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La méningite cérébro-spinale

SON DIAGNOSTIC (*)

Par le Dr L.-E. Fortier

Messieurs,

Quand notre président m'a fait l'honneur dle m'in-
viter à remplir ce qu'il appelle fort agréablement mes
devoirs envers la Société Mi licale, j'ai accepté avec cmii-
presseient.

Mais quand il m'a proposé pour sujet dc travail, la
méningite cérébro-spinale, ,on diagnostic et son traite-
ment, je vous avouerai ci toute franchise que je suis
resté un peu déconcerté.

Cela pour une raison bien simple: je n'ai eu ciue
bien peu de cas (le cette maladie si terrible. Ma mémoire
nie rappelle nombre d'enfants et même d'adultes, suc-
combant tà la méningite tuberculeuse ; j'ai eu quelques cas
(le méningites foudroyantes à la suite d'infection ou d'ab-
cès (le voisinage mais de méningite cérébro-spinale, pro-
bablement quatre cas, au plus.

Comme la clientèle d'un praticien est toujours plus
ou moins un reflet de celle (les autres, du moins d'après
ce que l'on dit, j'étais jusqu'à présent sous l'impression
que nous avions fort peu die ces cas parmi nous. N'avais-
je pas d'ailleurs pour me tenir dans cette présomptueuse
sécurité, cette assertion assez piquante d'Osler, que les
cas dIe méningite cérébro-spinale, sont beaucoup moins
fréquents que les statistiques des Bureaux die Santé ne
l'indiquent.

Je ne prévoyais pas alors que ce sujet deviendrait
bientôt pour nous d'une si triste actualité et que le ter-
rible fléau enlèverait si cruellement à 'affection de sa fa-
niille, l'enfant d l'un cie nos confrères les plus distingués.

Cette invitation me mettait à même cie vérifier une
die mes idées préconçues et de la corriger au besoin. Je
me suis ii*i's résolument à l'oeuvre. Mais - l'égoismîe
,èst toujours au fond lu coeur humain, - la première
question que j'ai cherché à élucider est celle de ·l'a fré-
quence ap)roximative (le cette affection, parmi nous, ici,
à Montréal.

S'il est vrai,, comme le dit Osler, que les statistiques
des Bureaux de Santé, nous trompent parfois, par suite
de diagnostics iiîsuffisants ou fantaisistes, il n'en doit

,pas être de même, me semble-t-il, des statistiques die nos
hôpitaux: là, tout est fait d'une manière complète et pré-
cise: riei si possible n'est laissé àu hasard ou dans l'obs-
curité. C'est là que je suis allé aux renseignements.

Or les statistiques que j'ai recueillies démontrent que

(*) Travail lu à la Société Médicale de Montréal.

si -la méningite cérébro-spinale ne sévit pas ici Ù l'état
épidémique,. nous Ci avons continuellement une foule (le
cas sporadiques. Et depuis que l'on fait l'analyse bacté-
riologique du liquide déphalo-rachidien, l'on constate que
nombre <le cas, classés jusqu'à présent, parmi les iénin-
gites tuberculeuses ou les méningites simples, produites
par les bactéries banales, sont ci réalité des méningites
cérébro-spinales, à niatfestations at ténuées ou atiormiles.

Les rapports annuels le nos différents hòpitaux dé-
montrent que cde 1900 à 1910:

58 cas ont été traités â l'Hôpital Général;
35 cas à l'Hôpital Royal Victoria:
21 cas à l'l'pital Notre-Dame, et à peu près le

même nombre à l'hôtel-Dieu.
La méningite cér(:o-spinale existe donc parmi nous,

et si les épidémies y sont rares, les cas isolés, d'origine
difficile à retracer, sont assez fréquents pour attirer
l'attention et mériter l'étude sérieuse le tous les pra-
ticiens.

On réserve aujourd'hui le nom de méningite cérébro-
spinale, a une iifection le plus souvent épidémique, mais
parfois sporadique, des méninges du cerveau et <le la
moelle par un microbe spécial: le dip!ocoque de \Veichsel-
bauni.

Cette affection n'avait jamais eu jusqu'à ces der-
nières années cde symptomatologie bien définie ni cie trai-
tement particulier. Souvent le médecin était en présence
d'un problème dont les données étaient insuffisantes et
où réellement la précision était impossible. Que de fois
n'a-t-on pas confondu ce mal avec les méningites d'autre
nature ou avec des infections à forme ataxique. Les
recherches .récentes, si intéressantes et si nombreuses,
n'ont pas peu contribué à faire émerger cette affection
cde son obscurité vague, à en faire connaitre certains
caractères et surtout à lui opposer un traitement sinon
plus scielntifique, au moins plus efficace.

Est-il possible, dans l'état actuel de nos connais-
sances, <le faire un diagnostic certain de cette maladie?
Oui, assurément; peut-étre pas toujours par les signes
cliniques seuls, mais toujours si l'on associe aux re-
cherches cliniques, les recherches cde laboratoire.

Ici, au pays. l'état d'épidémicité pieut rarement nous
guider: nous n'avons pas ci effet ces agglomnéi-ations
ou cette misère, qui, clans les pays l'Europe, favorisent
une éclosion générale. C'est presque toujours sur des
cas isolés que le praticien doit mettre un diagnostic.

Une chose frappe, tout d'abord, quand on compulse
les observations cliniques, c'est la fréquence avec laquelle
se trouvent notés avant, le début cIe la -méningite, 'les
r hinites; les angines, mais surtout les pharyngites.

Ce -node :d'invasion est presque constant.
La méningitea céréb'uospinale est süi·tout une in-

fection des adénoidiens et cleceux qui souf:frent des voies
r*espiratoirei supérieures.
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Le rhino-pharynx est la porte d'entire du iéningo-

coqte ; celui-ci en fait son habitat électif et y pullule ra-

pidement. Mais s'il est un endroit où la barrière épi-

théliale soit cin mauvais état, iiiiiitédiateiment, il la fran-

chit et c'est de ce point qu'il diffuse vers les meninges,

qui semblent être douces d'une susceptibilité spéciale à son

égard.
Le microbe y parvient, l'expérimentation le démontre,

par les lymphatiues qui partent dle la muqueuse pituitaire

et qui. en passant à travers la lame criblée de l'ethmoide,

aboiet auxt espaces sous-airachinoïdiens.

Srîuvent, ce n'est pas seulement vers les méninges

que le microbe diffuse, il envahit simultanément les ca-

vités voisines du rho-phyryix, surtotit l'oreille moyenne,

oit il peut pénétrer directement à travers la trcmpe dc hus-

tache et où il prnduit une otite intense.
C'est précisément cette otite moyenne (ui est cause

<le la surdité que l'on observe si souvent.

On prétend qu'il est nombre de cas, dont le symp-
tôme principal est cette affection concomitante de l'ouie.

Chez les sujets qui ont le nez sain, en général la

méningite ne se déclare pas, niais le microbe peut se-

journer longtemps, et ces sujets pai leurs sécrétions ïîa-

sales, peuvLnt transmettre la maladie. Ainsi s'explique

la spontanéité apparente des épidémies et l'irrégularitte

de la contagion.
Je ne veux pas exagérer l'importance des symptômes

précurseurs que je viens de décrire. Evidemment ce

serait aller trop loin, beaucoup trop loin que (le prétendre

qu'ils forment le début né:essaire (le la méningite cérébro-

spinale. Mais leur constance, ne l'oublions pas, en fait

toujours un indice de grande valeur.

Sans avoir peut-être une valeur diagnostique aussi

considérable, la succession des symptômes présente sou-

vent des caractères spéciaux qui peuvent faire soupç'muer
la nature de la rnaladie.

De même que le microbe ce la grippe avec lequel on

souvent confondu, le microbe de Weichsel, bauni est e.s-

l'a souvent cojnfondu, le microbe de Weichselbaum est es-

dans ses migrations.
Tandis que dans les meningites tuberculeuses les

symptomes apparaissent, se groupent et se succèdent
d'une nianière lrain, nt caractéristique, l'évolution die la
méningite cérébro-spinale est absolumint irrégulière.
C'est en vain qie l'on s'attend à une évolution périodique
quelconque; tous les symptoies se rèlelit et se succè-
(lent sans ordre. Symptomes que l'on suit avec autant
de surprise que de crainte et dont on. ne put toujours
saisir la suite.

C'est que les colonies microbiennes émigrent par-
fois avant d'avoir produit des lésions irrémédiables.

On est souvent tout étonné de constater des améliora-
tions soudaines de certains symptômes et l'espérance re-
naît. Trompeuse apparence. De nouvelles localisations

se font, de nouveaux syniptômes s'affirment d'une façon
bruyante.

Il faut bien constater que la maladie est en pleine
évolution, alors qu'on la croyait jugulée.

La fièvre elle îlemîne ce guide généralement si sûr (le
la marche (les infections, ne peut nous servir ici <le guide
que par son irrégularité. On ne peut s'y fier ni pour le
pronostic I1i pour *.e traitement. Elle oscille comne l'ai-
guille d'une boussle affolée.

Avec cette ."arche capricieuse,. on conçoit que la
durée (le la maa.mie n'aie rien de fixe; et si les fornes
moyennes durent (le 10 à 20 jours environ, on a pu voir
certaines formes évoluer vers la mort en quelques heures.
Les accidents sont alors tellement brusques que les iala-
des s'affaissent comme foudroyés. D'autres formes se
prolongent au contraire pendant des mois et présentent
souvent des symptomes indiquant (les localisations sans
cesse nouvelles.

Après le node d'invasion et la marche de la maladie
nous avons dans 1 analyse des synmptomes un jalon d'une
grande va.l tr.

Il existe pour les localisations cér'braiez de cette
infection, une particularité clinique, que les ateurs n'ex-
pliquent pas, niais qui est d'un grand accours pour le
diagnostic: La méningite cérébro-spinale n'est pas basi-
laire comme la méningite tuberculeuse.

Les symptomes qui témoignll-iL d'uie lésion de la
base, tel le strabisme, lorsqu'ils appar.issent pendant
!'évolution d'une méningite, révèlent presqp, -surement sa
nature tuberculeuse.

Puis du moment que l'infection atteint franchement
les méninges spinales, il est remarquable de voir la plupart
des malades conserver toute leur connaissance et toute
leur présence d'esprit au milieu de symptômes très inquié-
tants. Cette persistance de l'intellect fait contraste avec
la somnolence et l'hébétude de la méningite tuberculeuse.

