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AVANT-PROPOS

En 1921, au cours d'une étude systématique sur les
malonylurédes disubstituées, M. Tiffeneau a signalé l'ac-
tion hypnotique trés active de la butyléthylmalonylurée.

Le présent travail apporte 'exposé de nos recherches
au sujet de ce produit.

La premiére partie est consacrée 4 son étude chimique
et pharmacologique; dans la seconde, nous envisageons
cliniquement son action thérapeutique et nous publions
les observations qui nous ont permis d’établir nos conclu-

gions,
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PREMIERE PARTIE

Etude chimique, pharmacologique
et physiologique.

1

Nature chimique

La butyléthylmalonylurée ou acide butyl-éthyl-bar-
biturique est un hypnotique du groupe des véronals,
qui a été découvert en rgox par M. Tiffencau, au cour;‘;
d’une étude systémalique sur les malonylurées disubsti-
tudes.

Sa formule de constitution, comparée a celle du véro-
nal, montre gue ce produit pcut éire considéré comnme
de la diéthylmalonylurée dans laquelle un radical éthyl
a €Lé remplacé par un groupe butyl.

PRt (I‘U Ciy ,, N}{_('IO o
cO C < CO C
< NH_éO cene <NH_.("O C® H?
Diéthylmalonylurée Butyléthylmalonylurée
(Véronal) {Sonéryl)

Voici bient6t vingt années que le véronal a été décou-
vert par Fischer et iniroduit en thérapeutique par
von Mering ; mais, jusqu'ici, aucune étude complete de
la remarquable série & laquelle appartient ce composé
n’avait été entreprise.

Fischer sétait surtout altaché a I'élude des dialcoyl-
malonylurées symétriquement disubstituées cl avail étu-

dié, notamment, les cing premiers termes de la série,
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dont il avait reconnu les propriétés hypnotiques crois-
santes jusqu’au terme en G, puis décroissantes a partir

du terme en C*:

C* H* O° N? (inactif).

C* H" O° N* (actif).

G H' O° N* (trés actif).

G H* O* N? (actif).

C* H* Q° N* (faiblem. act.).

Acide diméthylbarbiturique ..
-~ dipropylbarbiturique ...-
— diéthylbarbiturigue .....
~ diisobutylbarbiturique ...
— diisoamylbarbiturique ...

Or, a cété de cette série, dont les termes eont peu
nombreux, car ils progressent par 2 atomes de carbone,
il existe diverses autres séries dans lesquelles la disubsti-
tution est dyssymétrique et dont les fermes, progressant
par 1 atome de carbone, sont trés variés.

Une seule de ces séries, celle des éthylalcoylmalony-
lurées, ne comportant pas moins de huit termes, dont les
trois premiers avaient été étudiés par Fischer, a fait I'ob-
jet des recherches approfondies de M. Tiffeneau; les cing
derniers termes, examinés par celui-ci, se sont montrés
de beaucoup les plus intéressants, notamment le dérivé

normal en C¥, la butyléthylmalonylurée :

Méthyléthylmalonylurée ..  (Fischer) C' HY* Q° N*
Ethyléthylmalonylurée .

ou Véronal) ....eeoeesee (Fischer) €' H@ 0° N?
Propyléthylmalonylurée ..  (Fischer) C° H™ 0O N
Butyléthylmalonylurée (Tiffeneau) C* H* 0% N*
Isobutyléthylmalonylurée . (Tiffeneau) C** H*® 0* N?
Isoamyléthylmalonylurée (Tiffeneany C* H*® 0* N°
Nonyléthylmalonylurée .... (Tiffeneau) C* H* O° N*
Heptyléthylmalonylurée . (Tiffeneaw) C* H* Q> N*
De tous ces dérivés, la butyléthylmalonylurée est celui

qui présente le plus d’avantages au point de vue théra-
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peutique, car il associe 4 un pouvoir hypnotique élevé
(trois fois plus grand que celui du Véronal), une solubilité
dans I'cau beaucoup plus forte que celle de ses isomeres,
la dipropylmalonylurée et 1'isobutylmalonylurée.

Le présent travail est consacré i P'étude de la butylé-
thylmalonylurée; celle-ci étant plus connue sous le nom
simple de Sonéryl, nous emploierons indifféremment
I'une ou l'autre dénomination.

11
Propriétés physiques et chimiques

La butyléthylmalonylurée est une poudre blanche,
microcristalline, fusible a 127°-128°, inodore et douée
d’une saveur légérement amére.

Ce corps est trés soluble, 3 froid et 2 chaud, dans
I'éther, 'acéione, I'éther acétique, le benzéne, Valecool
éthylique, le toludne, le tétrachlorure de carbone. Il est
moins soluble dans l'alcool amylique, peu soluble dans
I'alcool faible (30°) ; le sulfure de carbone en dissout peu,
et I'éther de pétrole le précipite de ses solutions dans le
benzéne, le toluéne, etc.

L’eau & 100° c. en dissout environ 2 pour 100 et seu-
lement 1 pour 300 A 15° c. ; I'alcool éthylique a 30° en
dissout, & chaud, 3 gr. 5o pour 100.

Le Sonéryl est soluble dans les alcalis minéraux (soude,
carbonate de soude) ainsi que dans les alcalis organiques
(amines ou diamines). Avec la pipérazine il forme un sel
contenant des quantités équimoléculaires de base et
d’acide. Ce sel, qui cristallise en aiguilles fusibles vers
150° ou 155° est soluble dans 15 parties d’cau.

La butyléthylmalonylurée se combine en milieu acé-
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tique avee le xanthydrol pour former une combinaison
dixanthydrilée caractéristique décrite par M. Fabre
comme fusible a 174°; ceite combinaison peut &tre
hydrolysée par les acides, ce qui permet de régénérer le
Sonéryl a Iétat de pureté.

g 11

Pharmacologie

La butyléthylmalonylurée consiitue une poudre blan-
che ¥gere qui peut &tre absorbée, soit directement, soit
sous la forme de comprimés ou de cathets, associde ou
non aux autres hypnotiques ou sédatifs, vis-d-vis des-
quels elle ne présente pas d’incompatibilités,

On peut dissoudre une dose hypnotique, c’est-3-dire
0 8r. 10 dans 30 centimdtres cubes d’cau ; on peut donc
préparer des potions contenant 5 centigrammes de Soné-
ryl par cuillerde a soupe,

Voici, A cet égard, une formule trés agréable :

Soméryl ............... ... o gr. 50
Sirop de Capillaire, ... ... .. 30 grammes.
Eau ............. ... q. s. pour 156 ¢, ¢,

Pour des solutions plus concentrées, il faudrait recou-
rir & Pemploi des agents alcalins, comme on le fait pour
les solutions injectables. Toutefois, dansg ce cas, les acides
ou les produits acides constituent une incompatibilité.

Solutions injectables. — Op peut préparer des solu-
tions injectables contenant & centigrammes de Sonéryl
par centimétre cube, en recourant 3 [action solubi-
lisante d’un aleali organique.

Les solutions doivent &tre stérilisées.
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On peut également utiliscr cette solution pour donner
le Sonéryl par gouttes, par la voie buccale : 36 & 37 gout-
tes correspondent a 1 c.c. de solution, c’est--dire a cing
centigrammes de Sonéryl.

v
ETUpE PHYSIOLOGIQUE.
§ 1. — Action hypnotique.

MM. P. Carnot et M. Tiffeneau ont étudié le pouvoir
hypnotique de la butyléthylmalonylurée chez le chien,
par les trois principales voies d’introduction : stomacale,
infraveincuse et sous-cutanée. Dans tous les cas, ils se
sont attachés & déterminer la plus petite dose capable de
provoquer, dans le minimum de temps que comporte la
voie d'introduction envisagée, leffet hypnotique maxi-
mum, A savoir : un sommeil profond d'une durée de
trois ou quatre heures et d'une intensité telle que Vani-
mal ne puisse étre réveillé par aucune excitation exté-
rieure.

Voie Stomacale. — La substance a été introduite, au
moyen de la sonde cesophagienne, sous la forme d’une
solution aqueuse, légérement alcaline. L’absorption est
relativement lente, de sorte que, lorsque la dose est suffi-
sante, mais non en excds, I'effet hypnotique maximum
ne s’observe parfois qu’aprés quarante a soixante minu-
tes. Ils ont noté alors divers phénomeénes qui s’éche-
lonnent progressivement, dans l'ordre suivant: ivresse,
somnolence, sommeil 1éger, sommeil assez profond, som-
meil profond. On ne considérc comme dose hypnotique
que celle capable de produire le sommeil en un laps de
temps n° “‘épassant pas une heure.
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Pour 1a butyléthylmalonylurée, cette dose est de
© gr. o5 par kilogramme et le sommeil profond survient
généralement aprés 30 ou 40 minutes. Quant aux phéno-
menes prémonitoires, ils se produisent dans les délais
suivants : ivresse aprés 5 3 ro minutes; somnolence aprés
10 ou 25 minutes; sommeil léger apréds 15 ou 30 minutes.

Pour la diéthylmalonylurée ou Véronal, la dose hyp-
notique, chez les mémes animaux, est d’environ 15 cen-
tigrammes. Ces chiffres concordent avec ceux de T. Alday
Redonnet (14 centigrammes) et avec ceux de Fischer et
von Mering (13,3 centigramomes pour un sommeil tardif
et 20 centigrammes pour un sommeil profond, obtenus
en 3o minutes), ’

On peut donc conclure que, par la voie buccale, 1a
butyléthylmalonylurée est trois fois plus active que le
Véronal.

Voie intraveineuse., — La dose hypnotique par la voie
intraveineuse ost de o gr. 035 par kilogramme. Le som-
meil profond survient en un temps trés court (cing minu-
tes environ), pendant lequel les diverses phases préalables
se déroulent trds rapidement. La durée de ce sommeil
atteint généralement 4 heures.

Dans les mémes conditions, et sur les mémes ani-
maux, la dose hypnotique du Véronal est de 10 & 11 cen-
tigrammes par kilogramme et le sommeil se produit en
10 ou 15 minutes,

Ainsi, chez le chien, par la voie intraveineuse, la
butyléthylmalonylurée (Sonéryl) est, comme par la voie
buccale, trois fois plus active que le Véronal. ,

Voie sous-cutanée. — Les expériences effectuées par
MM. Carnot et Tiffeneau, par la voie sous-cutanée, ont

5 e S e A A
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montré que les effets hypnotiques de tous les dérivés de
la série du véronal sont trds notablement retardés chez
le chien.

C’est ainsi qu’avec des doses de o gr. o075 par kilo-
gramme de butyléthylmalonylurée (¢’est-a-dire avec plus
de deux fois la dose hypnotique par voie intraveineuse),
la somnolence survient aprds une heure et demie; avec
une dose de o gr. og par kilogramme, la somnolence se

produit aprés 3o minutes ef le sommeil profond seule-

ment aprés deux heures. Toutefois, le sommeil ainsi
obtenu est de longue durée.

§ 2. — Action sur le ceeur,

sur la circulation et sur la respiration.

Chez le chien chloralosé, injection infraveineuse de
1 ou 2 cgr. de Sonéryl par kilogramme d’animal ne pro-
duit aucun effet sur le cceur ni sur la respiration.

La pression sanguine n'est presque pas modifiée : elle
baisse parfois légérement, mais sa chute est de courte
durée.

