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malheureun.  Rappelons pour ceus qui sc feraient une
palmwc de lunplm de sérum gélatiné que 'aggravation
avait suivi une séric d'injections de 150 centimétres cubes
de e nuldng,c. Le pausre diable mourut subitem ‘3
tais 11 ne vit pas deliter sa puchc clle creva d Uintérietr,

Quand la maladic ¢st moins avancée, le repos absolu
peut “réaliser des gudrisons définitives.  On l'assccic a
Iudure & hautes doses, en cas de syphilis.  Des mois et
des mois sont néeessaires.  La poche, & la longue, peut
s¢ combler. M. Iuchard a cité trois exemples de gué-
rison & la suite d'un repos dépassant une année. Nous
savons qtie le fepos prolongé constitue un des élémert - de
traitement dans la méthode de Valsalva, Les “eux aufres
conditions éaient la didte ct les saignd.~ répétdes. On a
beaucoup médit de cette méthode. . \ujourdhui, dle
semble gagner du crédit.  Nous connais<ons les dangers
dles buissons abondantes ct de Ialimentation trop substan-
ticlle chez les cardiaques,  D'autre part, n,us savons gue
les saignées font fléchir pasagerement Ja 'ension artérielle;;
cela ne se prolonge pas sans doute, mais un alaissciuent
de tension, si peu durable svit-il, ne ners semble pas né-
gligeable vis-d-vis de parois prétes 3 U'4clatesient. D'ail-
leurs, les saignées répétées, si clles diminuent la fibrine da
sang, conun: I'ont démontré les expérience; d'Andral et
Gavarret, ne provoyuent cet abaissement que d'uie ma-
niére toute transitoire, puisque chacun szit gne les coagu-
lations sont plus rapides aprés les hémorragics.

L'inconvénient Jde la méthode de Valsalva était de
provoquer des syncopes. Ilogdson les évitait par ia pra-
tique de petites saignées fréquemment répétées. A l'occa-
sion, nous n'hésiterons pas & recourir d cette vieille tech-
nique; utilisée avec prudence, elle cst susceptible de
rendre de grands eervices.

Il nous restc maintenant i Jarler de angisze de
poitrine. Que le repos soit inutile dans les angines de
poitrine névrosiques, ou fausses angines de M. TTuchard,
tout le monde est d’accord. Soxgnons ce txouble nerveus.
I'état dyspeptique: le malade guérira.

Malheurcusement, il est (lcs angines de poitrine né-
vrosiques, celles-ci plus rares, qui simulent les angines de
poitrine organiques. TLa marche surtout les fait naitre et
le repos les calme.

Cette apparition de la douleur par la marche est le
caractére habituel de I'angine Iésionale que cette derniére
soit coronarienne on myocardique ou liée @ une lésion
aortique. M. Huchard, qui a insisté sur ce fait, a mis
également en vedette le role de I'hypertension artérielle
qui précéde la crise. Cest pourquoi de simples nerveux
offrent la méme particularité; ils présentent, sans donte
suite de la marche, des crises hypertensives. Commont
les distinguer les uns des autres® Les signes physiques
font défaut: les trombles fonctionnels sont les mémes. Le
jeune age, Pabsence de syphilis ou de lésion cardiaque
quclconque I'état nerveux u sujet plaldeut en faveur de
la fausse angine de poitrine. A un ige avancé, il est
plus malaisé de prendre parti.

En cas de doute, faisons coucher le malade. Si l'ori-

. qu'aprés. quelques jours.

gine cst organique, un micux immédiat ne tardera pas.
Entre tous les traitements proposés contre l'angine de
poitrine organique, le repos nous apparait, en cffet, com-
me le meitleur.  Sans doute il y a les iodttres, la trinitrine
ct le nitrite. Mais tout cela ne calme que passagérement.
Une amélioration définitive, voire la guérison peuvent
suivre I'immobilité suffisamment gardée.

Nous possédons, jusqn’aujourd’lmi, six exemples de
guérison définitive obtenue 4 laide de cette méthode,
Au bout de quelques mois ct d la suite de fatigues, les
accidents peuvent sans doute revenir. Le repos au lit
tout de suite et pendant six semaines, et I'orage se cal-

mera. ~

Les anciens avaient fait vuloir les avantages de cctte
immobilité prolongée, dans nombre de maladies. En fai-
sant coucher ses fébricitants, Hippocrate a réalisé un
immense progrés dans I'art de guérir. Journcllement les
tuberculeux en tirent un avantage assuré. Nous ordon-
nons P'immobilité absolue aux calculeux hépatiques & cri-
ses subintrantes, aux cirrhotiques du foie avec ascite, aux
ulcéres saignants de l'estomac, aux néphrites aigués, ctc.
Retenons, si possible, davantage nos cardiaques au lit,

nous abrégerons la voie qui méne a la guérison.,

(In Jnal des Praticiens.)
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Cliniq‘ue Médicale

Par M. le Dr Mathicu.

Les colites hémorrhagiques

——

Sous ce nom, il y a lieu de distinguer unc variété de
colite dysentériforme, caractérisée par l'évacuation d’une
quantité abondante de sang, généralement sous la formme
de sang rouge presque pur. Mais ces hémorrhagies peu-
vent aussi se rencontrer au cours d’autres espéces de co-
lites, si bien qu’on peut ranger les. colites héniorrhagiques
en trois catégories: 10 celles qui surviennent a la suite
des colites dysentériformes; 20 celles qui se rattachent
a la colite chronique ulcéreuse; 30 celles qu’on observe
dans la colite muco- membraneuse.

La colite ‘hémorrhagique du prexmer groupe a un
début brusque, avec ou sans fiévre; il n’y a pas de fiévre,
par exeniple, quand il s "agit d'une colite toxique, comme
la colite hydrargyrique, tandis qu il y en-a daris les colites
infectieuses. D'autres fois, c'est d’2bord une débacle &
pet:te allure, et 1¥lément dysentériforme ne se dessine
Quoi quil en' soit, I'évolution
est assez rapxde, elle dure 8 3 10 jours dans les cas I¢- .
gers, 15 a 20 jours dans les plus intenses. Aprés cette
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