L'on se demande avec raison si l'apparition <le symp-
tomes médullaires n'indique pas toujours une méningite
cérébro-spinale.

Pas nécessairement.-Toutes les méningites cérébra-
les, tuberculeuses ou autres se propagent toujours plus ou
moins au méninges spinales.

Mais cet envahissement est en général secondaire, et
souvent peu marqué; la méningite cérébro-spinale vraie,
la méningite de Weichselbaum, au contraire, s'y établit
franchement et d'emblée, dafis l'immense majorité des cas
C'est ce qu'avaient fort bien observé nos prédécesseurs,
quand, avec le sens clinique si délicat, qui caractérise les
hommes de leur époque, ils lui donnèrent ce nom de nié-
ningite cérébro-spinale.

Or ces signes médullaires, vous les connaissež tous:.
ce sont d'abord des douleurs intenses au niveau cie la
colonne vertébrale, puis différents troubles trophiques,
sensitifs, niais surtout moteurs dans les régions innervée.
par les nerfs rachidiens.

La rachialgie, quelquefois très intense qui traduit

-.
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V' :

l'atteinte des méninges spinalc.s, b localise de préférence
à la. région lombaire; mais elle peut s'étendre à tout le
rachis.

Les moindres mouvement- impr.mîés aux malades,
parfois même la simple pression des apophyses épineuses,
lexaspèrent au point (le déternnni- parfois des convul-
sions.

Les troubles trophiques sont caractérisés par des
éruptions très variables, le plus souvent (I'apparence
lierpétique. Ils ne sont pas constants, mais quand il.
apparaissent au niilieu d'un état méningé bien caractérisé,
ils présentent toujours une valeur diagnostique réelle. Ils
sont presque particuliers 4à la méningite céduro-spinale
et dans certains cas, ils suivent manifestement une dis-
tribution nerveuse.

La méningite produit des troubles trophiques besu-
Loup plus profonds encore. Fait -curieux, cette àaifectm'aî
n'af fecte pas la nutrition générale à la manière des mala-
dies infectieuses ordinaires. C'est ce que ll'utine nous
fait souvent bien constater.

Alorsque dans les maladies fébriles on constate une
diminution le la quantité (les urines et di taux des sels
urinaires normaux, dans la méningite cérébro-spinale, on
observe exactement le contraire.

La polyurie domine le syndroie urinaire et l'on voit
des malades passer jusqu'à 3 et 4 litres d'urine par 24
heures, avec une température cde 104 F.. A cette auîg-
mentation du volume des urines qui traduit déjà une
suractivité fontionnelle du rein, se joint une exagération
notable des divers produits cie l'élimination urinaire.

Ce syndrome est parfois tellement accentué qu'on
lui a donné le nomn cie diabète -méningitique.

Sa fréquence lui donne une importance clinique con-
sidérable.

Si l'on recherche la cause de ce symptôme: dam
certains cas, l'on peut incriminer les lésions directes du
bulbe; dans d'autres, un retentissement sur -le bulbe, d'ir-
ritations dont le point <le départ est dans les nerfs péri-
phériques ou dans la moelle.

. Les troubles sensitifs n'ont pas une grande valeur
diagnostique: on les rencontre souvent dans la plupart des
autres méningites: ils se manifestent par une extrême
sensibilité, une hyperesthésie ai froid et.à-la chaleur.

Bien autre est la valeur des troubles moteurs: ce
qui prime tout dans la méningite cérébro spinale, ce sont
les raideurs.

Cette fendance aux contractures est un symptôme
capital et que présentent pour ainsi dire, tous les ma-
lades. Cette hypertonie prédomine en général au niveau
des muscles du plan dorsal - extenseurs de la nuque et
du tronc, extenseurs les membres supérieurs, fléchisseurs
des membres inférieurs.

Parfois la contracture de la nuque est appréciable à
la simple inspection -du malade qui se présente avec la tête
complètement renversée en arrière, dans l'attitude de
l'O)isthotonos. Cette attitude persiste parfois pendant
toute la durée de la maladie.

Sans aller toujoui jusqu'à ce degré extrême', cette
raideur se constate aisément, dès qu'on essaie de mnobi-
liser la tête.

Au niveau> des membres inférieurs la contro:ture e
déniontre par le signe de Kernig.

Quand le malade est complètement étendtt sur le
dos, on peut lui mouvoir les memnbres inférieurs sans
difficulté, mais si cn le fait asseoir sur son lit, on constate
que les cuisses se fléchissent à demi, sur le bassin, tandis
que les jambes se fléchissent sur les cuisses et qItuie
pression même énergique sur les genoux provoque de
la douleur, mais ne peut pas vaincre la contracture des
membres inférieurs de manière à ramener le creux po-
plité au contact du lit.

Ce signe traduit toujours la participation des mé.
ninges spinales à la maladie. Sa seule constatation doit
immédiatement faire penser à une lésion méningée nié-
.rlullalre et elle légitime en temps l'épidémie surtout, une
ponction lombaire qui seule pourra nous dire s'il s'agit
bien d'une méningite cérébro-spinale.

Ces symptômes ont certainement une bien grande
importance; lorsqu'ils sont réunis on peut généralement
sans crainte die se tromper, affirmer que l'on est Ci pré-
sence d'un- cas ce méningite cérébro-spinale. Toutefois
le diagnostic petit encore être erroné et l'on est dans une
incertitude relative: l'on n'acquiert la certitude rigou-
reusement scientifique que par la ponction lombaire et
l'analyse dlu liquide céphalo-rachidien.

Ici se pose une question cde pratique: Quelle est la
gravité de la ponction lombaire? Dans quel cas le prati-
cien peut-il la faire?

Il semble être reconnu que la ponction lombaire,
lorsqu'elle est bien faite, est inoffensive; et elle est ad-
mise toutes les fois que l'on petit raisonnablement soup-
çonner une lésion méningée.

Positifs ou négatifs, les résultats qu'elle (onne sont
presque toujours probants.

Voici ce- que nous apprend la ponction lombaire.
Chez un sujet normal, le liquide s'écoule goutte a

goutte; il est absolument clair, limpide, incolore, et ne
contient pas même cde traces d'albumine. Sa quantité
normale ne dépasse jamais 50 c.c. Quand on le centri-
fuge on y trouve des éléments figurés en grand :ombre:
ce sont surtout des leucocytes polynucléaires.

Dans les méningites, la quantité du liquide que l'on
retire est toujours supérieur:e à la normale: elle atteint
parfois plus de 100 c.c.

La pression est toujours beaucoup plus forte;
souvent, au moins dans les premiers instants, le liquide
jaillit hors du trocart. Si dans quelques cas la ponction
reste blanche, et si dans d'autres cas, il ne s'écoule que
quelques gouttes de liquide, cela dépend généralement
d'adhérences qui forment des cavités cloisonnées.

L'examen clinique montre que le liquide contient une
proportion d'albumine qui peut aller jusqu'à 15 grammes

195



LE JOURNAL DE MEDÉCINE ET DE CHIRURGIE

par litre. L'aspect du liquide varie selon
est restée limitée à l'encéphale ou qu'elle es
méninges médullaires. Dani le premier c
raître limpide ou à peine tr dble dans le s
rait trouble et est souvent ranchement pu
tient fréquemment des grunicaux ce fibr
quide céphalo-rachidien franchement trou
presque toujours à une méningite méning
le mnalade doit aller mieux, le liquide c3p
devient -de plus ne plus clair et aux polyn
cèdent le.s lymphocytes. On peut ainsi p
cations du liquide céphalo-rachidien saisir
regression et annoncer la guérison prochai

Puis si le diagnostic reste malgré tout
a encore à sa disposition l'analyse ipîcrosco
ci évidence du microbe de Weichselbaum
jours à poser le diagnostic de méningite c
contagieuse.

Il est curieux de constater comme la
bienne du liquide céplialo-rachidien est aboi
rencontre une foule de microbes, pour le pl
sifs dans ce nouveau milieu. Il est importa
ment pour e diagnostic, mais surtout pour
le bien idehtifier le microbe de Weicliselb

(les diplocoques en grains de café, ressemb
au gonocoque.

Les sérums récents en effet sont
n agissent que su1 ce seul gerne.

Il est des circonstances où l'on n'ose
1.onction lombaire ; il en est d'autres où l'
)onctioi blanche, c'est--à-dii-e, sans retirer
Dans ces cas, on peut faire la recherche
coque dans les fosses nasales ou clans la go

La découverte en est aisée, mais l'ide
cst assez délicate, plus difficile iêie qu
quide céphalo-rachidien, à cause die la n
saprophytes qui pullulent dans le mucus nas
caractères se rapprochent du néningocoque.

Suppositoires nutritifs

L'auteur recomiiancle des suppositoires
beurre de cacao, albumine d'oeuf de poule
huile cde cacao en émulsion, pesant i1 grain
6,2 centimètres épais cie i.c centimètres. P
au besoin d'eau, on donne en outre des lav
lution saline physiologique.

(Par Boas (Soc. Hufelandienne, 10 fév

que la lésion
t étendue aux
as, il pett pa-
econd, il appa-
rulent: il con-
ine. Tout li-
ble appartient
ococcique. Si
halo-rachidien
Lucléaires suc-
ir les modifi-

Thérapeutique Médicale

Par M. le Dr. Ch. Fiessinger.

Le repos dans les maladies du cœur

les plhases (le En médecine, conne en art, les procédés simples
ne. ont seuls chance d'atteindre leur but,qui est la beauté
hésitant, l'on en matière ('art et l'efficacité dans le domaine qui est

pique: la mise nôtre. Les méthodes thérapeutiques les plus actives r&
autorise tou- pugnent à la complexité des formules; un seul Médica-

érébro-spinale nent,.celui qui est spécifique; beaucoup de diététique et
d'hygiène. Ce sont les grandes lignes du paysage; la

flore micro- guérison, quand elle sera possible, s'y inscrira tout na-
idante: l'on y turellenent.
.part inof fen- Le repos, agent curatif dans les maladies du coeur,
lit, non seule- appartient à ces méthodes éternelles et larges. Beau-
le traitement coup d'auteurs en parlent; plus que tout autre, M. Hu-

aum: ce sont charc a insisté sur son untilité: "Le repos, cette digitale du
lant beaucoup coeur", a-t-il écrit. Et c'est une digitale plus puissante

encore que l'autre, puisqu'à côté des maladies que cette
univalents et dernière piérit, le repos compte des succès qtie la digitale

n 'enregistre pas.
pas faire la Seulement nous ne sachions pas qu'un mémoire

on a fait une d'ensemble ait été conposé sur ce sujet. La comparai-
iucun liquide. son West point établie entre les tenps va:iables qu'il con-
du niéningo- vient (ie condamner unî malade au lit, au hasard des affec-

rge. tions en jeu. Or si un repos absolu de quinze jours peut
ntification en être suffisant cans un état lyposystolique léger nous
e dans le li- prolongeons ce tenps à six semaines au moins dans les
ultiplicité des dilatations des cardiopathies artérielles et dans l'angine
al et dont les de poitrine organique. Souvent il faut davantage, soit

dan~s ces nialadies, soit dans d'autres qu'il nous reste à
signaler. Certains pouls lents permanents réclament des
,ois de lit et dM. etucrard a cité trois guérisons d dxn
vrysmes qui ont suivi eus alitement maietenu pendant
plus d'une année.