Il n’en est plus de méme quand le Sonéryl est injecté
en solution dans le carbonate de soude ou la pipérazine
il y a alors une chutc de pression un peu plus importante
en intensité et en durée, mais qui, elle aussi, est passa-
gére. Mais on peut alors injecter jusqua o gr. ob et
méme o gr. 10 par kilogramme sans provoquer d'autres
troubles circulatoires que ceux dus a lalcali. Avec des
doses de 10 centigrammes par kilogramme, on peut obte-
nir Parrét respiratoire, mais si l'on fait la respiration

artificielle, 'animal continue & vivre sans aucun trouble. .




§ 3. — Toxicité,

Il est difficile de poursuivre chez le chien Tétude toxi-
cologique approfondie des dérivés de Dacide barbitu-
rique, en raison de I'abaissement de la température du
sujet au cours de Pexpérimentation.

C’est donc sur des souris, maintenues dans une étuve
& une température constante de 30° C., que M. Tiffeneaun
a pu déterminer la dose mortelle de la butyléthylmalony-
lurée : cette dose est comprise, pour la souris, en utili-
sant la voie sous-cutanée, entre o gr. 18 et o gr. 20 par
kilogramme. En admettant, pour 'homme, une toxicité
correspondante, eu égard a son poids, on voit que I'écart
considérable entre la dose Iéthale et la dosc thérapeu-
tique maxima constitue une marge de sécurité de nature
a donner toute tranquillité aux cliniciens pour la pres-
cription du Sonéryl.




DEUXIEME PARTIE

Applications cliniques du Sonéryl

<0%

CHAPITRE PREMIER

ETUDE THERAPEUTIQUE

1. — Veies d’administration. Posologie. — Clinique-
ment, diverses voics d'administration s’offrent & nous.

«) Voie buccale. — Cest la plus simple et cest 2 elle
que nous avons eu le plus souvent recours, & cause de sa
commodité, de son innocuité absolue et de la facilité avec
laquelle les maalades acceptent d’absorber le produit.

Il leur est présenté sous Ja forme de comprimés titrés
3 o gr. 10 de produit actif. La solubijlité du Sonéryl
est telle qu’il suffit de Tavaler avec un peu d’edu ou
de tisane pour obtenir une absorption rapide. La subs-
tance n’est pas irritante et n’a jamais donné lieu au moin-
dre trouble d’intolérance gastrique, malgré des usages
souvent prolongés.

La dose a administrer varie d’zillears avec la forme
de Vinsomnie, de o gr. ob (1/2 comprimé) & o gr. 3o et
méme o gr. ho. Ces dernidres doses, quoique rarement
employées, ont toujours été tros bien tolérées. Dans ces
conditions, 1o médicament est donné en plusieurs prises,
% une demi-heure ou une¢ heure d’intervalle.

La dose moyenne, le plus souvent suffisante, est com-

prise entre o gr. 10 et 0 gr. 20.
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Avec les doses faibles, o gr. 05 (un demi comprimé)
01 o gr. 10 (un comprimé), Peffet hypnotique se mani-
feste environ une demi-heure apres Pingestion, surtout
si le malade se recueille pour dormir. A ces doses, lac-
tion sédative du médicament est & noter. En effet, on peut
Pabsorber au moment du repas du soir, vaquer i ses
occupations, et se coucher ensuite A son heure habituelle;
le sommeil vient facilement, alors que les jours précé-
dents on ne pouvait s’endormir.,

Dans ces conditions, la durée du sommeil est variable,
mais le minimum est d’au moins 3 ou 4 heures. C’est un
sommeil léger, calme, qui céde facilement aux solliciia-
tions extérieures; mais c’est un résultat suffisant pour les
formes légares d’insomnie nerveuse,

Avec les doses plas élevées, de o gr. 10 4 o gr. 3o,
Deffet est plus rapide; 1le sommeil survient en moing
d’une demi-heure aprés lingestion: il est plus profond,
calme, et les bruits assez intenses ne réveillent plus le
malade; si cela se produit, Iinterruption ne dure que
qué]ques secondes et le sommeil reprend aussi profond
qu’auparavant, persiste facilement toute la nuit et sou-
vent jusqu’a une heure avancde de la matinde, alors que
le médicament a &4 pris la veille vers 8 heures du soir.
Ces résultats ont pu étre observés méme dans les salles
d’hdpital o la reprise du service ne s’opére pas sans
quelque bruit.

Le réveil est aussi agréable qu’avec les faibles doses,
et le malade éprouve Jes mémes sensations de bien-étre,
de repos; sa lucidité est parfaite et nous n’avons Jjamais
eu a noter de lourdeur de téte, méme aprés des traito-
ments prolongés.
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B) Voie rectale. — La voie rectale peut aussi s’ em-
ployer sans inconvénients, le produit n'irrite nullement
la muqueuse. En pratique, nous ne voyons a ce mode
d’administration aucun avantage particulier. Il est bom,
cependant, de le signaler, car il peut rendre des services
dans certains cas, en vue surtout d’atiliser les propriétés
analgésiques du Sonéryl, en gynécologic par cxemple.
On peut alors utiliser efficacement de petits lavements ou
des suppositoires titrés a o gr. 10, qui sont trés facile-
ment absorbés.

+) Voie sous-cutanée. — C’est unc voie que nous avons
utilisée aussi souvent que la voie buccale; elle est parti-
culitrement utile dans certains cas et les résultats obtenus
sont excellents.

L’action du produit injecté est nettement supéricure
a celle du produit ingéré.

Ce mode d’administration est trés commode dans les
cas olt les malades ne peuveni ou ne veulent rien avaler
(dyspepsies, vomissemenis, délire, ctc.); il permet, en
outre, d’intensifier V'action du médicament.

On utilise, pour Vinjection sous-cutanée, des ampou-
les de 1 centimétre cube, titrées & o gr. od de butyléthyl-
malonylurée (Sonéryl), ou bien des ampoules de 3 centi-
mdtres cubes titrées 3 o gr. 1o de produit actif. L’injec-
tion n’est nullement douloureuse et il ne se produit, au
point &inoculation, aucune réaction. On peut facilentent
el sans inconvénient injecter successivement plusicurs
centimetres cubes, §'il est nécessaire. En général, une
dose de o gr. 06 de Sonéryl suffit, en injection sous-cuta-
née, & provoquer un sommeil moins rapide mais durable,
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au bout de 3o minutes, une demi-heure, parfois une
heure aprés linjection. Celle-ci peut facilement rem-
placer une dose de 10 centigrammes donnée par voie
buccale.

Avec des doses plus élevées, o gr. 10 ot o gr. 2o,
Yaction hypnotique est brutale et presque immédiate,
Ainsi que nous le verrons plus loin, dans un cas d’insom-
nie douloureuse par névralgie sciatique (Obs. XVt
Vingestion de o gr. 10 de Sonéryl n’avait provoqué qu’'un
sommeil léger et entrecoupé; par contre, unc injection
de 1 c.c. 1/2, cest-a-dirve de o gr. 075, suffit & produire
un sommeil excellent, profond, durant toute la nuijt,
Dans un cas de pneumonie, chez un éthylique trés agilé
(Obs. XXX) une injection de o 8r. 10 (2 cc.) ne fut pas
suivie deffet immeédiat : une heure et demie aprés, le
malade est toujours trés agité et se proméne dans sa
chambre; une nouvelle injection de o gr, 10 (2 cc.) pro-
duit le calme eb lc sommeil en moins de 10 minutes et
cet état persiste pendant prés de 24 heures.

8) Voie infraveineuse, — Cette voie, sans doute excep-
tionnelle, nous a donné d’excelients résultats dang plu-
sieurs cas de délire aigu et a été utilisée sans le moindre
inconvénient. On a employé pour cela des ampoules de
2 cc. litrées & o gr. 10 de Sonéryl et diluées dans 20 ce.
d’eau Physiologique, en ayant soin de pousser 'injection
lentement,

Clest ainsi que dans un cas de pneumonie, chez un
éthylique (Obs. XXXI), avee délire violent, ot le chloral
4 hautes doses n’avait donné aucun résultat, une injec-
tion intraveineuse de Sonéryl & o gr. 10 suflit i faire dor-
mir le malade et & ramener Io calme.
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Dans les cas oll nous avons utilisé¢ ce procédé, une
geule injection a suffi, le plus souvent, 3 calmer les sujels.

RisUME POSOLOGIQUE. — Le Sonéryl peut ¢’adminis-
trer de la facon suivante aux doses moyennes ci-apres :
Cas légers : la voie buccale suffit, avec une dose de
o gr. ob & o gr. 10.
Cas rebelles : Voie buccale aux doses de o gr. 10 &
o gr. 3o.

Voie sous-cutanée avec o 8T ob & o gr. 20.

Voie intraveineuse avec o gr. ob & o gr. 10.

Il est exceptionuel que Von soit obligé de recourir a
des doses plus élevées que celles que nous indiquons et
avec lesquelles nous avons toujours oblenu de trés bons
résultats; on peut cependant atteindre sans inconvénient
les doses de :

o gr. ho par la voie buccale;
o gr. 3o par la voie sous-cutanée;

o gr. 20 par la voie intraveineuse;
et méme des doses plus fories.
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a. — Considérations générales sur les diverses formes
Qinsonmie. — L'insomnie est un sympidme trés fré-
quent que l'on retrouve dans un trés grand nombre
d’affections; aussi ses formes sont-elles irés variables et
sous la dépendance de facteurs d’ordres tres divers.

Notre but actuel n’est pas d’étudier les théories sur
I'insomnie, ni de chercher a en expliquer ou en inter-
préter le mécanisme,

Nous voulons nous borner a constater cliniquentent
les principales causes et 2 donner une classification simple
des diverses formes de ce symptéme.

Nous pouvons diviser les insommics en deux grands
groupes :

1° Les insomnies qui reconnaissent comme cause prin-
cipale des troubles nerveux;

2° Les insomnies qui sont sous la dépendance de trou-
bles circulatoires ou respiratoires.

Dans ces deux groupes nous avons & distinguer plu-
sieurs classes :

o) Insomnie des nerveux et des délirants aigus;

b) Insomnie des douloureux;

¢) Insomnie au cours des maladies infectieuses;

d) Insomnie chez les tuberculeux et autres malades
atteints d’affections de Vappareil respiratoire;

¢) Insomnie chez les cardiaques.

Cette classification, assurément schématique, nous a
paru la plus simple; les diverses formes d'insomnie pré-
sentent d’ailleurs souvent des points communs et se che-
vauchent, de sorte qu’on ne peut les séparer entiérement.
Aussi nous sommes-nous cfforcés de respecter avant tout
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le plus possible, I'ordre gue nous nOUS SONUNES imposé, en
nous préoccupant, dans le classement de nos observa-
tions de la causc dominante de linsomnie, dans chaque
cas particulier.

L'emploi d'un hypnotique qui supprime l'insomnie,
laisse cependant intact I'élément pathogénique de laffec-
tion ; c'est cet élément qu'il conviendra d’attaquer,
avec des moyens lhérapeutiques appropriés. Cependant,
grace aux hypnotiques, on aura pu faire disparaitre ce
symptome parfois si ginant quest I'insomnie, lequel
arrive, dans de nombreux cas, & dominer le tableau cli-
nique de la maladie.

