curettage, aidé du traumatisine de 'injection, n’est
pas la cause occasionnelle de la propagation de l'infection au ré-
seau veineux.




SUR LI TRAITEMENT DE L'BPILEPSIE
* Par M. le Dr. RENE VERHOOGEN,
Agrégé A 'Université de Bruxclfes.

La bromipine représente mie courbinaison grasse Ju brom=
clle renferme en poids 10 ou 3334° de ce métalloide.

La bromipine & 10° comstitue ume substance identique,
quant 3 ses propriétés organoleptiques, i P'liuile de sésante, dont
«lle ne se distingue que par yie coloration plus foncée; celle d
334%™ présefite une coloration d’tmn brun sombre. L’une et an-
tre ont le gofit et la saveur de I'huile sésame, dont elles posse-
dent aussi les qualités au point de vae de la digestibilité. In-
gérée par la bouche, la bromipine rte présente d’autres inconvé-
nients que ceux qui résultent de sa consistence huileuse. ILes
malades s’y font d’ordinaire tapidement ; pour cenx qui la con-
sidéreraient cependant comuie inacceptable, il reste la ressource
des auttes modes d'administration : Pinjection intrarectacle on
hypodermique, voire la simple friction 3 la surface de la peau.
Ces divers procédés aboutissent en tout cas 3 faire pénétrer dans
Vorganisme une proportion parfois considérable de brome. M.
Kothe 1) a constaté que l'on retrouve déjd ce corps dans les
urines émi._es huit heures aprds une injection intrarectale de 13
grammes de bromipine 3 107, )

Quoi qu'il en soit. le meilleur mode d’administration est
celui gni consiste A faire prendre le médicament par la bouche.
Une cuillerée 3 sotip de bromipine 4 10° contient ainsi 1gr. 5

(I. Au’ Bﬂha’“’uuﬂg der Iap“epslel lthROLO(-lSC!”‘.S CB.\‘RI\L“I.AX' 1900
.\‘, ;)‘
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de brome combing, ce qui correspond A 2gr. 35 de bhromure de
potassimm.

Cette substance préseute, d’aprés M. Winternitz, les avan-
tages suivants, Elle travers 'estomad sans subir aucune modi-
fication ; arrivée dans Pintestin, elle 'y émulsionne avec laplus
grande facilité =t s¢ crouve rapidement désorbée, sans étre altéré
en aucune manitre.  Elle se dépose ensuite dans les tissus, de
méme que les autres corps gras charriés par la circulation et
subit alors, 7 siter |, an contact des liguides alcalins de orga-
nisme, une décomposition progressive qui met constamment de
nouvelles quantités de t;rome en liberté.

Au point de vue thérapeutique, ce sont 13 des propriétés
précieuse. 1l ¢n résulte effectiviment que la bromipine ne pro-
v.que aucun des symptémes d’intolérance gastrique qui déter-
minent 'apparitiion des accidents du bromisme. Bien plu:
lorsque cenx-ci eXistent déjd ¢ - fait de Padmiunistration des bro-
mures alcalins, on peut remplacer ces derniers par la bromipine
¢t poussuivre le traitement sans interruption, tout en faisant
disparaitre les accidents primitifs.

La bromipine ne donne lieu & aucun symptéme d’intoléran-
ce, méme administrée A4 doses massives. J’ai actuellement cn
traitement . sujet qui, depuis six semaines, prend quotidien-
uement huit cuillérées de bromipine 2 10 ojo, soit 12 gramines
de brome, ccrrespondant exnviron a 19 grammes de bromure de
potassium ; ce malade n’a jamais éprouvé, de ce fait, le moindre
inconvénient. De plus, la constipation dont il se plaignait au-
paravant, a disparu la substitution de la bromipine aux bromu-
Tes. ]

Six autres de mes malades preunent ence moment de la
bromipine A hautes doses, sans avoir présenté aucun des acci-
dents du bromisine ; j'ai constaté égalament que 1iodipine est
douée de propriétés analogues.
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Un autre avantage de 1a bromipine est que son emploi met
A P'abri des inconvénients qui résultent de lirrégularité avec
laquelle certains malades prennent le médicament prescrit ; une
interruption de deux ou trois jours méme ne donne lien d aucun
accident, ce qui n’est pas toujours le cas avec les bromures.

Quant aux résultats du traitement par la bromipine, il sont
exactement confories & cenx que donne 'emploi des bromures,
Je ne posséde pas encore une expérience assez prolongée du nou-
veau médicament pour pouvoir fournir des A présant les obser-
vations d’épileptiques guéris & la suite de son .emploi exclusif.
Je n’ai cependant pas voulu laisser d'appeler Pattention sur les
réels avantages que l'on peut retirer de 'emploi de la bromipine
dans les multiples cas ot il ccnvient d'administrer la brome 3
dloses massives ou prolongées. -

PAUVRETE DU, SANG

. Le “Virginia medical semi-monthly ainsi que le “Mecal
Suminaty”, faisaient paraitre tous deux derniérement des articles
trés élogieux 2 propos duleptomangar (Gude). Daus la pau-
vreté du sang (anémie) c’est le tonique par excellence ; rien ne
saurait surpasser alors son efficacité. Comume tonique nerveux,
11 est aussi sans rinal et I’'une des plus précieuses ressonrces que
le médecin actuel puisse avoir 3 sa disposition. Clest une forte-
sesse tmprenable.