Non pas que les malades se laissent faire sans mau-
composés de gréer. Ils protestent comme de beaux" diables. Si. leur
dextrine et situation matérielle le permet, le médecin ne se laissera

ies, longs de pas fléchir. cle faut: la vie et souvent ,aguérison, celle-
nour subvenir ci au moins relative, sont ce prix. L'obéissance du ma-

iîents de s- lade doit être absolue. Mieux -vaut quelle soit consentie
dès le début, qui'aptès plusieurs étapes de rechutés qu

E. VOGT. diminueront d'autant les chances d'amélioration. A la
Clinique d. Coeur, il nous est malheureusement impos-
sible d'obteir le consentement des malades. Comment
vivraient-ils pendant ce étenps? C'est pourquo les. suc-
cès dans la clientèle de ville sont bien :sotUvent- plus en-
courageants que ceux dont nous pouvons nous réclamer
ici. Les nialades fortuné:gardent le lit;, les pauvres tra-
vaillent. C'est une misère de constater combien notre
société, si pro. 'tb en pronesses -et een attestations lin-

196



rE JOURNAL DE MEDECINE lËT De4 CHIRURGIE I

r PA NOPLP TO0N
Source de doiinées Scientifiques et Cliniiqu.es

NOETNest avant tout une nourriture pour les, malades. Il s'emploie dausies état
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mêtrie, en évaluant la quantité de nourriture utilisée dans l'économie. aoru-prlclri
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muanita'res, fait peu pour ces malheureux:que la modicité
(le leur budget-chasse du lit et ramène à-leur travail aussi-
tôt qu'un peu (le souf fle leur petrmlet de respirer. Nous
nie pouvons que déplorer la disparition de ces conImissäi-
res enquesteurs établis par saint Louis et aui étaient
chargés d'aller secourir les pauvres honteux et les vrais
niisérables à domicile. Nos malades dénués s'en por-
teraient mieux, si ces institutions d'autrefois n'avaient
pas été saccagées, comme tant d'atres, par la bourrasque
<le la révôlution.

Ccmnknt agit le repos dans les af fections cardiaques?
Nous entendons le repos au lit et non sur une chaise
longue ou un fauteuil, ce dernier n'étant toléré que pas-
sagèrenent chez les sujets qu'une dyspnée trop vive
empêche de rester couchés. Les effets salutaires du
repos au lit se manifestent sur un triple mécanisme:
l'impulsion et l'excitabilité cardiaque d'abord, làditrêse et
l'état de la tension artérielle ensuite.

On sait que le repos accroit l'énergic dit coeur. 1'Pus
disons le repos et non le sommeil. Le sommeil engour-lit
et rien n'est plus pénible que la matinée des cardiaques.
Il en va autrement du repos.. Sous son effet,. les con-
tractions se régularisent, leur amplitude augmente. Sans
doute, certains auteurs pensent autrement. Il n'y a qu'à
rappeler la méthode d'Oertel, l'exercice.progressif, la cure
de terrain avec marche horizontale, puis ascendante. Si
les malades la supportent, c'est que leur coeur allait déjà
mieux du fait du repos et du régime diététique préalable,
ment institués Un cardiaque asystolique, une fois rétabli,
peut se permettre sur le moment bien des, imprudences.
Je me souviens de l'un d'eux qui, âgé de 66 ans, se
risqua, dans sa convalescence, à une ascencion alpestre.
Sur le moment, aucun accident, la digitaline maintenant
le -myocarde, mais très vite la défaillance définitive s'or-
ganisa.,

Ce qui -convient au cardiaque, mieux que l'exercice
rapidement progressif,. c'est d'abord le repos absolu. En-
suite des mouvements passifs, le massage et quelques
marches très courtes et sans iontées. Les signes de -di-
latation ou. le bruit du galop qui reparaissent indiquent
que la limite dle tolérance a été franchie.

Un autre effet du repos est .à côté, de l'impulsion
systolique accrue, l'exrcitabilité de l'organe diminuée. Les
faux pas du coeur aujourd'hui appelés extra systoles
sont en général liés à une exagération de l'excitabilité
myocardique. Celle-ci. peut être d'origine -nerveuse ou
lésionale. Nerveuse et de cause psychique, le repos fàit
plusde mal que de bien. L'idée fixe, l'obsession causale
s'exaspère avec le séjour au lit; les éxtra-systoles se
multiplient. Il faut se lever, dissiper l'obsession dans la

-reprise des occupations coutumières.
Quand les faux pas sont liés'à une excitation directe

(lu myocarde, le repos au contraire les atténue;
Si le -coeur se tonifie par le repos, on comprend que

la diurèse soit également activée. Chez les malades qui
gardent le lit, la quantité d'urine émise dépasse à boisson
égale, la -quantité d'urine éliminée par -les sujets qui mar-

client. Les travaux de Linossier et Lemoine, Bergouignan,
Amblard, ont éclairé bien des points de ce sujet qu )etrel
avait abordé autrefois. Un cardiapue couchéélimifle par
les urines jusqu'à 85 et 90 p. c. (les boissons ingérées. Se
lève-t-il, ce chiffre descend à 75, 70 p. c. Nous ne
parlons pas des sujets hyposystoliques ou asystoliques où
la réduction des liquides produit la résorption (les oedèmes
interstitiels et réalise des débacles urinaires étonnantes de
quantité.

Cette suractivité-de la diurèse par le repos au lit tient
avant tout à l'accroissement de l'impulsion cardiaque
et à la décongestion qui s'opère (le ce fait dauns les organes
splanchniques. Ainsi produite, la diurèse retentit ù son
tour sur le coeur; la décongestion qu'elle assure. en dis-
sipant les obstacles périphériques, favori se inidirectememt
l'énergie systolique par le travail moindre qu'elle lui r&
serve.

Sur la tension artérielle, l'effet du repos est variable.
If- existe en effet deux sortes d'asystolies: les asystolies
avec hypertension et les asystolies avec hypotension. Le
repos abaisse l'hypertension des premières en réduisant en
partie les obstacles dans la circulation artério-capillaire ou
veineuse, lesquels composent le bilan des résistances pé-
riphériques. On connaît en effet ces obstacles: les lésions
rénales qui sont le granl facteur de l'hypertension ;
l'athérome, qui diminue l'élasticité artérielle; l'obstacle
veineux, sur lequel a insisté Potain et qui. ainsi que
l'athérome, ne joue qu'un rôle secondaire. Quelle ert
difficile de donner des notions très précises. Toutefois,
l'influence du repos sur chacun de ces facteurs? Il est
pour les rénaux et les athéromateux, alors que leur ten-
sion- s'élève à 2o et 22, le repos, plus d'une fois aidé
d'une alimentation réduite, a ramené ces chiffres !à 18 et
à 16. Une autre action est réservée encore à1 l'immobilité
Elle abaisse la tension en éliminant avec la diurèse accrue
des principes toxiques qui peuvent, comme le pense M..
Huchard, agir à la façon de substances vaso-constrictives.

Le repos élève la tension faible par l'énergie rendue
à la contraction cardiaque. Les pulsations cardiaques
reprennent leur amplitude. Cette dernière rentre dans la
communauté des faits observés.

Ajoutons -que ce preiier effet obtei1 u il s'y adjoint
aussitôt un second*: nous voulons dire la -régularisation de
la -ension artérielle. Divers actes physiologiques modi-
fient cette tension: telles les émotions morales, la (liges-
tion,, les ëxercices physiques, les variations de la tempé-
rature extérieure. Toutes ces conditions sont rédr'tes au
minimum chez un malade qui ne bouge pas, mange peu,
de- part sa solitude est soustrait à nombre de chocs émo-
tionnels et maintient sous les couvertures son corps.
exposé à une température constante.

Tels sont les avantages de la méthode. Entrons
ihaintenant dans le chapitre des applications.

Dans tous les états hyposystoliques et asysloliqucs.
quelle que soit leur origine, qu'il s'agisse de lésions valvu-
laires, de myocardites, des cardiopathies artérielles, le
repos -au lit est obligatoire. Sa durée est comniandée par
la nature de la lésion et aussi le nombre des récidives.
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1'11 sujet dont l'état hy po. ptolique coiiiIitce, aura be-
Noin de molis dle repos qu un autre dont les crises ont
déjà connu des accidents antérieurs. lc jeune honmue
atteint d'insuffisance mitrale, avec légère fatigue du myo-
carde, se contentera de quinze jours de repos, alors que
les rucidives nécessiteront :un séjour au lit de deux à
tr-ois mois.

Dans les ni ocardites et cardiopathies arterielles, dès
la première atteinte, le 11edecial devl a avel tir de la durée
pIhll longue. Ce. afftiouls touelient sou\eut le second
âge de la viv ; elle se di.stinmguenît par des altérations avan-
cées (le la fibre musculaire. Six semaines à deux mois
de repos absolu sont indispensables au moindre signe de
dilatation cardiaque. Sinon, les accidents se précipitent
et c'est la mort à bref délai. Dans notre récent rapport
au Conyrès de Physiothérapie, sur la réduction des li-
quides, nous disions que le pronostic, s'il est sombre quand
la diurèse libératrice ne se produit pas, n'est pas toujours
favorable, même (uand elle est obtenue. Après un
mieux pasager, c'est le retour des accidents initiaux. Pa-
reils échecs sont maintes fois dus au manque d'obéissance
du malade. Sa dyspuée a disparu, il se sent bien; pour-
quoi garderait-il le lit? Et au bout de dix à quinze jours,
le voilà (le nouveau dans la rue. Nous ne comptons plus
les rechutes dues à de semblables imprudences. Au con-
traire, une immobilité (le six semaines à deux mois est-elle
consentie, l'amélioration a chance de se prolonger pendant
(les mois, à condition d'ètre maintenue par l'emploi (le la
digitaline cristallisée à très faible doses (i1o de milligr.)
et continuées de longues séries (le dix jours coupés d'in-
tervalles (le cinq jours.