Ces considérations onl conduit & la recherche d’une
médication capable de donuer au malade, & défaut de la
guérison, le calme et le repos qui, en le soulageant, per-
metiront 2 la médication générale de produire son plein
effel. L'action ainsi obtenue contre la cause profonde et
réelle de Tinsomaic aménera le retour du sommeil natu-
rel et, dos lors, la médication hypnolique n’aura plus de
raison d’étre appligude.

L’emploi des hypnotiques constitue donc, le plus sou-
vent un Lraiternent purement symptomatique ; il n’en est
pas moins un adjuvant précieux au traitement général; a
ce titre, il ne doit pas géner l'aclion de la médication spé-
cifique.

Or, les trés nombreux hypnotiques que nous avons
a notre disxpz)sition présentent souvent, & coté de qualités
réelles, des inconvénients tels qu'on ne peut les utiliser
indistinctement dans tous les cas, soil en raison de leur
action particuliére sur des appareils qu'on est appelé &
ménager, soit & cause de l'intolérance quils provoquent,
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ou encore en raison d'une accoutuinance plus ou moins
rapide qui oblige A augmenter les doses.

D’autres produits provoquent, au réveil, des malaises
ou un état d’hébétude et de lourdeur trés désagréable
pour les malades. Enfin, certains hypnotiques excellents
par ailleurs, n'ont aucune action sur I’élément douleur,
de sorte que, dans les insomnies conditionnées par la
douleur, ils ne produisent qu’'une faible action. On les
associe, dans ces cas, 4 divers amalgésiques, mais alors
on est obligé d’employer deux médicaments, car les anal-
gésiques utilisés isolément, sont sans action sur les phé-
nomenes nerveux associés A 'élément douleur qui entre-
tiennent cette forme d’insomnie.




CHAPITRE II

OBSERVATIONS

Nous avons group¢ nos observations sur l'action du
sonéryl, ne suivant l'ordre de la classification des insom-

nies indiquée plus haut.

o A 1" GROUPE

Insomnies nerveuses
et insomnies des délirants aigus.

Ces formes d’insomnie sont fréquentes et relévent de
causes diverses. On les observe chez les gens surmenés
ou anémiés, chez les personnes qui ont des soucis ou des
ennuis, chez les vieillards, chez certains newrasthéniques.
Dans ces cas, 'action sédalive de la butyléthylmalony-
lurée se combine trés heurcusement & son action hypno-
tique. Les doses varient avec le degré de 'insomnie.

Ghez les délirants aigus, on sait combien il est diffi-
cile de rétablir le sommeil; cependant dans Ia plupart des
cas de délire aigu ou de délirium tremens, la guérison
s’obtient avec le calme et le repos par le sommeil.

Tous les hypnotiques utilisés dans ces cas — de méme
que certains excitants tels que la strychnine -— ont fourni
des échecs; en somme, lours effets se sont montrés incons-
tants.

Les obscrvations de ce groupe concernant les cas sui-
vants :

Un cas de surmenage, un cas d’insomiiic nerveuse
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chez une iusuffisante thyroidienne, un cas de neurasthé-
nie, huit cas de delirium tremens, un cas de paralysie
générale, un cas de psychose puerpérale, un cas de manie
aigué. La posologie utilisée a ¢t¢ celle indiquée plus
haut.

OBsERVATION [

Surmenage,
Mlle L..., étudiante.

Cette jeunc fille s’est surmenge depuis quelque temps.
Elle accuse une grande fatigue ¢t 5 complétement perdu le
sommeil; elle ne s’endort que trés difficilement et trés tard
dans la nuit. Son élat général s'en ressent : elle maigrit.

Elle se décide, un soir, & prendre o gr. 10 de sonéryl; une
heure aprés, elle s'endort d’un sommeil calme et paisible qui
persisle jusqu'au lendemain matin, Réveil normal saps ma-
laise, ni céphalalgie, ni douleur ge téte ; sensation de détente
et de repos. Continuation du trajtement pendant plusieurs
jours; méme résultat. Le sommeil vient {rés facilement en un
quart d’heure. Au bout de quelques jours, elle ne prend plus
quun demi-comprimé chaque sojp (0 gr.ob). Le sommeil per-
siste toute la nuit.

Enfin clle cesse lg traitement; son gtat général s'est amé-

lior¢, elle est Teposée et dort par la suite sans le sccours d’au-
cun médicament.

OzsErvarion It

Insomnie nerveuse chez une insuffisante thyroidienne.
Mlle P..., Léontine, 31 ans, cuisinidre.

Entre & Vhopital le 31 janviep 1922, parce qu'elle s’aper-

¢oit que ses mouvements sont ralentis. Antécédents hérédi-
taires ou ‘personnels : néant. Ep 1915, la malade a présenté
des contractions fibrillaires de divers groupes musculaires,
des fourmillements dans les pieds, en mérme temps gqu'elle

observait une faiblessc exiréme des membros inférieurs, au
point de rendre pénible la station debout.
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Entrée dans le service en 1ga1, on fait le diagnosnic ae
myxmdime fruste. Un traitement par les extraits thyroidiens
ambne la disparition progressive des symptdmes ct une amé-
lioratinn notable deo Téfat général.

Actuellement, elle  présente de nombreux symptimes
d'insuffisance thyroidienne, avee ceeur, poumons el reins
normaux.

1e 1* février, clle se plaint que, depuis ro jours, elle n'a
pu dormir.

On donne un comprimé de o gr. 10 de sonétyl. Ta malade
dort toute la nnit. Les jours suivants la méme dose donne
le méme résultat : sommeil calme ct régulier. la médication
est poursuivie pendant 15 jonrs avee les mémes effets. Les
nuits sont moins bonnes tontes les fois quon a omis de lui
donmer son médicament le soir précédent.

Osservation 11T
Neurasthénie.

M. D... Camille, 26 ans, vovageur de commerce.

Antécédents héréditaires ¢ rien 2 signaler.

Antéesdents personnels ! convulsions dans Venfanece.

Tntre i Uhopital Je 4 mars 1G22.

DNepuis trois mois le malarle souffre d'une violente céphalée
ani atteint som maximaum d’acnité pen de temps avant Uheure
des vepas. Doulenrs abdominales. Constipation hahituells.
Seneibilité A Tn palpation an point de Mac Burnev.

Ampareil pulmonaire @ inspiration confflante. expiration
prolongée.  Coour normal, tension 18/7. Urines normales.
Réfloxes normanx. Pas de sligmates de syphilis.

Depuis  un mois le malade a perda Vappétit; insomnie
complite, céphalalgie violente.

Te 5 mars, on donne . le soir, nn comprimé de o gr.io de
conéryl; le malade dort 5 heures.

A mars: 2 comprimés & o gr. 1o fe maalade dort toule la
nuit ; an réveil la céphalée persiste,

= mars : pas de médication hypnotique : insomnie.

& mars : 2 comprimés de o gr. 10 de sonfryl : sommeil
tonte la nuit; aun réveil, céphalée moins violente.
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10 mars : diminution marquée de 1a céphalée. Continua.
tion dur traitement hypnotique,

L'état général s'améliore, avee retour de Pappétit.

Le malade dort toutes les nnits.

Les jours suivants I'amélioration s'accentue, mais le ma.
lade ne dort que sous l'influence du sonéryl, dont on a ramend
la dose & o gr. 10 chaque soir, Réveil normal et sans malaises,

Le 20 mars : le malade quitte I’hdpital, il ne présente plus
aucun trouble,

OrservaTiON IV

Delirium tremens.

M. X..., 30 ans.

Entre & I'hépital Ie 4 février 1922,

Antécédents personnels - éthylisme. Depnis quelque temps
déjd sans sommeil.

Il présente, 3 son entrée, une crise typique de delirium
tremens avec tremblement de tont le corps, illusions et hally-
cinations auditives et visuelles. Agitation motrice tros intense,
persistant la nuit. Température : 3g°. Crour et poumons sains,

A son enfrée on fait prendre an malade o gr. 10 de soné-
ryl, dose qui est renouvelée le soir.

Le malade se calme en moins d’une heure e dort toute
la nuit. :

6 février. Sonéryl, 5 gr.20 en deux comprimés & 1/2 heure
d’intervalle. Aprds a0 minutes, calme et sommeil qui dure
toute la nuit.

Jusquau g février, le malade prend chaque jour o gr. 10
de sonéry] dans le milien de I'aprés-midi et 5 gr. 10 le soir.
Le sommeil vient trag facilernent, apras does Journédes calmes.

A cetle date son délire a disparn. 1a température est nor.
male. Le malade quitte le service. Te traitement n’a provoqué
aucun trouble,

OBsERvaTION V

Delirium tremens.
M. S..., 28 ans.
Entré a I'hépital le a0 mars 1gasa,
Antécédents personnels : éthylisme,
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Le malade entre dans le service en état d’ébriété.
ations auditives et visuelles. Cris, agitation motrice

Hallucin
trés intense. Température 38°5. Réflexes peu exagérés. Foie
normal. R 4

A son entrée une injection sous-cutanée de o gr. ro de
sonéryl (3 ¢. ¢.) produit le calme complet et provoque le som-
meil en moins d'une demi-heure.

21 mare. Le délire reprend dans la journée, aprés une ma-
tinée calme. e soir une injection de o gr. 10 de sonéryl pro-
duit un sommeil qui persiste toute la nuit.

52 mars. Le malade, & son réveil, est lucide. Tempéra-

ture 37°. Plus d’excitation.
Il est remis en salle commune et sort guéri le 28 mars.

OpservaTion VI

Délire éthylique au cours d’une crise de

rhumatisme aigu.

M. C..., Ahg ans.
Fntré le 3 février 1q22 pour rhumatisme articulaire.

Antécédents personnels: crises de rhumatismes articulaires,
bronchites, éthylisme avoué.

Pas de lésions du myocarde. Tension r19/a. Pouls
Température /0°. Appareil pulmonaire intact. Fole augmenté
débordant. le rebord costal, non douloureux.

120.

de volume,
Urines normales.

6 février. — Etat général sans changement. Délire, hallu-
cinations, insomnie compléte.

Un comprimé de o gr. 1o de butyléthylmalonylurée le fait
dormir trois heures, vingt minutes aprés Ja prise.

8 février. — Le malade n'a pas dormi la veille et est en
proie 2 un délire violent. Excitation motrice, cris, hallucina-
tions. On lui fait prendre o gr. 20 de Sonéryl en deux com-
primés. Le calme est complet et le sommeil dure toute la
nuit.

Ce traitement est poursuivi pendant 4 jours, aprés
quoi, le calme reparait, sans médicament.
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OspseErvaTiON VII
Délire éthylique.

M. M..., 24 ans.

Entré & I'hépital, le 14 février 1922.

Antécédents personnels : rien 3 signaler si ce n’est I'éthy-
lisme.

Malade trés agité, présente des hallucinations visuelles et
auditives, du tremblement de tout le corps, de la trémulation
de la langue.

Exagération des réflexes tendineux, agitation wootrice
intense, mouvements de défense incohérents, cris de terreur.
Température : 39°5. Ceeur normal, tension 16,5/7, pouls 110.
Apparei! pulmonaire intact. Foie légérement abaissé quant a
sa limite supérieure, débordant notablement le rebord costal.
Urines normales. Insomnie compldte : le malade crie et se
débat toute la nuit.

15 {évrier. — Une injection sous-cutanée de o gr. 1o de
Sonéryl procure un calme qui dure toute la nuit.

16 février. — Pas d’hypnotique. Délire; nuit trés agitée,
sans sommeil.

