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.de s;mptomes d'action réflexe, pourquoi peu de vomissements, pour-
0l presque pas de.cont‘ructures, 81 ¢o n'cst: le trabisme et Pagitation
3;1 regard, pourquoi eutin le coma tranquille de notre malade, coma
que je pourrais appeler paralytique. En effet, I'épanchement a été si
rapide et 81 abondant, que la pression exercée sur le tissu nerveux cn a4
aboli 1a fonction,  Cette paralysie comalcuse s'étendant aux nerfs qui
président aux fonctious des organes internes du thorax et de l'abdo.-
mon, nous explique Ly pré enee de la quantité anormale de sang contenu
dans les cavités du cceur ainsi que la congestion passive des poumons,
_tongestion qui na rien do la congestion do ia période d’hépatisation
“rouge de la pneumonie, ne présentant ni l'altération du parenchyme,
ai Faugmentation de poids de densité et de volume que nous rencon-
tons dans cette derniore, telle que nous l'uvons constatée, il y a quel-
ques jours & peine, chez cette antve femme morte a la période d’hépati-
satioa rouge de son poumon droit, et présentant tous ses désordres
d'une maniere si remarquable.

Nous avons ensuite remarqué que les parties antérieures du poumon
étaient moins congestionnées, Notre malade a passé les trois derniers
jours de sa vie dans le déeubitus dorsal, or vous avez eu ici sous les yeux
ur phénomane analogue 4 eelui de Ia congestion hypostatique des pou-
mons, survenant dans le cours des maludies qui obligent le malade &
gurder le décubitus pendant an certain temps.  Les mémes remarques
sappliquent i la congestion du foie ¢t des reins; il n'y avait la non
Flue rien des lésions que Pon trouve, lorsque coz organes ont été sous
adependance d'un processus inflammatoire.

Quelques remarques a propos du dingnostic avant de parler du trai-
tement. Elles me sont suggérées par P'observation de queiques-uns
d'sntre vous mettant le diagnostic en doute. Ce doute, d'zilleurs tros
légitime, naissait de I'nbsence des convulsions et du délirve : je vous ai
dit pourquoi ni I'un ni Pautre n'avait eu lieu: J'ajouterai, a ce propos,
quil ne faut jamais, lorsqu'on fait un diagnostiz, attacher trop d’impor-
tnce 8 un symptome.  En pathologie interne il y a peude symptomes
pathognomouniques, caractérisant une maladie et existant toujours,

Un diagnostic est toujours un probléme de mathématique ; on vous
presente les données (symptomes) et lon vous demande inconnu
(I8 maladie), et ces données varient avec chaque malade. Clest ce
Qe Peter et Trousscau ne cessent de répéter sous une autre forme
dans leurs cliniques.

Je,vo!;s dirai cependant que, chez les petit> enfants, je ne me rappelle
Msasoir observé la méningite (simple: sans vomissements et sans con-
vilsions,  J'en i ew un bon nombre de cas en pratique privée, depuis
S printemps, et toujours les vomissements cuvraient la scéne, suivis
Qailleurs par les couvulsions. Cotte waladie, excessivement mortelle

thez les adultes, I'est encore peut-éire plus chez les enfants.

8 traitement cher notre malade a été peu actif. Les symptomes
sibaigug de la maladie, les antéeédents du sujet rendant i syphilis
smbable,Je prescrivis I'iodure et le bromure de potassium 3 haute
0%, précédes d'un purgatif énergique.

.M coliapsus survenu subitement a rendu inutile toute autre médica-
e «pres coup il est fucile de dire que ce traitement surait dd étre,
que les auteurs le conseillent, énergique dés le début.

Yctee traitement des auteurs: Saignées génécales répétées; les