Il est une complication (les cardiopathies artérielles
sur' laquelle nous ne fixons guère l'attention que pour en
déplorer la gravité: je veux dire le rythne Cheyne Stokes.
Maintenons les malades au lit six semaines à deux mois.
Réduisons la quantité (le li(lides, Soo grammes à i litre
dans les 24 heures, et dans les 2 premiers jours rien que
de l'eau, puis de l'eau lactée. Nous serons étonnés des
résurrections et des survies, lesquelles. chez certains de
nos malades, atteignent plusieurs années. Adjonction.
naturellement (le la digitaline à très faibles doses (TI-1o de
miligr.) et de la théoiïromine (o gr. 50). Au bout (le 8.
a Io jours, monter les quantités de liquides à I,2oo et
1,400 grammes, ajouter peu à peu les hydrocarbures. A
voir combien les malades se relèvent avec pareille médi-
cation, il est à se demander si le pronostic si sévère du
Cheyne Stokes ne tient pas parfois aux fautes (le régime
jadis commises. Surtout ne laissons pas lever les ia-
lades trop tôt. Maintenons les six semaines réglemen.
taires.

Nous allons aborder maintenant une série de maladies
plus graves encore et où l'immobilité absolue doit être
prolongée plus longtemps encore. Nous voulons dire la
tachvycardic paroxystique, le pouls lent peranent, les aIé-
Vrysics eti'angine depoitrinc organique.

Pour la tachycardic Paro-ystique, nous ne parlons
que de la permanente, disons tout de suite -que certains

faits ne semblent pias rentrer dans la formule.. On a vu
des midades arrêter leur crise à l'aide d'un pas de course
accelet e. Il ', a quielques années, nous voyions un malade
semblable ave M. 1uchard. Il avait une manière de
suspenlre sa tachycardie qui atteignait 18o à 2oo pulsa-
tions. il courait après son auto; au bout d'une centaine de
mètres, la crise cessait brusquement. Du reste cette ta-
clhcardie paroxystique est une maladie bien 'étrange; elle
guérit maintes fois par le vomissement, à telle fin que le
traitement par l'ipéca, l'émétique, voire une injection
d'aponorphine à ,op, a arrêté de nombreux accès comne
M. Savy l'a récemment démontré. Toute impression
vive, toute émotion. voire une complication portée sur un
autre organe, agissent dans le mêmîe sens. Le même nia-
lade qui arrêtait sa tachycardie ei courant après son -auto,
l'a vue céder plus tard -pasagèrement à un oedème aigu du
poumion.

L'asystolie à ce moment s'était déclarée et une dila-
tation du coeur énorme avait pris position. Pas de ta-
chycardie plus asystolisante en ef fet et voici pouquoi.
Qu.il existe ou non une maladie dle coeur concomitante,
telle que myocardite. péricardite, affection valvulaire <le
la mitrale ou (le i'aorte, la tachycardie paroxystique n'est
possible qu'à condition qu'un trouble survienne dans une
région du. coeur bien localisée: le noeud de Tawara. Ce
noeud de Tawara siège 'à l'entrée du ventricule, le long
du faisceau de His. Son excitation se communique en
même temps ci haut vers l'oreillette, en bas vers le ven-
tricule. Il en résulte une contraction simultanée de
l'oreiliette et du ventricule; alors qu'.à l'état -normal un
intervalle d'un cinquième de seconde sépare ces dleux conî-
tractions, ici l'opération s'effectue en un temps. Elle
aboutit à des contractions auriculaires inefficaces puisque
celle-ci poussent le sang dans un ventricule qui est lui
même contracté. D'où fatigue de l'organe -rapidité accrue
du pouls, distension de l'oreillette qui ne peut plus se
vider, asystolie rapide - Mackensie appelle rythme nodal,
ce rythme qui caractérise les contractions simultanées <le
l'oreillette et du ventricule.

En raison de l'asystolie menaçante, maintenons ces
malades au lit: tout au plus, pourrons-nous dire que l'im-
mobilité sera observée moins longtemps dans la tachycar-
die paroxystique où le trouble est fonctionne que dans
celle où le noeud de Tawara est réellenient lésé.

Mais -corment les distinguer l'une de l'autre ? Il est
fort malaisé de fixer une règle décisive. Commençons
par examiner avec soin l'organe. Existe-t-il des signes
de symphyse cardiaque? Une lésion valvulaire de l'aorte
ou de la- mitrale? Le sujet a-t-il du la syphilis? Est-il de
par son âge déjà avarcé, suspect d'une lésion -orgauique
et ordonnons un repos, de six semaines à deux mois.

Au contraire s'agit-il d'unsujet jeune, indemne d lé-
sions objectives, nous pourrons réduire -ette immobilité..
Peut-être le trouble fonctionnel susceptible de guérir -par
un vomitif ne reparaîtra-til plus? Quant à définir le rôle
de ce trouble fonctionnel, à savoir s'il s'agit d'une excita-
tion nerveuse directe ou à la faveur d'uné intoxication par
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,sécrétion intense, nous sonunes peu renseignés str ce
sujet. Que si la tachycardie paroxystique est suivie d'a-
systolie, c'est un repos (le longs mois qui deviendra indis-
p)ensab)le.

Ce que nous avons dit montre que 'la. tachycardie
paroxystique est essentieleniut différente de la: tachy
cardie de la maladie de Basedow. Dans cette dernière
affection, le rythme nodal n'xiste pas. C'est pourquoi
le coeur bat moins vite: 120 à 140 pulsations à la, minute,
et pourquoi aussi l'asystolie y est bien plus rare. Il est
inutile en général de faire coucher les basedowiens. Le
traitement par la faradisation, lhéñiatu--Lhyroidine, la
poudre d'hypophyse suffisent à assurer <les guérisons
définitives.

Il nous reste à parler dc deux maladies particulière--
ment angoissantes, le pouls lent permanent et l'anévrysme,
et d'une autre à la fois douloureuse et angoissante, l'an-
gine de poitrine.

Le pouls lent pcrinanent est une le ces affections où
k.: malades gravissent un calvaire tragique. Nous trai-
tions, il y quatre ans, en ville, un artério-scléreux, âgé de
68 ans. Son pouls donnait le 12 à 18 battements par
minutes. A chaque battement, 'l se demandait si le sui-
vant se p.roduirait encore. Des crises syncopales, épi-
leptiformes, survenaient à tout instant. La digitaline à
très faibles doses ·(i-1o de milligr. 3 à 4 jours de suite,
interrompre autant et reprendre) fit remonter le pouls à
36, à 40. Un mieux se manifesta; les crises cessèrent.
Le lit fut ga-dé quatre mois; puis le malade commença à
se lever. Il succomba brusquement, un jour qu'il rentrait
en voiture du bois.

Sans doute un séjour plus prolongé aul lit serait dé-
sirable. Au lieu de quatre mois, huit mois, un an et
davantage. Les. malades implorent grâce et se désolent.
Et puis lorsque quatre mois d'immobilité absolue n'ont
amené aucun mieux, un an donnerait-il' davantage? On'
évite la syncope, dites-vous. Pas toujours. Celle-ci
surgit au moment où· l'on y pense le moins, quand le
malade se réveille, se retourne dans son lit.

Faisons rester couchés les malades le plus longtemps
possible,; nous verrons ensuite.

Nous ne parlons,, bien entendu, que (les pouls lents
permanents à origine intra-cardiaque et qui sont liés à
des lésions intéressant les fibres neuro-imusculaires de
Gaskell-His. L'excitation de ces fibres donne naissance
au niveau du nseud de Tawara, au rythme nodal' de Ma-
ckenzie. La destruction de ces fibres produit les pouls
lents permanents. Mais ces pouls lents eux-mêmes ont
été divisés en deux classes. Dans la première variété, la
-transmission auricùfo-ventriculaire n'est plus possible, un
trouble de conductibilité lu myocarde est en jeu; les ven-
tricules sont livrés à leur automatisme propre. C'est
dans cette forme la plus grave qu'un séjour de plusieurs
mois au lit est indispensable.

Dans la seconde forme que Potain appelait la brady-
cardie asystolhque, ce serait l'excitabilité du, myocarde qui
ýerait touchée. Il se forme de ce fait des contractions

prématurées de l'oreillette, si affaiblies , si lointaines, que
M. 1-uchard les a dénommées bruits en écho. Les tracés
qui enregistrent les battements des jtigulaires, l'existence
même de ces bruits en écho assurent le diagnostic. Les
syncopes et mouvements épileptiformes font défaut ou
sont très atténués. La cause du trouble est l'affaiblisse-
ment du pouvoir centractile du coeur. Mais les lésions
occupent le faisceau de Gaskell comme le pouls lent lié à
un trouble <le conductibilité. Il faut <lu repos dans cette
forme comme dans la précédente, moins prolongé toute-
fois, parce que souvent l'amélioration apparaît plus r:
pide.

En effet donnous - au contraire de ce que disent les
auteurs - <le très faibles closes <le digitaline (x-to <le
milligr. trois à quatre jours de suite. interrompre autant
et reprendre), le pouls remontera parfois au chiffre nor-
mal de pulsations: de 40 à 6o pulsations.

D'autres fois, au contraire, le chiffre <les pulsations
augmente très peu: de 20 à 3Q par exemple et c'est toul.
Ces formes très frquentent semblent ind;uer 'lue la
division entre les deux variétés <le pouls lent permanent,
n'est pas aussi tranchée que les auteurs le voudraient faire
croire. Il existe cnc nombreux cas intermediaires où les
extrasystoles existent en même temps que les troubles <le
conductibilité. Prescrivez <le la digitale.; le e::trasystoles
se transforment en contraction complètes; le pouls aug-
mente de fréquence. Mais les troubles (le conductibilité
percistent. Le pouhl demeure lent.