17 dévrier. — Sonéryl o gr. 1o0. Nuit calme; sommeil
toute la nuit.

18 février. — Le délire reprend dans la matinée. Dans la
soirée le malade meurt.

Onsenvation VIII
Délire éthylique.

Mme D... Sophie, 55 ans, marchande des quatre saisons.

Entrée & I'hépital le 1° avril 1g22, pour ivresse. A son
entrée, elle est dans un état de demi-coma qui persistc pen-
dant plusicurs jours. Brusquement, elle s’agite : excitation
moirice intense, hallucinations : elle se croit danseuse &loile
et danse toute nue devant sa fenétre pour se faire admirer,
Invective les spectateurs et aussitdt aprés, se dispute avec des
clients imaginaires.

Température 38°. Réflexes exagérés. Appareil pulmonaire
intact. Ceeur normal. Pouls 3 go. Tension 17,5/8. Intégrité de
Pappareil digestif. Urines normales.
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3 avril. - Malade trés agitée, insomnie. Une dose de 5 gr. 10
de butyléthylmalonylurée donnée par voic buccale, provoque
en 20 minuies nn sommeil qui persiste pendant toute Ja nuit.

Jusqu'au g avril, jour on elle gquitte le service, Tucide ot
calme, la malade n’a dormi et me s'est calmée que sous
Tinfluence de doses de o gr. 10 de sonéryl, alors qu'd deux
reprises différentes une dose de o gr. 256 de véronal n'a provo-
qué qu'un sommeil de 4 4 b heures.

OpsprvaTrion IX
Delirium tremens.

M. D... 37 ans, garcon de café.

Antécédents personnels : bronchite 3 16 ans, éthylisme
avoué.

Entré le 20 juillet 1922. A son arrivée il présente une crise
tros nette de delirinm fremens, avec une température de 39°5.

Riep au cceur ni anx poumons.

Malade irds agité et violent. Dds son entrée on lui fait une
injection infraveineuse de o gr. 10 de sonéryl dans 20 ¢. c. d’eau
phvsiologique. Moins d'wne demi-heure aprds, le malade est
calme et dort toute la nuit.

o1 juillet. — La température a baissé : le malade est calme
et lucide.
o4 juillet. — Le malade sort calme ; son sommeil est reveni.

OBSERVATION X
Delirium fremens.

M. G... 31 ans, livreur.

Antécédents personnels @ pnenmonie A 18 ans, éthylisme.
Nennis aquelque temps le malade Gfait agité, inquiet ; son SOM-
meil éfait troublé par des canchemars.

FEnire & Phépital le 10 aofit 1goo. Yenx harards. Halluei-
nations terrifiantes. Tremblement. Craint des ennemis imagi-
naives ct, pour les fuir, excite ses chevaux. Température 38%7.
Faaadeation des rAfleves Rien an coenr ni aux poumons. Foie
débordant notablement le rebord costal.
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Une injection intraveineuse de o gr. 10 de Sonéryl ramene
le calme au hout de 1o minutes, et le malade dort toute la nuit,
11 aolt. — Malade subdélirant mais plus calme. On lui fait
ingérer o gr. 10 de butyléthylmalonylurée ; le malade dort toute
la nuit.
15 aolt. — Malade calme. Température normale. 1 quitte
le service le 16 aoft.

OBsErvaTion X1
Delirium tremens.

M. L..., 33 ans.

Antécédents personnels : pleurésie & 20 ans. Ethylisme avou®.

Entré & I'Hépital le 20 aofit 1922. Depuis quelque temps,
fait un abus d’alcool. Nuits troublées par des cauchemars. Perte
de Tappétit. Tremblement. A son entrée, délire violent, agita-
tion motrice intense, hallucinations auditives et visnelles, Ter-
rear. Cris. Facies congestionnd : réflexes exagérés. Fole ang-
menté de volume. Température f0°. A son entrée, une injection
intraveineuse de Sonéryl A o gr. 10. Une heure apres, aucun
résultat. Le malade est toujours agité et violent, 1e délire resie
aussi intense.

Une heure et demie aprés la premigre injection, ou en pra-
tique une nouvelle, intraveinense. 3 la méme dose. En dix
minutes, le malade s’endort, complétement calme. Sommeil
toute la nuit, sans agitation.

21 aogt. — Malade calme, pas de troubles,

27 aoldt. — Le malade quitte le service sans avoir présenté
d’agitation nouvelle. Il dort normalement,

OsservaTtion XIT

M. G... 32 ans.

Entré & 'Hépital le 16 avril 1G22,

Pas d’antécédents héréditaires on personnels avoués.

Depuis quelques mois le malade a perdu la mémoire, il a
du délire, des hallucinations, la prononciation est difficile : 1)
se croit persécuté : mouvements de défense involontaires, exci-
tation motrice ; inégalité pupillaire ; reflexes rotuliens et cuta-
nés abolis ; reflexes pupillaires lents. Pas de température. Coeur




normal. Tension 16/7. Pouls & 75. Poumons normaux. Appa-
reil digestif iniact. Urines normales.

Agitation anssi violente la nuit que le jour, crie sans arrét
et se débal sans cesse.
U'ne injection sons-cutanée de o gr. 10 de Soné-

17 avril,
rvl. Le malade se calme et Zendort, au bont d'nn guart d’heurs,
d’un sommeil profond (i dure toute la nuit.

18 avril. — Mame traitement, méme résultat.

19 avril. — Le malade est dirigé sur un asile,

OnservaTioNn XIII

Psvrhose puerpérale.

Mme C... Constance, 19 ans.

Fatrée a 'Hopital le 2q mars 1922,

Antécédents héréditaires : néant.

Antécédents personnels @ pas de maladies, pas de troubles
nerveux. Mariée. Vient davoir un enfant en bonne santé. Pas
dincidents an cours de Ja grossesse, conches normales jusqu’au
neuvitme jour, ol elle rentre cher elle en bonne santé.

Brusquement, le douxitme jour, la malade est partie un
soir. abandonnant son cnfant. Elle présente du délire, est agi-
tée, en proie & une violenie excitation motrice. Hallucinations
enireconpées de conrts instants de luncidité. Cest dans cet état
aqu’elle arrive dans le Service.

Pas de tempéralure, Tension 18.5/¢. Pouls & 75. Bruits du
coeur assourdis.

Rien & signaler du edté des appareils respiratoire et digestif,
des urines et des réflexes. Ta melade est dans le délire, trds agi-
tée, se croit entourée &d’ennemis, ne reconnait personne. On doit
suspendre 'allaiternent du nourrisson.

Du 3 avril au 8 avril, la malade prend o comprimés de
Sonéryl, Pun dans Vaprés-midi, Panire le soir. La malade
passe des journdes calmes et dort la nnit.

8 avrit. — o or. 2h de Véronal. Sommeil href | agitation,

g avril. — o gr. 2b de Véronal. Agitation ; peu de sommeil.

10 avril. — o or. 20 de Sonéryl, en deux prises. Agitation
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dans Vapris-midi, mais aprds la denxidme prise, Ia malade se

calme et dort en 20 minutes.
11 avril. — Méame résultat avec les mémes doses. Le 12 avril,

la malade est dirigée sur un asile,

OssERVATION XTV

Manie aigué & forme érotique.

M. X..., 30 ans, touriste américain,
‘Antécédents inconnus. D’apres les renseignements recueillis,

ce malade s’est dvadé de 1a Maison de santé ol il était en trai-
tement. Tl est amené 3 Hapital par des agents qni ont été obli-
gés de lui donner la chasse dans les rues ol il se promenait en

chemise « 4 la recherche de I'amour »,
Rien au ceeur ni aux ponmons, urines normales, réflexes

normaux. Nombreuses plaies contuses et ecchymoses. Le malade
répond 3 peu prds correctement aux questions qu'on lui pose,
mais, 3 chaque instant, au cours de Pinterrogatoire, son idée
fixe domine, il réclame « Pamour » et « une femme ».

Peu aprds son entrée, le malade qui s%était débattu au
moment de son arrestation, s’est calmé. A la suite d’une visite,
le malade présente une crise de fureur parce qu'on ne le laisse
pas sortir ; il est agité, trds excité, rien ne le calme, il délire.

Cette crise, se prolongeant, est tellement violente que 'on
se décide A faire une injection sous-cutanée de o gr. 10 de Soné-
ryl. Trois quarts d’heure aprés, aucun effet : méme excitation.
On fait une nouvelle injection de o gr. 10, qui ne produit pas
plus d’effet que la premidre. Enfin on pratique une troisidme
injection deux heures aprés; en moins d'une demi-heure, on
obtient un profond sommeil parfailement calme.

Le lendemain, tonte trace d’excitation a disparu ; seule, la
manie rotique persiste. Le malade quitte le service pour atre
recenduit A la Maizon de Santé, parfaitement donx et calme.

Dans ce cas, il a fallu, ponr obtenir nn pésultat, injecter
une dose de trente eentigrammes e Sonéryl, en trois injections,
pratiquées dans un espace -de temps de 2 heures 3/4.
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2° GROUPE
—
Insomnies douloureuses.

Cette forme d'insomnie, déterminde et entretenue par
les algies de toule nature, n'est pas moins fréquente que
les précédentes. Dans nombre de cas, 'élément douleur
se combine a des phénoménes nerveux qui la rendent
particulidrement rebelle. Clest ici quun médicament
hypnotique doit montrer le plus de qualités sédatives.

La butyléthylmalonylurée nous a donné toute satis-
faction dans les observalions réunies ci-apres, savoir

Un cas de névralgic dentaire, trois cas de sciatique,
un cas de zona, un cas de paraplégic potlique doulou-
reuse, un accés de goulle, une angine phlegronneuse,
un cancer doaloureus du nasopharynx, umn cas de coliques
vésiculaires, un cas de crises gasiriques du tubés.

Posologie ulilisée : voie buceale, o gr. 10 & 0 gr. 20

voie sous-cutanée, o gr. 10 (3 ¢.c.).

OBSERVATION XV
Névralgie dentaire.
Mme B... présenle depuis deux jours une névralgie dentaire
tres douloureuse, provoquant une insomnie complete.
«Cette malade prend, & 11 heures du soir, un comprimé de
o gr. 1o de Sonéryl. Vingt minutes apres, elle s'endort facile-
ment et le sommeil persiste toute la nuit. Elle n’a pas souffert
et lo sommeil est normal et sans trouble.

OnsrrvaTion XVI
Scuatique.

M. C..., bo ans, ouvrier d’'usine.
Antécédents héréditaires : néant. Plusieurs cas de bacillose
dans son entourage immédiat,

g e
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Antécédents personnels : bronchites fréquentes, mais assez
bon état général.

Souffre depuis plusieurs années de douleurs sciatiques loca-
lisées & droite. Les attribuc & un traumatisme subi ¢n 1914. Ces
douleurs s’exagérent par les temps humides.

Entre & I'Hopital le 13 novembre rgar pour bronchite et
sciatique droite.

Etat actuel : sujel vigoureux, apyrétique ; bon état général,
toux peu fréquente, expecctoration muco-purulente peu abon-
dante. Signes de bronchite disséminée. Cceur normal ; pouls
& 70 ; tension 15/8 ; apparcil digestif intact. Réflexes normaux.

Signes de sciatique a droite. Laséguc positif. Abaisscment
du pli fessier droit. Trajet du sciatique douloureux. Point péro-
néotibial ; pas de point calcanéen. Pas de zone d’anesthésie. La
radioscopie de la colonne lombaire ne révéle rien de particulier.

Les douleurs conlinuelles déterminent une insomnie com-
pléle qui dure depuis 4 jours.

Le malade prend o gr. 10 de Sonéryl et s'endort 1/2 heure
aprés. Le sommeil persiste toute la nuit. A son réveil, la douleur
lui a paru plus vive, mais il ne présente aucun trouble et est
bien reposé.

Jusqu’a sa sortie, le malade a continué & prendre o gr. 1o de
médicament, et le méme résultal hypnotique s’est manifests.
L'insomnie reparaissait les jours oii il ne prenait rien.

OsservaTion XVII
Sciatique.

M. M..., 51 ans, garcon livreur.

Antécédents héréditaires ou personncls : rien d’avous. Entré
& 'Hopital le 16 février 1ga2 pour douleur de la jambe gauche.
Début en juin 1921 par Papparition de douleurs irradiées dans
tout le membre inféricur gauche. Ces douleurs ont persisté
depuis cette époque et sont exacerbdes par la marche. Le repos
au lit les calme, mais des élancements persistent.

Examen : bon état général. Rien a signaler du c6t¢ de l'ap-
parell respiratoire. Ceceur normal ; pouls & 7o ; tension 15/g.
Appareil digestif intact. Urines normales ; réllexes normaux,
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Pas de différence appréciable entre les deux jambes. A
gauche, la palpaticn est douloureuse sur tout le trajet.du nerf
sciatique. Point trochantérien ct péronéo-tibial. Lastégue posi-
tif. L’extension du pied réveille de la douleur. '

Depuis cing mois, le malade soufire sans répit et dorl peu.

On donne o gr. 10 de Sonéryl en un comprimé. Le malade
dit ne pas avoir micux dormi, alors le service de veille signale
son sommnieil loute la nuit.

Le trailement est poursuivi pendant 8 jours ; le malade dort.

Ossenvarioy XVIII
Sciatique.

M. H..., 40 ans.

Pas d'antécédenls héréditaires.

Antécédents personnels : rhumatisme a 20 ans, bronchite a
25 ans.

Entre a 'Hopilal le 22 mars 1ga2 pour sciatique gauche.

Début au mois de février 1922 par des fourmillements et des
élancements dans la région fessitre, irradiés jusqu'au pied en
suivant la face postérieure de la cuisse et de la jambe gauche.

Le malade cesse son iravail au début de mars 1922 ; il est
traité, jusqu'a son arrivée dans le service par du Salicylate de
Soude et des enveloppements.

Assez bon élat géndéral. Appareil respiraloire intact. Cceur
normal ; pouls & 8o ; tension 14/9. Iniégrit¢ de 'appareil diges-
tif. Le toucher rectal ne révele rien. Urines normales ; réflexes
normaux.

La palpalion réveille unc douleur aigué sur toul le trajet
du nerf sciatique ; point poplité, péronéo tibial et trochantérien.
Lastgue positif. Légére alrophie du ¢61é gauche ; la marche est
irés douloureuse el presque impossible.

Les douleurs, trés violentes la nuit enlreticnnent l'insomnie,

On fait prendre le soir un comprimé de o gr. 1o de Sonéryl ;
une demi-heure aprés, le sommeil survient et persiste, léger,
toute la nuit ; le malade a pu se veposer.

23 mars. — Pas de médicament : insomnie et douleur.

24 mars. — Une injection sous-cutanée de 1 ¢. ¢, 1/2 dc solu-
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tion, correspondant & ¢ gr. 075 de Sonéryl, faite & 5 heures du
soir, provoque un sommeil lourd et profond qui, depuis g heures
du soir persiste toute la nuit.

Au réveil, aucun trouble : malade bien reposé. Pas de modi-
fications de la pression.

OrservaTion XIX
Zona,

M. D... Charles, 57 ans, fumiste.

Antécédents personnels : fivre typhoide & 20 ans. Crises de
rhumatisme. ’

Entre 3 'Hopital le 12 mais 1g22 pour oppression et dyspnée.
Etat général médiocre, malade anémié, pas de température.

Appareil pulmonaire : rales de congestion aux bases ; cceur :
souffle systolique A la pointe, se propageant vers l'aisselle ; ten-
sion 19,5/8,5. OEdéme des membres inférieurs.

Pas de sucre ni d’albumine dans les urines.

22 mai. — Apparition de vésicules au niveau du bord
interne du grand pectoral gauche, s’étendant sur une zone com-
prise entre le mamelon gauche, le creux sous-axillaire et le bord
interne du bras, correspondant au trajet du plexus brachial.
Sensation tr2s pénible de bralure et de morsure. Tempéra-
ture 38°, Hypoesthésie de toute la région malade.

Insomnie du fait des douleurs qui s’exaspérent au moindre
frolement.

Avec o gr. 10 de Sonéryl en comprimé le malade dort toute
la nuit.

Le sujet qui souffre toule la journée ne peut dormir que
sous Yinfluence d’une dose de o gr. 1o de Sonéryl prise chaque
BOIr.

OsgeRvATION XX
Paraplégie pottique douloureuse.

Mme M... Francoise, 33 ans, domestigue.

Pas d’antécédents connus. ]

Entrée a I'Hopital le 4 février rgaa pour douleurs intolé-
rables au niveau des membres inférieurs, qui rendent la marche
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impossible. 11 y a un mois, la malade a brusquement ressenti
des douleurs lrés vives au niveau des deux jambes, douleurs
suivies. au bout de quelques jours, d'une paraplégie doulou-
reuse. Irradiations des douleurs dans loute la jambe avec
point de départ au genou. Les douleurs, plus intenses la nuit
que le jour, sont exasplrées par les mouy ements.

La malade est ¢tendue en demi-flexion ; adduclion et abdue-
tion impossibles ; les mouvements d’extension et de flexion sont
fort dounlourcux. Force musculaire conservée. Pas de tempéra-
ture. Ceeur normal, Pouls & 68. Tension normale. Intégrité des
appareils respiratoire et digeslif. Urines normales,

A la palpation dc la coloaue lomabaire, les 1™ et b° verttbres
lombaires sont douloureuses & fa pression sur les apophyscs épi-
aeuses. On note un cifacement de la 27 vertebre lombaire. Les
mouvements de flexion du tronc sont supprimés, la malade plie
sur ses jambes lorsqu’elle chierche A ramasser un objet tombé
3 terre. Doulenrs trés vives. Insomnie compléte. On donne
deux comprimés de Sonéryl, soil o gr. 20. La malade dort toute
fa nuil, les journdes sont neilleures. Pas de troubles au réveil.
La malade ne dort gue sous Yinfluence du médicament’; lors-
quelle ne prend rien, Iinsomnic causée par la douleur reparait,

Upservarion XXI

Accés de goutle.

M. M..., b8 ans, sans profession.

Entré & IHopital le 17 mars, pour douleurs au niveau des
articulalions. Le début remonte & 20 ans par une crise de goutte
aigué, passée a I'é¢tat chrouique.

Actuellement, tophi douloureux aux deux coudes, & la troi-
sitme phalange de lindex droit et de Vannulaire gauche.
Arthrite séche de Varliculation radio-carpienne gauche ; les
orteils sont tumétiés sur la face interne de Particalation méta
tarso-phalangienne ; les malléoles sont douloureuses mals non
déformecs. Crises de deuleurs dans toules les articulations des
membres supérieurs ot inférieurs.

Le 31 mars, application de rayons infra-ronges an niveau
de Vanmulaire droil et de l'index gauche ainsi que dun conde
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droit. Réaction assez intense, marquée par de la température
avec rougeur. Douleur spontanée exagérée par la pression.
Insomnie.

On donne au malade o gr. 10 de Sonéryl en comprimé ; il
dort toute la nuit d’un sommeil léger, mais se repose.

5 avril, — Pas d’hypnotique : douleurs vives, insomnie,

6 avril. — o gr. 10 de Sonéryl en injection sous-cutanée pro-
curent au bout d’une heure un sommeil profond qui dure toute
la nuit.

g avril. — La veille, pas d’hypnotique : douleur et insomnie.
On donne o gr. 25 de Véronal : sommeil une partie de la nuit.

10 avril, — Méme médication, méme résuliat.

i1 avril, — o gr. 10 de Sonéryl en comprimé : sommeil
léger, mais qui persiste pendant toute la nuit.

13 avril. — Les douleurs ont beaucoup diminué. La réaction

est moins intense et le malade, qui ne souffre plus, dort sans
médicament.

Ospservation XXII
Angine phlegmonneuse.

Mlle J... Germaine, 21 ans.

Pas d’antécédents.

Entrée a 'Hopital le 27 janvier 1922 pour fievre et céphalée.

Début remontant 3 deux jours, brusque, avec frissons,
fisvre, courbature généralisée, catarrhe rhino-bronchique, facies
fatigué, langue sale; température 39°. Pas de dyspnée, pas de
toux. Appareil respiratoire : & I’auscultation quelques riles de
congestion aux bases. Geeur normal ; pouls & 120 ; tension nor-
malc. Appareil digestif intact. Urines normales. Réflexes nor-
maux.

Le 2 février, alors que les symptomes de grippe s’amen-
daient, nouvelle poussée de température. La malade a mal & la
gorge, déglutit difficilement sa salive. On constate de la rou-
geur de la gorge et une notable hypertrophie de P'amygdale
gauche qui est douloureuse, fluctuante. 11 s'agit d’'un phleg-
mon de 'amygdale, trés douloureux, qui provoque une insom-

nie compléte,
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Un comprimé de o gr. 1o de Sonéryl procure, au bout d’un
quart d’heure, un bon sommeil qui dure toute la nuit. Jus-
qu'au 10 février, Ja malade a dormi grace A une dose de o gr. 10
de Sonéryl, alors que dans la journée la douleur reste vive. Ce
jour-13, Uincision du phlegmon ayant soulagé la malade, celle-
ci dort sans médicament.

Opservartion XXIIT

Cancer douloureuz du naso-pharyni.

Mme B... Yvone, bo ans, vendeuse.

Entrée a UHopilal le 11 novembre 1g21.

Pas d’antécédents.

Il y a deux ans, la malade, qui jusqu'a ce moment jouissait
d’une bonmne sanlé, s‘apergoit que le ¢oié droit de son cou gros-
sit et remarque la présence de nodosités indurées. Un médecin,
consulté, lui conscille 'application d’une pommade ; ce traite-
ment demeure sans aucun résultat. Depuis trois mois son état
s’aggrave, elle a maigri de 1o kilogrammes. Induration du cou
plus accentuée. Ses forces diminuent, elle est trés anémiée.

A son entréc : facies amaigri, pale; état général mauvais,
teinte jaune des téguments.

Ceeur normal ; tension 14/5,9; pas de température. Ala
palpation on consiate & gauche la présence d’une tumenr dure
policyclique qui occupe la loge parotidicnne et l'espace com-
pris entre la base du cou et la branche montante du maxillaire
inférieur. Cette tumeur fait saillie sous la nugue. A droite, cet
espace est libre mais une masse indurée occupe le creux sous-
claviculaire ; a ganche, présence de la méme masse, mais plus
pelile et plus anlérieure.

Toucher naso-pharyngien : voile déformé 4 gauche; on ne
pergoit pas d’antre tumeur ni de ganglions hypertrophiés.

La malade éprouve des douleurs sourdes ct des bralures au
niveau du sitge de la lésion, mais sans aucun caractre de
fixité, ni de régularité, Insomule du fait de la douleur.