Quant aux poALs lents extracardiîques, à ceux qui
, font suite à des i'toxications, cle.s maladies infectieuses,

des affection gastrques, des états neurasthémques, <les
irritations ou des compressions du nerf vazue, le repos
n'y est guère nécessaire. Seulement comient distinguer
ces formes <les pouls lents intracardiaques? L'injection
d'atropine, comme l'a démontié JHering, aux dose' <le 1
-milligramme, fait disparaître le faux pouls lent et n'agit
pas sur le vrai. C'est là un moyen de diagnostic qui n'est
point toujours exempt d?inconvénients. Sur les sujets
sensibles, un'e intoxication est possible. Un milligramme
d'atropine, la dose est considérable. Nous préférons,
pour notre part, nous en tenir â l'examen clinique, à
l'étude des antécédents. Dernièrenient enco-e, nous
soignions en ville un malade âgé de 65 ans, dont le coeur
après la grippe était descendu à 4o battements. Nous
ordonnons un peu de caféine; les choses se remettent tout
de suite. Dans ces pouls lents post-infectieux, la caféine
à pouvoir de faire remonter le pouls. N'en ordonnons
toutefois -pas 'à des neurasthéniques; ils en ressenti-
raient une excitation trop vive.

Venons maintenant à l'anévrysmne.
Il y a quelques années, nous voyions en ville avec

M. iHuchard, un colonel péruvien. Atteint d'un anévrys-
me de l'aorte qui avait détruit la paroi costale et bombait
sous la peau; il passait son temps dans son fauteuil à con-
templer les battements de la poche bleuâtre et amincie
qui menaçaitde se rompre.

Quand se fera l'ouverture-? la minute présente ou
celle qui suivra? Intitile de dépeindre l'état anxieux du
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alheureux. Raplpelon, pour ccxix qui se feraient unt

paniacée (le l'emploi (le séruii gélatiné que l'aggravation
avait suiài une série d'injections de 150 centimètres cubes
dc te mélange. Le pam\ re diable mourut subiten
mais il i % it pas écl;ter sa pocle: elle creva à l'intérieter.

Quand la maladie cst inis avancée, le repos abso1i

peutit réaliser de.s guérisono définitives. On l'associe a
l'iudure à hautes doses, en cas (le syphilis. Des mois et
des iois solt nécessaires. La poche, à la longue, peut
se combler. M. HJuchard a cité trois exemples de gué-
rison à la suite d'un repos dépassant une année. N'us
savons que le 1epos prolongé constitue un des élément - le
traitement cans la méthode de Valsalva. Les r1pux utres
conditions étaient la diète et les saigni',- répétes. ( On a

beaucoup médit de cette méthode. Aujour'hui, clle
semble gagner du crédit. Nous connaisecn, les dangers
des boissons abondantes et de l'alimentation trop substan-
tielle citez les cardiaques. D'autre pa n u savon, (e
les saignées font fléchir pasagèrement la 'enlion artérielle;
cela ne se prolonîge pas sans doute, mais un .baicsiKeent
de tension, si peu durable soit-il. ne nouxi seible pas né-
gligeable vis--vis (le parois prêtes à l'éclate'ent. D'ail-
leurs, les saignées répétées, si elles (iminuenlt la fibrine da
sang, comm. l'ont démontré les expérience, dL'Andral et
Gavarret, ne provcquent cet abaissement que d'une ma-
nière toute transitoire, puisque chacun sait que .les coagu-
lations sont plus rapides après les hémorragies.

L'inconvénient de la méthode de Val alva était de
provoquer des syncopes. Hogdson les évitait par la pra-
tique die petites saignées fréquemment répétées. A l'occa-
sion, nous n'hésiterons pas à recourir à cette vieille tech-
nique; utilisée avec prudence, elle e.st susceptible de
rendre de grands '.rrvices.

Il nous reste maintenant à, arler dle l'angine de
poitrine. Que le repos soit inutile dans les angines de
poitrine névrosiques, ou fausses angines de M. Iluchard,
tout le monde est d'accord. Soignons ce trouble nerveux.
l'état dyspeptique: le malade guérira.

Malheureusement, il est des angines de poitrine né-
vrosiques, celles-ci plus rares, qui simulent les angines (le
poitrine organiques. La marche surtout les fait naître et
le repos les calme.

Cette apparition (le la douleur par la marche est le
caractère habituel de l'angine lésionale que cette dernière
soit coronarienne on myocardique ou liée à une lésion
aortique. M. Huchard, qui a insisté sur ce fait, a mis
également en vedette le rôle de l'hypertension artérielle
qui précède la crise. Cest pourquoi (le simples nerveux
offrent la même particularité; ils présentent, sans doute
suite de la marche, des crises hypertensives. Comment
les distinguer les uns dès autres? Les signes physiques
font défaut: les troibles fonctionnels sont les.mêimes. Le
jeune âge, l'absence de syplilis ou de lésion cardiaque
quelconque, l'état nerveux 'a sujet plaident en faveur ce
la fausse alngine de poitrine. A un âge avancé, il est
plus malaisé die prendre parti.

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

gine est orgaiique, un mieux immédiat ne tardera pas,
Entre tous les traitements proposés contre l'angine (le
poitrine organique, le repos nous apparaÎt, en effet, coin-
me le meilleur. Sans doute il y a les iodtUres, la trinitrine
et le nitrite. Mais tout cela ne calme que passagèrement.
Une amélioration définitive, voire la guérison peuvent
suivre l'immobilité suffisamment gardée.

Nous possédons, jusqu'aujourd'hui, six exemples dle
guérison définitive obtenue à l'aide (le cette méthode.
Au. bout die quelques mois et à la suite de fatigues, les
accidents peuvent sans doute revenir. Le repos au lit
tout dle suite et pendant six semaines, et l'orage se cal-
-nera.

Les anciens avaient fait valoir les avantages dle cette
immobilité prolongée, dans nombre cde maladies. En fai-
sant coucher ses fébricitants, 'Hippocrate a réalisé un
immense progrès dans l'art de guérir. Jouniellement les
tuberculeux en tirent un avantage assuré. Nous ordon-
nons l'immobilité absolue aux calculeux hépatiques à cri-
ses subintrantes, aux cirrhotiques du foie avec ascite, aux
ulcères saignants de l'estomac, aux néphrites aiguës, etc.
Retenons, si possible, davantage nos cardiaques au lit,
nous abrégerons la voie qui mène à la guérison.

(In Jnal des Praticiens.)

Clinique Médicale

Par M. le Dr Mathieu.

Les colites hémorrhagiques

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

La colite hémorrhagique du premier groupe a un
début brusque, avec ou sans fièvre; il n'y a pas de fièvre,
par exemple, quand il s'agit d'une colite toxique, comme
la colite lydrargyrique, tandis qu'il y en: a dans les colites
infectieuses. D'autres fois,. c'est d'abord une débâcle &
petite allure, et l'élément dysentéiforme ne se dessine
qua)rès quelques jours. Quoi qu'il en, soit, l'évolution.
est assez rapide, elle dure 8 à 10 jours dans les cas lé-
gers, 15 à 20 jours dans les plus intenses. Après cette
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période, on peut observer seulement des phénomènes de
colite chronique consécutifs.

Voici les exemples assez typiques de colite dysen-
térifornie héniorrhagique. 'Un malade ent pleine crise dle
colique hépatique éprouve des douleurs sur le trajet du
côlon descendant, des épreintes, il a une dizaine de selles
sanglantes; on peut estimer à 8oo grammes environ la
quantité de sang ainsi rendu lans une journée.

Dans un autre cas, les accidents furent beaucoup plus
prolongés. Une dame présentait depuis plusittirs jours
les selles hiémorrhagiques; vu son état général, on se de-
mancait si cette malade n'avait î,ps un cancer diu gros in-
testii. Mais en considérant le mode cie début des acci-
dents, on put établir qu'il nc s'agissait pas d'hémiorrha-
gies intestinales svmptomatiq uers d'un néoplasme, comme
on le craignait, niais cie colite héniorrhagique simple, et
rassurer la famille. Cette nialacle, àgée de 70 ans, avait
mangé du pâté le lièvre pendant plusieurs jours de suite.
Elle présenta d'abord lès phénomènes d'embarras gas-
trique. fébrile, -puis au bout de quelques jours des selles
dysentérifornies avec épreinntes, contenant des caillots de
sang pur, dont quelques-uns avaient la dimension d'un
oeuf de poule. Les matières fécales proprement dites
ne s'ont rep-ésentées que par une petite quantité de ma-
tières demi-liquides, en purée claire. La malade pâlit,
s'affaiblit, ce qui s'explique par la restriction de son ali-
inentation pendant une douzaine de jours. Elle fut trai-
tée par un régime de lait, cde bouillon de légumes, par l'ad-
ministration de comprimés de Kio-San, de lavements
d'eau bouillie avec additio de chlorure de sodium et 2
graninmes de chlorure le calcium, puis de lavements dieau
distillée au nitrate-d'argent. On fut -même obligé, à cause
de la faiblesse extrême et des tendances à la syncope, de
lii faire des injections le sérum (300 gr.). On donna
enfin de l'huile de ricin à petites doses pour combattre
la constipation, l'évacuation des niatières dures produi-
sant des selles sanglantes. Finalement, on vit cesser
cette poussée de colite liéniorrhagique qui avait duré 7
semaines, avec des alternatives d'aggravation et d'amlé-
lioration. La santé s'est complètement rétablie, le sang
n'a pas reparu clans les selles et les fonctions alvines ne
laissent rien à désirer.

Ce.tte observation typique est surtout remarquable
par la cause (intoxication alimentaire) qui paraît avoir'
amené les aèciclents, et par sa longue durée. Il y a des,
faits beaucoup plus atténués, où les évacuations saiguý-
-nolentes ne durent que quelques jours. Il peut se pro-
duire des rechutes à intervalles éloignés, ne se reliant par
aucun, état de colite intersnédiaire.

A côté de ces faits, il faut signaler la possibilité de
selles non seulement sanglantes, mais véritablenient mîîé-
loeniques. Ces selles noires, qui peuvent apparaitre au
cours d'accidents semblables aux précédents, sont intéres-
santes à connaître. car elles pourraient égarer singulière-
ment le diagnostic.