La malade dort avee o gr. 20 de Sonéryl en comprimés,
mais elle se réveille vers 4 heures du matin & cause du bruit,
Du 30 mars au 5 avril on fait des [njectione sous-cutandes de
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o gr. 10 de butyléthylmalonylurée ; le sommeil est meilleur el
plus profond.

= avril. — On donne o gr. 25 de Véronal ; la malade dort
moins bien et se réveille souvent.
8 avril. — On recommence 'administration du Sonéryl a la

dose dc o gr. ro en injections sous-culanées ou de o gr. 20 en
comprimés ; le sommeil persiste loute la nuit.

La malade n’a jamais éprouvé le moindre trouble du fait de
cette médication.

OsservarioNn XXIV
Coligues vésiculaires.

Mlle K... Christine, 23 ans, femmc de chambre.

Entrée & 'Hopital le 21 février 1g22.

Pas d’antécédents.

A Yexamen, pas de température, pas de coloralion anormale
des muqueuses ou des téguments. Appareil respiratoire normal.
Ceeur normal. Rien de particulier du cdté de l'apparcil diges-
tif. On nole seulement la présence d’'un point douloureux trés
net et tros localisé, correspondant au point cystique ; toute la
zone épigastrique est douloureuse. Le foie est légérement aug-
menté de volume et déborde les fausses cOtes. Pas de voussure.
La derniére crise a duré quatre heures et s’est terminée par des
vomissements bilicux abondanis, avec températurc & 39°.
Depuis, la malade accuse des douleurs continuelles siégeant au
niveau de la région hépatique, sans autres troubles. Insomnie
du fait de ces douleurs.

22 février. — o gr. 1o de Sonéryl en comprimés donnent,
en zo minutes, le sommeil, qui dure toute la nuit.

23 février. — o gr. 10 de Sonéryl en comprimés. La malade
ne dort pas.

2/ février. — Deux comprimés de Sonéryl & o gr. 10. La

malade repose el dort d’'un sommeil profond toute la nuit.

Les jours suivants, la méme dose produit les mémes effets,
tandis que dans la journée les douleurs se montrent encore treés
vives.

On n'a jamais noté le moindre trouble gastrique du fait de
cette médication.
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OBSER"ATION XXV

Crises 9astrigues du tabds.

Mme P..., 34 ans, C“iSiniére‘
Entrén & UHapital le 13
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Insomnie au cours de diverses infections.

Au cours des diverses maladies infectieuses, il n’est
pas rare de trouver de I'insoranie duc & la fidvre, & lexci-
tation du malade, a I'action des toxines microbiennes,

Les observations réunies ici portent sur les cas sui-
vanits : un cas de grippe, un cas d'iclére syphilitique,
quatre cas de pneumonie.

On sait combien est rebelle I'insomnie des pneumo-
niques, jusqu'au moment de la crise salutaire. Elle est
due autant A I'imprégnation toxi-infectiense des centres
nerveux qu'a la dyspnée. Or, on ne peut employer ici
tous les hypnotiques; d’ailleurs leurs résultats sont incons-
tants et 'on ne peut guére songer a ceux qui sont hypo-
tenseurs, dépressifs ou toxiques.

La butyléthylmalonylurée ne présenie aucun de ces
inconvénients. Nous avons pu l'utiliser avec succds et
obtenir de bons résultats. Dans un cas (obs. XXXI), ou
le chloral était resté sans effet, nous avons pu, avec une
seule injection intraveineuse de Sonéryl, provoquer le
calme suivi d'un sommeil excellent durant toute la nuit.

Nous publions, dans ce groupe, trois cas de bronchite
aigué, quatre cas de tuberculose pulmonaire, — dont un
cas de granulie chez un vieillard trés agité — et enfin
tris cas de pleurésie séro-fibreuse,
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OnservaTion XXVI

Grippe.

Mile V... 20 ams.

Pas d'antécédents.

Pébnt hrnsaque en février 1a22 par un catarrhe rhino-hron-
chique avee tonx shehe ot fréqmente | température 30°67; nouls
A 120 : eonrhature wénéraliche. Pas de srmntémes pulmaonaires,
Rion dn cAté dun ccenr, Urines normales, Ce gqni domine chez
cette malade, co sont les siones eénéraux, la température &le-
vée. Elle est tris agitée et présente méme vn peu de subdélire,
avee céphalée intense et insomnie complate.

T.a malade prend, le deuxitme jour de =a maladie, & gr. 10
de Sonéry! en un comprimé, vers 8 heures du soir. Leffet tar-
dant A se manifester, on donne denxidme cdmprimé de méme
dosace. vers 8 henres, Un quart d'henre aprds, la malade s'en-
dort. mais elle est fowjonrs trés agifée.

Ta journée dn Jendemain est encore un petl agitée ; NN com-
nrimé de o gr. 16 fait cependant passer uné bonne ait. Te trai-
tement est poursuivi pendant quelques jours encore, avee sie-
ebs s les signes 'amendent, et la maladé entré en conva-
Jescence, sans complieations.

OpservaTion XXVIL
Tctére Syphilitique.

M. D..., 35 ans, employé de commerce.

Fntré le 36 décembre 1921.

Réaction de Wassermann positive.

La maladie a débuté le 24 décembre. An cours He 1a semaine
nrécédente. le malade avait rernarané que ses urines devenaient
plns foncées ; il gtait fationd : toutefois Vappétit &tait conservé.

Le a0, il remarque qu'il est janme ; de plns en plus fatioué ;
hon appétit.

A con enirde, teinte jaune des téouments et des muueuses.
Clenir normal ; tension 16/5,7; ponls & 75 pas de température.
Poumons normaux. Foie augmenté de volume, non doulourenx.
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Ni diarrhée, ni constipation. Selles décolorées, urines contenant
des pigments et des sels biliaires, mais ni sucre ni albumine.
Depuis son entrée, le malade accuse de I'insomnie. Le 3 janvier,
on lui donne un comprimé de Sonéryl & o gr. 10, qui le fait
parfaitement dormir.

Aucun trouble du fait de ce médicament ; le traitement est
poursuivi avec le méme résultat jusqu'a sa convalescence,

OsservaTion XXVIII
Preumonie.

Mme D... Madeleine, 35 ans.

Entrée & I'Hépital le 14 février 1922.

Début il y a deux jours, par un violent point de c4té a
gauche, avec température 3 40° et pouls & 120.

Etat général bon, facies congestionné. Augmentation des
vibralions thoraciques & gauche, gros souffle tubaire an niveau
du tiers moyen ; riles crépitants fins antour du foyer. Matité
s’étendant de la base A la pointe de Pomoplate, toux quinteuse
pénible ; expectoration abondante, crachats rouillés.

Cevur normal ; tension 18/5,9. Appareil digestif intact.
Urines : ni sucre ni albumine,

Dyspnée intense, sueurs abondantes, Ia malade est subdéli-
rante et ne dort pas depuis le début de sa maladie.

On lui fait prendre, le 15 février, o gr. 20 de Sonéryl en deux
comprimés. La nuit est bonne avee sommeil jusqu’an matin.

Jusqu'au 20 février, date 3 laquelle la crise se produit avec
une détente de tous les symptdmes, la malade n’a dormi que
sous linfluence d’une dose hypnotique de o gr. 10 en com-
primés.

OBservaTioy XXIX

Pneumonie,

M. P... Louis, 32 ans.

Entré 4 'Hépital le 6 mai 1g2a.

La maladie actuelle a débuté le 4 mali, par des frissons, avee
température élevée et point de cdté 4 gauche ; dyspnée {rés
intense.




A soff antrée ; facies vultnenx, dvspnée irds marquée, langué
sdche, toux pénible, parole bréve, saccadée, expectoration peu
abondante. Temnpérature 40°. Matité en arridre de la base an
ticrs supéricur du ponmon ganche. Sonffle tubaire et riles cré-
pitants. A droite. quelques sibilances. Cooeur : 1&ger souffle sys-
toleque & la pointe. Tension : 14/8 ; pouls & 126. Urines : ni
suere ni alhumine,

Tnsomnie compldte.

On fait une injection sous-cutanée de o gr. 10 de Sonéry! ;
le malade dort tonte la pnit dun sommeil calme.

» mai. — Pas d’hypnotique : insomnie ; le malade souffre et
est aoité.

8 mai. — 7 gr. 10 de Qonéryl en injection calment le malade
ot Te font dormir. Jusan’an 12 mai, le malade a eu tous les soirs
vne injection semblable, et a dormi.

‘A’ ce moment, Jes symptémes se sont amendés, le malade
est entré en convalescence, le sommeil est revenu.

OsservaTion XXX
Preumonie.

M. B... Lonis, 38 ans.

Antécédents personnels @ éthylisme avoué.

En’ré » PHbpital le 15 avril 1922, La maladie a débuté il v
4 8 jorrs. Brusquement, le 16 avril, sans maodifications de son
&tat oénéral. le malade 2'est agité violemment, il délire, on est
ohligé de lisoler. Exeitation motrice : hallucinations. Tempé-
rature 30°. Pouls 104. Facies anémié. pommettes congestion-
nées. A V'auscultation : gros souffle tubaire en arridre et & droite
dans toute Pétendue du poumon. Nombreux réles crépitanie.
Matité duans presque foute Vétendue du poumon ; dyspnée
intense ; paroles bréve., Toux euintense pénible ; expectoration
assez abondante, erachats ronill&s. Coeeur : bruit normaux. Ten-
sion 17.5/8, ni sucre ni albumine dans les nrines.

¥ présence de son excitation irds violente, on fait an malade
une iniection sous-cutanée de o gr. 10 de Sonérvl. Pas d'effet
immédiat © le malade est tonjours anssi vielent et son délire
anssi intense.

Une henre apres, nouvelle injection sous-cntanée de o gr. 1o,
Moins de 1o minutes apres, le malade qui continuait A se pro-
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mener dafis sa chambre 3 se débattre et A crier, s'abat, brus-
quemeht terrassé par un sommeil profond et calma. 11 dort
ainsi toute la journée et toute la nuit. Le matin, il est encore
somnolent et calme. Cet état persiste pendant une partie de Ia
journée du 17. Dans la soirée, son état général n’a subi aucune
modification : la température est élovée, le délire le reprend.
passe unc nuit trés agitée ; il n’a pas eu d’hypnotique.

18 avril. — Malade trds agité. Pas d’amélioration locale.
Une injection sous-cutanée de o gr. 10 de Sonéryl le fait dormir
toute la nuit, trés calme.

1g avril. — Chitte de la température. Les symptdmes pulmo-
naires diminuent d’intensité. Le malade est calme. On peunt le
remetire en salle commune, toute excitation ayant disparu.

OpservaTion XXXI
Pneumonie.

M. L... Pierre, 32 ans, chauffeur.

Antécédents personnels : éthylisme avoud.

Entré & I'Hépital le 1o juillet ro22. Débnt i1 v a denx jours,
Tous les symptdmes d’une pneumonie franche aigué siégeant
a droite.

12 juillet. — Le malade, dont Pétat général est satisfaisant,
devient trés agité. L'insomnie a &t compléte, it délire.

Administration de sirop de chloral : pas d’action.

13 juillet. — Agitation vive, délire, état général bon, sans
modification de I’état pulmonaire. Excitation et hallucinations.

On injecte, par voie intraveineuse, 5 gr. 1o de butyléthvl-
malonyluréde. Moins d’'un quart d’heure apres, le malade dort.
Le sommeil dure toute la nuit.

14 juillet. — Nouvelle injection semblable : le malade dort
et est trés calme. '
15 juillet. — Température encore élevée ; les signes pulmo-

naires s'amendent, le malade ne délire plus et pent prendre dn
repos sans médicament. Puis la défervescence se produit et la
comvalescence débute.
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Insomnies chez les tuberculemx

et chez les malades atteints
d’afiections de Vappareil respiratoire.

Cette forme de insomnie, trés fréquente, tient & des
causes diverses, dont les plus importantes sont : la fidvre,
la dyspnée, la toux, les sucurs profuses. Les résultats de
Temploi du Sonéryl se montrent, ici encore, frés satis-
faisants, et mous avons pu obfenir un sommeil d’une
durée suffisante. Toutefois, si les doses légéres ont suffi
dans la plupart des cas, chez les tousseurs elles n'empé-
chent pas le réveil par les quintes de toux: mais le malade
ne reste pas é&veillé tonfe la nuit @ sous Tinfluence du
médicament, la gquinte terminée, il s’endort de nouvean
plus facilement. Dans tous les cas, la butyléthylmalony-
lurée permet aux malades de se reposer pendant quelques
heures ef ils tirent en général bénéfice de son action séda-

tive.
OsservaTion XXXII
Bronehite.
M. P..., 46 ans, ouvricr d'usine & gaz.

Eniré A U'Hépital le 31 janvier 1922 pour bronchite et
emrphystme pulmonaire. Depnis 25 ans il est sujet aux bron-
chites, avec crises de suffocation fréquentes. A son entrée, il
est cyanosé et présente une dyspnée tres intense. Snhmatité aux
bases, sibilances aux deux sommets et au niveau du hile du
poumon ; gros rales aux bases ; diminution dn murmure vési-
culaire ; expiration prolongée. Ceeur normal. Urines normales.

Insomnie depunis 8 jours. '

1T février. — On donne 3 gr. 10 de Sonéryl en comprimé.
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Sommeil pendant une partie de la nuit, troublé par une cépha-
lée violente.

a féyrier. — On donne un comprimé de o gr. 10 de Sonéryl.
Sommeil durant toute la nuit sans trouble.

Le traitement est poursuivi avec un égal résultat pendant
10 jours.

OsBsErvaTion XXXIIT
Bronchite et troublés gastrigues.

Mme M... Henriette, 91 ans.

Entrée 2 Phépital le 3 décemhre 1931 pour bronchite.
Malade depuis trois mois 3 la suite de surmenage. Vomisse-
ments assez fréquents depuis deux mois. Actuellement : ni
vomissements ni mielena. ‘Aurait eu, il v a trois mois de vio-
lentes douleurs aprés les repas, durant plusieurs heures et se
prolongeant dans la nuit. Examen radiologique négatif. Ceeur:
souffle systolique A la pointe. Urines normales. Pas de tempé-
rature.

En janvier 1922, poussée de température avec signes de
bronchite diffuse et de congestion des bases. La toux empéche
Ia malade de dormir. On donne un comprimé de o gr. 10 de
Sonérvl; bon sommeil durant toute la nuit.

Ce traitement, poursuivi jusqu’au 10 février, permet & la
malade de dormir.

A ce moment le traitement hypnotique est suspendu.

La malade est fréquemment réveillée la nuit par la toux,
gans que son observation dans la journée puisse expliquer cette
recrudescence nocturne.

OBservaTion XXXIV
Bronchite avec congestion de la base gauche.

M. A..., 43 ans, cordonnier.

Entré le 2 février 1922. Malade fatigué et anémié. Début de
la maladie actuelle il y a 2 mois. Signes de bronchite diffuse
avec congestion a la base. Recherche du bacille de Koch néga-
tive.
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Le malade accuse de l'insomnie du fait de la toux. Un com-
primé de o gr. 10 de Soneryl le fait dormir toute la nuit.

Ce traitement est continué pendant 15 jours. Le malade
déclare que lorsqu’il n'a pas de médicament il est {réquemment
réveillé par la toux.

Aucun trouble gastrigne ou aulre du fait du Sonéryl.

OBSERVATION XAXV
Tuberculuse pulmonaire.

M. D..., 45 ans, employé du chemin de fer Métropolitain.
Entré le 17 janvier 1922.

Bronchites fréquentes, état général mauvais, recherche du
bacille de Koch positive.

Craquements aux sommets, signes d’infiltration des deux
cdtés, expectoration abondante. Sueurs nocturnes peu abon-
dantes, dyspnde légire. Température oscillante ; perte de I'ap-
pétit. Le malade accuse de l'insomnic causée par ses points de
coté.

Un comprimé de o gr. 10 de Sonéryl le fait dormir toute
la nuit.

Le traitement est poursuivi A la méme dose, avec le méme
résultat, pendant un mois. Le malade passe de mauvaises nuits
quand on supprime le médicament.

Opsenvarion XXXVI
Tuberculose pulmonaire,

M. L..., b6 ans, vendeur de journaux.

Entré & I'hopital le 3 février 1ga2 pour bronchite. Fait
remonter & trois mois le début de sa maladie actuelle.

Malade anémié, amaigri. Sibilances en avant au sommet
gauche, rdles fins dans toute la hauteur des deux poumons en
arriere. Pleurite de la base droitc. Recherche du bacille de
Koch positive. Température vespérale.

Une toux séche et pénible, sans expectoration notable, ne Jui
Jaisse aucun repos la nuit. Pour calmer I'insomnie, le malade
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prend o gr. ro de Sonéryl en un comprimé: sommeil toute la
nuit.

Les jours suivants le méme résultat est obtenu avec les
mémes doses.

Le traitcment ne provoque aucun trouble.

OpservaTion XXXVII
Tuberculose pulmonaire

Mme S..., 43 ans, ménagere.

Entrée a I'hopital le 10 janvier 1g22. Le début de la maladie
remonte & plusieurs mois. Bronchites fréquentes, mauvais état
général.

A son enirée : visage pale, anémié. Fidvre irrégulidre a
rémiltance matinale. A Vauscultation, signes de ramollissement
au sommel droit; modificalions de la respiration au sommet
gauche. Toux fréquente. Expectoration abondante contenant de
nombrenx bacilles de Koch.

La malade se plaint surtout de son insomnie, entretenue par
une légére dyspnde, de la toux et un certain degré d’excitation
nerveuse.

On donne un comprimé de o gr. 1o de Sorényl ; le résultat
est satisfaisant : la malade dort facilement jusqu’au matin.

Le traitement, continué ajnsi, donne les mémes résultats.
Aucun trouble, soit au réveil, soit dans la journée qui suit.

OpsErvation XXXVIIT
Granulie.

M. P..., 61 ans.

Entré le 1r avril 1g22. Le malade, opéré il y a un an pour
un ulcére du pylore, est, & son enirée, affabli et presque cachec-
tique. Température irréguliere (37°6 4 3g9°). Congestion des
bases. Ascite qui nécessite une ponction le 18 avril.

Depuis son entrée, le malade délire et est agité. On fait tous
les 2 jours une injection sous-cutanée de o gr. 1o de Sonéryl.
Sous l'influence du médicament. le malade est calmé et dort. Le
8 février, le malade meurt. A Vantopsie, 1'examen des poumons
montre des lésions de granulie généralisée,




— 47 -
Opsenvation XXXIX
Pleurésie séro-fibrineuse.

Mme C..., 36 ans.

Entrée le 17 février 1gaa.

Début de la maladie Ic 2 février. Signes habituels de la
pleurésie. Amaigrissement. Vasle épanchement dans la plévre
droite. Insomnie presque compléte depuis 15 jours, condi-
tionnée par la dyspnée intense et Jes douleurs intercostales. Dés
le 17 février au soir on fait prendre o gr. 1o de Sonéryl en
comprimé. La malade dort une partie de la nuit.

18 février. — Méme <état. La malade prend o gr. 20 de
Sonéryl. Sommcil toute la nuit; pas de troubles au réveil, Elle
est bien reposée.

Les mémes doses donnent, les jours suivanis un aussi bon
résultat.

24 février. — Les symptdmes se sont amendéz. Pas d’hypno-
tique. La malade n’a pas dormi.
25 février. — On donne o gr. 7o de Sonéryl en comprimé.

Sommeil calme et régulier toute la nuit.

On poursuit pendant quclques jours ce traitement hypno-
tique, avec un bon résultat.

¢ mars. — Elévation brusque de la lempérature, probable-
ment sous Pinfluence d’une augmentation de I'épanchement.
Dyspnée trés marqguée.

Le traitement hypnotique ayant été supprimé, Dinsomnie
reparait.

Un comprimé de Sonéryl & o gr. 1o fait dormir la malade
toute la nuil. Le traitement est poursuivi jusqu'a la guérison
et le 30 mars la alade, qui présenie un bon état général,
augmente de poids et dort sans médicament.

OsservaTioy XL

Pleurésie séro-fibrineuse.
Mme E... Laurence, 36 ans, doumestique.
Entrée & I'hopital le 28 mars 1922, A eu une bronchite jl y
a 10 ans. La maladie actuelle a débuté il y a 10 jours, par des
troubles digestifs, suivis & brive échéance par les signes clas-
siques d’'une pleurésie gauche,
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Actuellement, toux stche et saccadec, douleur, dyspuée.
Une ponclion exploratrice vient confirmer le diagnostic. Les
troubles digestifs ont disparu.

La malade présente dc l'insomnic depuis plusicurs jours.

Un comprimé de o gr. 1o de Sonéryl provoque, en un
quart d’heure, un sommeil calme qui dure toute la nmit.

La malade continue ic traitcment hypnotijue jusqiau
12 avril 1922, date & aquelle ie: signes locaux  disparaissent ;
depuis lors, la malade dort sans médicament,

OnseRvaTION XLI
Pleurésie séro-fibrineuse.

M. B... Eugtne, 28 ans, ouvrier d'usinc.

Entré a Phopital le 19 mai 1g22.

La maladie a débuté le 311 mai, avec les signes classiques.
Une ponction exploratrice confirme lexistence d’un épanche-
ment dans la plévre du cété gauche. Température 3g°; pouls
4 ¢8. En méme lemps qu'une dyspnée de moyenne intensité le
malade accuse surtoul une violente douleur au niveau de 'hémi-
thorax gauche, qui le tient éveillé la nuit. Une dose de o gr. 10
de Sonéryl en comprimé lui permettent de dormir et de se
reposer. On poursuit 'administration du médicament jusqu’au
21 mai. A ce moment, la douleur a presque disparu; le malade
reprend, son état général est meillear, il dort sans médicament,

Q
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5 GROUPE

Insomnie des cardiaques.

L'insomnie des cardiaques est surtout due a la dys-
pnée, aux palpitations, & I'angoisse. Nous avons obtenu
d'excellents résultats avec la butyléthylmalonylurée qui,
chez 'homime, n'exerce aucune action appréciable sur le
rythme du ceeur, ni sur la circulation. Nous avons pu
Pemployer sans inconvénient aucun. Par le repos quelle
procure au mizlade, grice & son pouvoir hypnotique et 3
son action sédative, grice aussi & la possibilité de I'asso-
cier 4 la médication cardio-lonique appropriée, son em-

ploi nous a permis d'enregisirer des résultats rapides,

Nous avons véuni ici : un cas d'hyposystolie avee
bronchite el arytiimie; deux cas d’insuffisance aortique,
dont un chez un cardio-rénal avec bronchite.