Il y a quelques années, dit M. M2tlieu, j'étais ap-
pelé à voir un nionsieur que je soignais. -depuis quelque

temps pour (les accidents très légers de colite muqueuse
chronique, et qui certaincnment ne serait pas venu uic voir'
si la mort d'un de ses fils à 1la suite d'une appendicite
aiguë n'avait attiré .uil attention sur son propre intestin.
Ce malade qui n'avai, guère, jusque-là, que de la consti-
pation chronique avec un peu de dilatation du coccui et
de douleur coccale, fut pris d'une poussée aiguë de colite.
On Ie fit appeler d'urgence, très cf frayé parce que la
veille on avait trouvé dans les matières di sang noir. Il
avait eu des coliques asscz intenses, (les épreintes, un peu
cie fièvre, et, à la palpation on constatait une corde co-
lique presque totale, douloureuse sur toute son étendue,
un peu plut vers la région lu coccum et dui côlon as-
cendant que du côté opposé. Les selles avaient l'aspect
clysentériforme, muqueuses, avec diu sang intimement nié-
langé au mucus; ce sang était parfaitement noir, méloe-
nique, ce qui pouvait faire craindre un néoplasie intes-
tinal. Je fus rassuré, les jours suivants, en voyant que
les selles avaient continué à être sanglantes, mais ci per-
dant le caractère méloenique. Puis il eut des épreintes
plus marquées, une sensibilité beaucoup plus vive du côté
du côlon* descendant et de l'S iliaque. Ceci permettait
d'admettre qu'il y avait eu d'abord une colite ascendante
avec suintement sanguin, que le sang avait pu séjourner
dans le coecuni et y prendre la teinte noire caractéristique
du néolena, puis que, la colite descendant, les selles
étaient devenues nettement clysentérifornes.

Ce malade a guéri après une dizaine cie jours; actuel-
lement P. est parfaitement bien portant.

Il y a une seconde catégorie de cas, où les accidents
sont beaucoup plus marqués, plus durables; le début est
plus ou moins aigu, mais assez rapidement les selles de-
viennent hémorrhagiques, et ces accidents tendent à se
perpétuer pendant des semaines, des mois, sinon les an-
nées, à se reproduire avec une ténacité désolante, ave%
des paroxysmes et des rechutes plus ou moins éloignées,
niais reliées par la persistance d'un certain degré de colite.
Cette catégorie appartient à la colite chronique iloércuse.
En voici un exemple.

Une malade, actuellement soignée -à St-Antoine, a
été prise il y un an de colite, d'une façon aiguë,. à la suite
non seulement d'un traitement mercuriel- subi pendant sa
grossesse, mais encore d'une injection intra-uitérine au
sublimé, faite deux jours après l'accouclieient. Cette
malade présentait des douleurs très intenses, les coliques,
des-épreintes et jusqu'à vingt selles par jour, les unes simti-
plement dysentériformes, quelques-unes vrainent sanglan-
tes.

Chez cette malade, les accidents étaient si intenses
qu'on parlait déjà, d'une intervention, chirurgicale et de la
création d'un, anus contre nature au niveau du coecumî,
afin. d'obtenir par le repos du gros intestin la.guérison les
lésions vraisembalbleient ulcéreuses du côlon descendant.
Ni le Kho-Sai que la imalade vonissait, ni les injections
rectales de nitrate d'argent à 0,30 pour mille, ni celles de
carbonate de bismtith en suspension gommeuse n'aya t
rien -donné, on pratiqua une rectoscopie qui permit à
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Friedecl de constater tile surface ulcérée cie la inhtlte.
Il petit y a.voil' Cil cas semb>lable tout siinielent

une conîgestioni marquée (le la muq!ueuse, qutelquieïois (ie
petites liémiorrllagics interstitielles, mais parfois les ulc&-
rations assez étendues, limiitées atu rectum et -à l'S il-a.qule
oit eteilues, aut côlon tout entier. Les leorlaispeu-
vent être abondanits, et on ai même "ité titi cas (le tîîoi-t.

Ce grouipe est Cil Somme tmal connu, mal déterminé
qliant à sa nature, et pouirtanlt par son nClim)lle sqympl-
toilltiqi<et il formie une entité clinique très intéressante ài
connaître.

Danis le troisième gr-oupe, il s<agfit. d 'liéiorrîta1gies
sturveniant lu cours (le la colite mc-ebnue.Ces
faits tie Sont pais très rares, ils Otît été signalés par Pot ain,
Mâalibran, Notlîna-,gel, etc., et tous les médecins cui trai-
tenît les constipés haîbitulels Ont cii certalinemlent l'c)ca:ýsk ot
d'enl observer <le nmb ? uix cas. Ces hémiorrhlagies sott
trVè-s importan-bltes Il coninaÎtre, afin qu'on. puisse les rap)-
Porter à leur verit-alle cause, et (le nie pas étayer sur elle
un dliaglnstic e late oit (le lésions, tuberculeuses,
nutllemenèlt justifié r"ar ailleurs. Elles lic se présentent clu
r'este Jras toujours (le la même façon et doivent -être di-
visees cil trocis catégories: ciles peuvent apparaître souts
forme dIl hniotrili agies isolées, presq~ue siîpec'est ce
qu'on r.elit appeler <les épista;-ris <'o/i-pcs. D'autres fois,eclcs accc mj'agnen ticit les crises paroxystiqutes clysentéri for-mles. Enfil, il Y a cles formes a rechutes répéesqi
prêtenît ci dli.cussiti avec la colite chronique ùlcéreuse.

Voici <les exe,11iples (lu Premier type:*
l)ans unt cas, une clme qui était soiogn.,-e depuis long-

temp)s pottr <le la colite nîuico-miemibîaneiise vraie, avec
constilpation, spasme clu gr'os intestin. matières <lures, ovil-
lées, mélangées dl'unîe certaine qutantitée (le mutco-mienibra-
lts, et cr-ises <le débâcle stbaigîîèsq, a eu, 'à cieux repises,
tile assez grandcie hénmorragie cie l'intestini, à la suite <'une
N'ive motion. La premiièr'e fois, elle avait été effrayée
par unt coup <le futsil tiré ptrès <'elle par- titi chasseur, tan-<lis cIîi* elle se promieniait à la camîpagne. Elle alla à laselle cii renîtr'ant chtez elle, et évacua tini dlemi-litr-e (le
sang~- put-. '*J'ois ans plus tadcliun accident atialogue sereît-cuist,à l'occasion-<'uine visite aut tombeau de sa

Clîci unie autr-e, c'est à la suite <le faticgues, (le couir-
ses miultiples claitis la capita!e, où elle arrîivait de province,
cîue Lat maladle fut prise <'une <le ces épistaxis coliques.

Ces -11ênîo rrlîagies, isolées (le toute poussée clyseiîté-
i iforîne ou (le l.aro-Xystie les phénomènes <le la colite
nîulco-lieîilbrxcuse, nie sonît pas <les faits extrêmemient
i-ares. Ils l)euvetit se présenter sans que rienî tie les fasseprévoir, et sanîs que rienî ne succède à leur prodluction.

Les cr-ises <ly1senté-i formies muarqtuent souvent le <lé-l)tt cl'îîîe ;z-îtite muterlc-îîeuîbtanetise, ou l'uiii <le ses armytle.nais appatraissent aussi clanis les pétriodes <le
cale . le peuvent être l' c as o Fl'létiorrlîagies as -szabon clatîtes, conistituanlt titi second grotupe.

ua n tt troisième groupe lcç Cas, les mialadles ott
dles hé11orr-ha(qics à rechules,

tile <laime, soigtiée <lepuis sep)t ais pour une coli ,te

pitngite, avait depuis qutelqîues annéies, pluîsieuîrs fois par
ati. <le véritables liétiioriagies, sutrveniant par' cr-ises, qui
durtaienit plusieurs jouris. La mîalade, pendat it 4 à5
joui-s, soiffrait-<le coliques violenîtes, dl'unec douîleutr con-
titîtelle (lii venître. irr-adiée aux reitîs et aux cuisses, et
p)résenitait <les selles sanîglanîtes. R-ýacoitanit ses sotif-
fratîces clatis unte lettre: 'J'étais pirise, <lit cette mialacde,
<l'utîe faiblesse cxtt'êmc et cde ntisées <lui m'obligeaient à
rester- couchée, et mîonî venître était telletmenît setnsible
qtt'instinctiveîiectt je le p)roté-geais avec la mîain. Troute
tenîtative d'alimîenîtation miettait mion ventre cii feit. . ..
l)es crises atnalogutes se r'eprodluisirenit ài l'occasion dl'unîe
promuenadle eti auto, et dl'autres causes cie surmîîenage.

Chez cette mîaladle, on constatait utte coirce colique
dlouîlourîeuîse, avec dlatationi coccale cin boudcitn. E lle n'a-
s'ait pas c'éiorlole. La dotuleurt îî'a janiais affecté
tit poinit fixe, soli mîaximîumi se trouvait tanîtôt ýà droite,
tantôt à gauche, fait qui n'est gutère favotrable à l'hypo-
têse dl'unec ulcération chrtonique de l'intestinî.

Le diagnostic différentiel <le ces accidents est ci fait-e
avec cer-taines lteiiio-rliagies inîtestitnales se pr«à<l isatt
sanîs être atnnotncées lit suivtes p)ar aucune <les manifesta-
tions, surt lesquielles Latcereatix insiste clatis tit ouvrage
récemnîitt parti, sut- la goutte, avec les liémnorrliagYie;
sylliptomnatiques <le l'ulcèr-e simplle (le Vlintestitî, (le Quénu
et Duval ;comme poinit cle t-epère, clatis ces cas-l,- on petit
trouver utte <loultît- niettemuent localisée et une -ttîiiîéfac-
tioti rapplelant ce qu'on tr-ouve clatis les pseuclo-caticers
et 1 i canîcer-s vrtais (le l'inîtcstinî. Le début brusque par
unte pouissé1e <lyseiitériforie setra deé nature à étayer le
cdiagnîostic <le. colite liémiorrliagique; toutefois, il peut y
avoir cl'o; rrises clysentérifot-mes rt*vélatrices d'unî canîcer-
<le l'itntestitn juisqute-là latett; la tetindatice à la localisation
<les phiénoniènes douîloureux, la présence d'une tunieur, la.
lpersistance et la lion -guérison <les lésions, et, tôt- ou tard,les phiénomîènes cle sf.éiiose* et <'occlusion intestinale 'fe-
t-ont faire ce cliagiios c.

Ilpeut se pr-ocutii :e aussi <les hIétiori.-Jiagies répétées,lparfois avec des pluén i1iènes de colite, clans la Polyposeintestinale, lésion asse. t-at-e, pour -laquelle il n'existe
qtu'un mîoyetn <le diagnostic: c'est <le constater les polypes.
par l'*examieni cdirect ati rectoscope ou siplement par -le
totuchier- rectal.