Opservatiox XLII
Hyposyslolie. — Arythmie et bronchile.

M. C..., 58 ans, gardien de nuit.

Présente presque tous les ans une bronchiie ; éthylisme
avoué. Orchite blennorhagique & 22 ans. Entré & T'hopital le
16 décembre 1921, Depuis deux mois il présente de la dyspnée,
principalement & Toceasion d'un effort. Depais 15 jours, cépha-
lée nocturne qui le tient éveillé ct disparait dans la journée.
Douleur vive au piveau de I'hémithorax gauche a sa partie
moyenne. Aspect bouffi et congestionné ; varicosités sur les
pommettes ; 4 lauscultation, signes de bronchite généralisée
aux deux poumons.

Ceeur : légere arylhmie, assourdisscrnent des bruils. .Ten-
sion 12,5/9. Urines peu abondanics, sans sucre, un peu d’albn-
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mine, Obese; pas d’ascite. Pas d’augmentation de volume du
foie. Réflexes normaux. Pas de température. Le malade dit ne
pas pouvoir dormir. Il prend un comprimé de o gr. 1o de
Sondryl : sommeil toute la nuit.

Les jours suivanis, la méme dose produit les mémes effets.
‘Aucune action sur le rythme du ceeur ni sur la pression.

Le 04 décembre, le malade, qui a continué le tiraitement
hypnotique associé au traitement toni-cardiaque, est en bon
état. JI quitte le Service grandement amélioré.

OsservaTion XLIIR

Insuffisance aortigus.

M. D... Alexandre, 54 ans.

Entré a 'hépital le 20 décembre 1g21. Tousse régulierement
tous les hivers depuis 7 ou 8 ans. Depuis un mois, fatigue,
dyspnée, expectoration abondante, sans température. Signes de
bronchile généralisée aux deux poumons. Congestion Kgere des
bases. Recherche du bacille de Koch négative.

Cceur: souffle diastolique & la base, au foyer aorlique; bruit
de galop. Tension 21/6; pouls 85.

Urines: ni sucre ni albumine.

g janvier 1gz2. — Le malade prétend ne dormir qu'une
heure par nuit.

Un comprimé de o gr. 10 de Sonéryl donpe un bon som-
meil jusqua une heure du matin; le reste de la nuit, le malade
est somnolent. Tension 14/6; pouls a 8o.

1o janvier. — Le malade est bien reposé. Tension 13,5/6;
pouls & 78. ’

OssErvaTion XLIV,

Insuffisance aoriique.

Mlle B..., 32 ans,

Sous Influence de crises rhumatismales successives, celte
malade présente une insuffisance aortique, actuellement bien
compensée.
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Cependant, tous les deux ou trois mnois, elle ressent des
crises de palpitations, sans cedéme des jambes.

Depuis quelques jours, a la suite de fatigues et d’émotions,
les palpitations sont plus intenses que de coutume. La malade
est angoissée et ne dort pas.

Un comprimé de o gr. 10 de Sonéryl, pris Ie soir avant de
se coucher, lui permet de passer une bonne nuit.

Pendant 4 & 5 jours le médicament, pris & la méme dose,
produit les mémes effets ; puis, la malade dort bien sans hyp-
notique.
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La butyléthylmalonylurée dans I'épilepsie.

Dans trois cas d'épilepsie, qu’il nous a €té donné
d’observer, nous avons pensé a utiliser le Sonéryl, en
raison de sa constitution chimique voisine de celle du
Gardénal, qui est la phényléthylmalonylurée, et dont les
résultats, pour le traitement de I'épilepsic se montrent
constamment remarquables. Les effets que nous avons
obtenus sont assez nets, mais nous ne pouvons formuler
une opinion définitive, car nous n’avons observé qu'un
trop petit nombre de cas.

Toutefois, dans les trois observations relatées ci-aprés,
nous avons noté une prompte disparition des crises et
leur éloignement, sous l'influence du Sonéryl.

C’est pourquoi nous n'avons pas voulu terminer notre
travail sans signaler cette action, en vue d’applications

ultérieures possibles.

OsservaTion XLV

Epilepsie traumatique.

M. D..., 30 ans.

Blessé de gucrre, sans antécédents héréditaires. Entre &
I'hopital le 7 janvier 1g22. N'a jamais présenté de troubles
psychiques. A subi deux commotions d’obus au cours de la
guerre. Depuis lors il présente des crises tous les 8 jours envi-
ron, caractérisées par des conlractures sans pertc totale de la
connaissance.

A son arrivée le malade est au 8 jour de la crise et & son
point culminant. On lui donne o gr. 10 de Sonéryl.

8 janvier. — Le malade a toute sa Jucidité, mais est encore
en état de conlracture géndralisée. Sueurs profuses dans la

e it s d e i
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journée. Il déclare que s'il pent dormir il scra guéri. Une nou-
velle dose de o gr. 1o de Sonéryl procure le sommeil, qui dure
toute la nuit.

g janvier, — Le malade nc présente plus de traces de sa
crize. 11 est reposé el quilte le service.

La crise actuelle n’a duré que guatre jours au lien de huit.

OsservaTion XLVI
Epilepsic Bravais-Jacksonienne.

M. L.... 32 ans, jardinier.

Entré & Vhépital le 1o mairs 1922.

Amoindrissement des facultés mentales ; ancune lésiom des
appareils pulmonaires, circulatoire ou digestif.

3 ynars. — On constafe frois crises neftes d’épilepsie B.-T.,
caractérisées par des convnisions et des secousses débutant au
membre supérienr ganche et durant quelques minutes.

55 mars. — Le malade a 3 crises.

31 mars. — 2 crises.

6 avril. — 1 crise.

18 avril. -—— 1 crise,

o5 avril. — 3 crises, tonjours aussi intenses.

27 avril. — On donne anw malade nn comprimé de Sonéryl

% o gr. 10, Cetle dnse est prescrite quotidicnnement jnsqu’au
13 mal.

74 mai, — Pas de Sonéryl.

15 mai. — Une crise.

Du 16 mai an 22 mai on donne o gr. o de Sonéryl chaque
jour.

Le 2o mai, le malade est mis au régime déchloruré,

23 mai. — Pas de Sonérv]l. Le malade a 3 crises. moins vio-
Tentes que celles du début.

of mai-5 juin. — Op reprend le trailement pae e Senéryl.

6 jnin. — Nouvelle suspension du traitement. Une crise trés
ronrte. Ta médication est reprise.

18 jnin. — Pas de médicament. Une crise.

3n juin. — Te malade, qui n’a pas pris dr médicament 1a
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veille, présente une nouvelle crise, do courte durée.

Depuis cette date, le malade n’a de crises que le jour ol il
cesse le traitement. Mais ces crises sont plus courtes et moins
violentes qu’au début.

Pas de troubles du fait du médicament.

Ossenrvation XLVII

Epilepsie.

Ce malade est entré plusieurs fois dans le service pour des
crises d’¢pilepsie.

Le 1o mars 1922, date & laquelle on lui fait ingérer o gr. 20
de Sonéryl, le malade aurait eu, les jours précédents, 15 crises.

Aprés Pabsorplion du médicament, le malade n’a plus cu de
criscs jusqu’au 28 mars, jour de sa sortie de I'hépital. Dose
quotidienne prescrite: o gr. 20, en deux fois.

*wicun inconvénient du fait du traitement.




GONCLUSIONS

1° Ta butvléthvlmalonvlurée ou acide hutvl-6thvl-
barbiturique (Sonéryl), esf un hypnotique puissanf qui
orfice i ees propriéfés sédafives, penf tre avintagensement
substitué au véronal et & ses suecédanés. Flle est environ
trois fois plus active que Te véronal.

C’est une poudre blanche microcristalline, ¥gérement
soluble dans T'eau et devenant trds snfuble en présence
des alealis minéraux ou organiques.

2° La bufyléthylmalonylurée peut s'emplover sons
diverscs formes et suivant les diverses voles d'introduc-
tion suivantes :

Voie buccale : soif en cachets, soif en comprimés titrés
A o gr. 10, soit en solutions, par cuillérées & bouche
quand elles sont dilnées. ou par gouites quand elles sont
concentrées,

Voie sous-eufande owv intraveineuse : on utilise des
solutions fifrées 3 o gr. of de produif ; on peuf en injecter
un. deux, trois, quatre centimdfres eubes, sefon Veffet
réaliser,

Voie rectale : on peut donner le Sonérvl sous la forme
de Tavements contenant 10 ou 90 cenliorammes de pro-
duit pour 6o centimdtres cubes denr ou sous Ta forme

de suppositoires titrés & o gr. vo.

3° La butyléthylmalonylurée est sans action appré-

ciable sur le cceur, la circulation ot Ye rein, chez 'homme,
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Elle n’est nullement toxique anx doses thérapeutiques.
Elle n’est pas irritante pour les muqueuses et, en injec-
tions, elle n’est pas douloureuse.
Elle ne présente donc pas de contre-indications

4° La facilité avec laquelle on peut administrer par de
diverses voies d’introduction, permet de I'employer avec
succes dans toutes les formes d’insomnie.

o) Dans Vinsomnie des nerveur, nous avons constaté,
joinie & sen action hypnotique, une action sédative trés
marquée, avec des doses comprises enire o gr. ad et
o gr. 1o de Sonéryl.

f) Dans l'insomnie des délirants aigus, nous avons
obtenu le calme et la disparition des phénomenes d'exci-
tation par I'emploi de doses comprises entre o gr. 1o et
o gr. 3o de produit.

L’injection intraveineuse, d’ailleurs exceptionnelle, a
fourni, avec des doses de Sonéryl de o gr. 05 ou o gr. 1o,
des résultats sédatifs particuliérement rapides et effi-
caces.

v) Dans l'insomnie des douloureux, V'aclion hypno-
tique et sédative est aussi remarquable, méme chez des
malades oli I'insomnie est due aux trés vives douleurs
qu'ils éprouvent. Les doses de o gr. 1o sc sont le plus
souvent montrées suffisantes pour permettre le sommeil,
alors que le jour les douleurs persistent violentes. Dans
certains cas, deux prises de o gr. 10 chacune, une le
matin, Pautre le soir, assurent des journées moins
pénibles et de bonnes nuits de sommeil,

8) Dans linsomnie des infectieux (grippe, pneumo-
nie, etc.), on cnregistre avec la butyléthylmalonylurée, les
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mémes gyeces. Le délire, Vexcitation sont rapidement
calmés et le sommeil apparait facilement avec des doses
comprises entre o gr. 1o et o gr. 20 de médicament.

) Dans Vinsomnie des {uberculeuz, et celle due auz
affections de Uappareil respiraloire, la butyléthylmalo-
nylurée sest montrée aussi active. Une dose de o gr. 10
assure ay malade un bon repos ; on note une diminution
du nombre des quintes ; lorsqu’elles provoquent le réveil,
le sujet ne tarde pas i se rendormir.

©) Chez les cardiaques Yinsomnie due & P'angoisse, 3
la fitvre céde sous l'influence du Sonéryl et ceci sans in-
convénient pour le cceur ; ces malades éprouvent, de ce
fait, un repos bienfaisant.

m) Enfin, la butyléthylmalonylurée posseéde une action
certaine dans 'épilepsie.
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