La .tzibcculose 11lcé-ezsc banale <lotîte-.lieu à uînediarrhée permîanenîte, désolante par sa: résistance à toute
espèce cle traitemtieit, et -par une localisation douloureuse
clans la région iléo-coecale-; <le pl us,. l'a.plupart du- teimps,ces 'lestons, se produisent chiez clýs malades niettemetnt t-berculetîx, si, bien que *leur diagnostic tue pré*sente pas de-difficulté. Danîs <les faits ri-a-es, l elsions tuberculeuses.
lpeuvent se localiser à la régionu sigtiîiorectale. En cecas. l'examet rectosco)ique serait utile, <le -même, queclans les cas exceptionînels, <le syndîronme dysentèrifortîie
llinorrliagiquie causé pa- <les lésions syphlitqe d et
région.
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Cette étude d'ensemble des colites hémorrhagiques
est surtout intéressante, parce qu'elle rapproche les uns
(les autres (les faits qui, pour nl')tre pas absolument fré-
quents, rentrent pourtant dans les possibilités cliniques
que tout médecin peut rencontrer au ,ours de sa pratique.
Il est done nécessaire qu'il soit éclairé -à leur sujet, pour
éviter cette tendance à porter trop rapidement le diagnos-,
tic d'une lésion organique, notamment d'une ulcération'
cancéreuse, de l'intestin, lorsqu'il s'agit des formes chro-
iques.

(Ii jnal des Praticiens.)

Thérapeutique obstétricale

Par ill. le Dr Boissard.

Traitement de l'éclampsie puerpérale pendant
le travail

(Saignée massive combinée à l'accouchemnnt accéléré)

Dans ces dernières années, le traitement cie l'éclamp-
sic puerpérale a subi de profondes modifications qui re-
lèvent moins d'une connaissance plus complète de sa pa-
thogénie que de la possession d'une instrumcntation 1lus
parfaite et plus efficace. Si la formule définitive de ce
traitement ne pett être encore dlonnée, du monZ pn .t-o:a
.affirmer que le traitement par les inhalat*cns chlorofcr-
miques est pour ainsi dire abandonpéê de la majorité (les
accoucheurs, qui ont vainement essayé d'obtenir, par cette
méthode, les succès qu'on avait trop rapidement annon-

ce fut même cette méthode des inhalations chloro-
formiques qui retarda le retour à une thérapeutique plus
conforirie aux lois de la physiologie pathologique, nous
voulons parler du traitement par la saignée massive com-
binée 'à l'accouchement méthodiqement accéléré.

Si cette méthode reste discutable lorsque -les attaques
d'éclampsie se produisent au cours ce la grossesse, nous
croyons pourvoir affirmer qu'elle deviendra le procédé
du travail, et que le tissu sera visible-gESCESCESCS

de chaque mois que ces attaques se montreront au cours
de choix chaque fois que ces attaques se montreront au
cours- du travail, et que le foetus sera, viable et vivant.

Il y a lieu, en effet, pour tracer une ligne de con-
duite en ces graves circonstances, de bien sérier les faits
et de bien spécifier les cas, car le traitement sera com-
plètement différent suivant que la femme sera encei4ë
ou en:travail, et que le produit de conception sera vivarf
ou mort.

Comme les attaques d'éclampsie sont exceptionnel-
les avant le ie Mois, c'est-à-dire avant la viabilité du

foçtus, et Iuie le plus souvent les crises convulsives dé-
butent au cours du travail, nous n'envisagerons le traite-
ment (le l'éclalpisie que dans ces deux conditions, â sa-
voir : femme cul travail, foetus viable et vivant. Si la ié-
thode (le l'accouchement accéléré reste indiscutable ou ex-
ceptionnelle lorsque la feiiine est prise d'éclanpsie dans
le cours (les six preiniers mois de la grossesse, par contre,
les indications (le la saignée massive restent les mêmes,
quel que soit le moment où appaiitra la première crise
d'éclanpsie, grossesse ou travail?

Que faire lorsqu'ue tfemme enceinte est prise d'é-
clamnpsie au cours du travail et que l'enfant est viable et
vivant?

Lorsque, ainsi que cela se pm;oduit dans l'immense ima-
jorité (les cas, la femme est prise d'éclaipsie dlanis les
deux derniers mois de la grossesse et au cours du tra-
vail, la- première chose à faire est d'ouvrir très largement
la veine, cette méthode, fort ancienne, est celle qu'em-
ployaient exclusivement les accoucheurs des XVIIe et
XVIIIe siècles; c'était celle que pratiquaient Dubois et
Dêpaul. Après Broussais, le discrédit fut jeté sur la sai-
gnée Ci général, et malgré les protestations cie Peter, elle
disparut pour ainsi dire presque complètement du cadre
de la thérapeuti(que médicale et obstétricale. Depuis ces
dernières années, une réaction s'est opérée en faveur (le
la saignée, et nous assistons à une véritable reprise (le
cette vieille méthode. Pour notre part, dès que nous
avons eu la responsabilité d'un service d'accouchements,
nous avons toujours eu recours à la méthode (le la saignée
dans les cas d'éclampsie. Au fur et à mesure que notre
expérience clinique prenait plus d'ampleur, nos saignées
devenaient die plus en plus larges et copieuses, en même
temps que nous reconnaissions l'utilité, pour ne pas dire
la n-écessité, cie faire suivre la saignée cie l'accouchement
accéléré, ce façon à extraire le foetus dès que la dilata-
tion artificielle est devenue complète; le procédé que nous
employons actuellement est donc une métlok_ mixte ou
combinée, puisque cie suite al5rès la saignée nous nous cm-
ployons à pratiquer un accouchement méthodiquement ac-
céléré pour extraire le produit de-conception.

La saignée sera pratiquée dès la première crise d'é-
clampsie, sans attendre le retour.d'une deuxième attaque,
sans espérer que cette attaque, en raison cie son peu d'a-
cuité, poùrra être unique.

Il n'est pas toujours facile d'ouvrir une (les v-ines
du pli du :bras chez une femme éclamptique. soit en rai-
son de la petitesse des veines, soit en raison d'une cer-
taine surcharge graisseuse. La lécessité de la saignée
est si impérieuse qu'on ne devra ni la différer ni y re-
noncer en préseice de ces difficultés; cn devra alors. soit
disséquer la région du pli du coude pour aller à la décou-
verte de la veine, soit encre s'adresser à la veine saphèie
externe, qui est généralement très apparente, à moins que
le membre ne soit très infiltré; on pourtrait alors, comme
cela, nous est arrive, couper la saphène en travers. La
quantité de sang retiré sera toujours grande; le sang sera
rectiëilli dans une î4idette ou un vase gradué, afin de me-

. surer la quantité de sang; on ne retirerá jamais moins
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cie 400 gramnies cie sang, même chez une femme pa-
raissant chétive ou anémiée ; le plus souvent, on ira cl'em-
blée jusqu'à 600 grammes.

La femme étant cii travail, aussitôt après la saignée
ont se mettra ci mesure dle procéder à l'accouchement ra-
pide ou méthodiquement accéléré, en ayant soin cde sou-
iettre la parturiente aux inhalations chloroformiques

pour la soustraire atx excitations extérieures et aux ré-
flexes dont l'utérus est le point cie départ.

M1Ioyens employés pour provoquer l'accouchement ac-
céléré.-Quel que soit le moyen auquel on aura recours,
on nc devra jamais oublier les deux points suivants:

To L'accouchement accéléré donnera d'autant plus
cde chances (le succès que le travail sera plus avancé et
qu'tont aura affaire à une multipare;

20 On nc devra jamais se lhâter, c'est-à-dire ei-
ployer la foi-ce, au point de produire des traumatismes
cervico-u térins ou des déchirures.

i.a méthode de l'accouchement rapide réussira donc
plus vite chez les multipares (malheureusement ce sont
des éclamptiquies d'exception), et je temps nécessaire
pour procéder à l'extracticn du foetus sera d'autant plus
court que le col sera plus effacé. Eni effet, c'est p'us
le degré d'efafcement du col (ue celui die la dilatation (le
l'orifice qui joue le rôle capital, au point de vue de la
rapidité du résultat.

De tous les moyens préconisés et employés pour cila-
ter l'orifice clu col, la main, organe souple et sensible, a été
pendant longtemps le seul agent employé par les accou-
clieurs; c'était avec la main qu'Ambroise Paré, Guille-
meau, Mauriceau pratiquaient l'accouchement forcé, et
il faut même reconnaitre que si la. méthode cie l'accouche-
ient rapide ou accéléré a rencontré dans les esprits tant

cie résistance, cela tenait au souvenir des désastres causés
par l'accouchcment forcé; clans le procédé de l'accouche-
ment iéthodliqueient rapide, rien cie semblable ne doit
arriver, car on agit par continuité des efforts, sans em-
ploye- l-violence à aucun moment.

Lorsqu'on aura recours à la main, on pourra em-
ployer la méthode de Rizzoli qui consiste à dilater l'ori-
fice en introduisant successivement les cinq doigts de la
main disposée en cône, ou la méthode de Bonnaire, les
doigts des deux mains faisant effort par leur face dor-
sale.

Quel que soit le )r-cé 'é employé, la méthode ma-
nuelle est lonugu e, laborieuse, et l'accoucheur est tellement
épuiré après une hcure d'efforts qu'il est pour ainsi dire
hors d'état cie t'rmninîer lui-même l'accouchement par une
application de forceps, une fois la dilatation complète ob-
telnue.

Poui- obvier à ces inconvénients o a plutôt recours
aux instruments qui sont des ballons inextensibles, le di-
latateur-accélérateur de Tarnier, ou enfin le dilatateur de
Bossi. Les ballons, quels qu'ils soient, sont de mauvais
dilatateurs au point cde vue du but pournsivi, à savoir la
rapidité du résultat; il en est à peu près de même de l'ap-
pareil à trois branches cde Tarnier- qui, prenant point fixe

en trois points, donne une dilatation trangulaire, et dont
la durée (le pose petit être considérable, ce qui est dan-
gereux nci raison (les escarres qui iiarqtient sûr le col.

L'appareil (le Bossi est un dilatatettr à quatre bran-
ces, alors que l'idéal serait d'avoir un instrument pro-
(luisant progressivenent une dilatation circulaire.

Quoi qu'il en soit, l'appareil de Bossi étant un instru-
ment de force, doit être imanié urudemient, doucement;;
par le cadran gradué qu'il porte sur sa tige, on doit se:
rendre compte, - chaque instant, du degré de dilatation,
dont on suit la narche en pratiquant souvent le toucher
pour juger du degré de la tension des bords de l'orifice;
lorsque ces bords paraissent très tendus, on s'arrête plus
ou moins longtemps, c'est-à-dire qu'on ne fait plus jouer
la vis; bientôt alors on voit la fibre musculaire clu col se
fatiguer et se relâcher; on reprend alors la manoeuvre en
tournant le pas (le vis dans l'intervalle des contractures
utérines, (le façon à se mettre à l'abri d'une d.chirure du
col ou d'une rupture.

La durée pendant laquelle on doit procéder à la di-
latation instrumentale avec l'appareil cie Bossi, est abso-
lument variable; cette durée variera avec l'âge cie la gros-
sesse, l'état cie primiparité ou de multiparité de la femme,
et enfin le dcegér d'effacement du col; si le col est com-
plètement effacé, et l'orifice dilaté comme 2 f., il suffira.
le plus souvent de 4o à 50 minutes pour obtenir une clila-
tation complète, qui sera suivie immédiatement de l'ex-
traction du foetus, au moyen du forceps ou de la version,
suivant la présentation.

Dans les cas où le col est incomplètement ou nulle-
ment effacé, la durée de l'intervention sera plus longue et
variera cie i heure à 2 heures, L'essentiel est d'aller pro-
gressivemer-t, méthodiquement, sans effraction, de façon
à s'en tenir à l'accouchement accéléré sans jamais arriver
à l'accouchement forcé; c'est là le secret des succès oltte-
nus par la méthode de la saignée massive combinée à l'ac-
coucliement accéléré comme nous venons en observer un
nouveau cas à la maternité dce St-Louis, où en avril der-
nier on amena dans. le coma une primipare enceinte, de 8
mois et en travail; enfant viable et vivant; urines renfer-
miant 12 grammes .'urine.

Immédiatement après une saignée de 6oo grammes,
nous procédions à la sdilatation accélérée au moyen de
l'appareil de Bossi; col effacé, dilatation de 2f; au bout
cie 30 minutes la dilatation était presque complète, et per-
mit d'extraire un enfant vivant, de 2130 grammes; quel-
ques heures après l'accoucheVient, la femme était reprise
d'une nouvelle crise d'éclampsie, avec une texiîpératue de
390: on fit une nouvelle-saignée de 1909.
390: on fit une nouvelle saignée cie 300 grammes.

Le coma persistant encore le lendemain, on appli-
qua deux sangsues derrières les apophyses mastoides; la
femme reprit connaissance, et vingt jours après, sortit
avec son enfant, en bon état.

Chez cette éclamptique on ,rctira donc 900 grammes
de sang, sans compter la quantité de sang perdu lors de
la Mliyrance, et après l'appliction des sangsues.

204



IX LE JtË14t t>É MWDECINE ETr DÉ. CHIkURGI1E
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Viq Bnaparte
lodlo-Qulno-Tannique

'Succedane de l'Huile de Foie de Morue
Aperitif-Tonique et reconstituatiît par excellence

Le plus puîssantdes lodo-Tânniques
Pas de contre-indications
Pas de fatigue stomacale

TFouvo son. application dans les cas suivants-:
Engorgements ganiglionnaires, lymphatisme, rachi-
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AGENTS POUR LS CANADA

.;'-LE MEDECIN"" LIMITÉE
25, rue Notre-Dame Est, MontreaI

BO0V R IL
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malades.
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SAL LIHFOS
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SAL LITHOFOS est une prépa ation à bas. de lithine et de phos-
phate -de soude.
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du diabète, des affections gastriques et rénales.

Il trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, l'AIR-
THRITE RHUMIATISMALE, la GOUTTE, le LUJMBAGO, la SCIATI-
QUE> les NEVRALGIES, -en un mot dans tous les désordre. de la DIA-
THESE URIQUE.

,SAL ITHOFOS contient on solution, sans précipité, la lithine et
le phosphate de soude.

Cétite, combinaison possède, des propriétés toniques, altérantes et la-
xatives que nulle eau'=minérale natu±eille ne peut surpasser.

LA COMPAGNIE CHIMIqQUE WINGATE
545 rue Notr»e-Dame West . MONTTREAL
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C'est là un nouve lexploit par la sangsuesf"n:E
C'est là un nouvel et bel exemple des exeples,
C'est là un nouvel et bel exemple des leureux ef-

fets produits par la saignée massive combinée à faccou-
cliement accéléré: cette méthode nous senible devoir être
appliquée de préférence aux larges incisions de Dubrssen,
incisions qui se trouveraient plutôt justifiées lorsque la
femme éclamptique n'est pas en travail.

En exposant à nouveau un point capital de la pra-
tique obstétricale, nous avons cru utile de montrer les
succès,-quie donneront au cours de l'éclampsie du travail,
les saignées massives combinés à l'accouchenent méthodi-
quement accéléré.

(In Jnal des Praticiens.)

Association Médico-Chirurgicale
du district de Joliette

Séance du 12 Juin, tenue à St. Gabriel de Brandon.

Répondant à l'invitation (le leurs conifrères (le St.
Gabriel (le Brandon, les médecins du district (le Joliette,
se rendireni à la cabane (tu Dr Laurendeau où eut lieu la
réunion.

Les médecins suivants assistaient à la réunion:
- M. le Dr François de Martigny, de Montréal,

M, le Dr -Elie Asselin, (le Montréal,
M. le Dr Aumont, dle Montréal,
M. le Dr V. Lavallée, de St. Félix (le Valois,
M. le Dr C. Bernard, de Joliette,-
M .e Dr J. Sheppard, (le Joliette.
M. le Dr Gaudet, de Joliette.
M. le Dr Forest, de Laurentides,
M. le Dr F. Paquin, de St. Didace,
M. le Dr H. Arclambault, de St. Gabriel (le Brandon,
M. .e Dr A. 'Iaurendeau, de St. Gabriel de Brandon,
M. le Dr S Rocli, secrétaire, de St. Gabriel (le

Rrandlon.
A leur arrivée, les:,médecins furent reçus à la gare

par leurs confrères Lautendeau, Archanibeault, Roch et
conduits à la cabane sur les bords du> lac Maskinongé,
où un lunch leur fut servi par Mesdames Laurendeau,
Archambeault, et Roch.

A la fin du repas, le Dr Sheppard se leva et fit l'éloge
du Dr Lavallée, le héros de la fête, qui célébrait son cin-
-quantième anniversaire de la pratique de la médecine.

Le Dr Lavallée sut reniercier ses confrères (le la ré-
ceptioil qui lui était faite à cette occasinn.

Le Dr Laurendeau félicita le jubilaire en ces -termes:

"Au nom (le la profession nédicale du district que
"je ·· présente, je vous souhaite bonheur, prospérité et

"longue vic. Il nous fait vraiment plaisir de commémorer
"cede étape de votre carrière en grotipant nos sympathies
"autour de vous. Les, soucis, les travaux de tous cetiu
"qui se vouent à l'exercice (le notre profession, les ran-
''coeurs, les déboires, qui abreuvent bon. nombre d'entre
"nous, sont si absorbants, si épuisants, si tisants, que bien
peu, ont l'heur d'atteindre le tournant de la vie où vous

"êtes. Vous avez atteint l'àge où la philosophie qui se
"fait sage, humanitaire, altruiste; aussi vous nous voyez
"serrant nos rangs autour de vous pour vous écouter, pro-
"fiter de vos paroles recevoir une leçon de votre expé-
"rience.

"Votre vie se compose de deux parts: l'une vouée
"à notre art, l'autre à la politique. La médecine rurale,
"la médecine du village, d'humilité et de dévouement, vous
"l'avez aiméç sans doute, car vous y êtes revenu après
"une longue infidélité, durant laquelle vous avez courtisé
"l'altière et décevante politique.

"Vous aviez peut-être raison d'aimer la politique, car
"la nature vous avait fait don de ces qualités qui vous ont
"permis de briller au forum, de même qu'à l'assemblée
"des "Pères Conscrits" mais je ne doute pas que votre
"affection, votre tendresse n'aille 'à la modeste médecine
"de carapagne.

.J'ai fait allusion tantôt aux soucis, aux déboires,
"aux rancoeurs que nous cueillons je long (le notre route,
"mais je m'empresse d'ajouter que ces tribulations sont
"le fait des hommes et non de l'art que nous exerçons.

"La science médicale et toutes celles accessoires, je
"ne crains pas de l'affirmer hautement, messieurs, sont
"à la fois celles qui ont le plus d'attraits et qui rendent le
"plus de services 4'. l'humanité. A part cette jouissance
"supérieure et intime que nous éprouvons par l'acquit de
"ces sciences, nous ressentons <les satisfactions d'un autre
"ordre, mais- non moins consolantes, par l'application (le
"nos connaissances. Sans doute que dans cet exercice,
"nous voyons parfois se dresser en face de nous du pié-
"jugé, (le l'ignorance, de l'ingratitude même; mais à côté
"de ces laideurs. que de joies, que de victoires, que de
"triomphes.

"Nous relevons (le toutes les classes de la ',ociété,
"c'est pourquoi nous nous trouvons souvent e. face de
'plaies hideuses, et les plus laides sont les plaies moirales;
"mais sans le mauvais, le laid, le faux, nous ne pourrions
"juger à son mérite le bon, le beau et le rai. Si toute-
"fois, l'on compare l'homme primitif, l'homme ancien et
"l'homme actuel, dont il reste encore quelques spécimens
"des premiers, dans l'entourage de chacun cie nous; nous
"devons reconnaître que l'humanité progresse, que l'évo-
"lution de l'homme n'est pas finie, qu'elle se fait dans
"la bonne direction, c'est,à-dire, vers le mieux. Voilà ce
"qui est consolatt,ce qui peut restaurer notre philosophie.

"Nul, messieurs, plus que l'hôte sympathique que
"nous honorons aujourd'hui, n'a au cours de sa carrière
"longue, recueilli plus die horions et d'acclamations; mil
"peut-être n'a connu comme lui la griserie des pinacles et
"l'amertune des effron'deinents; mais quelque fussent les
"caprices de la fortune, dans ses faveurs comme dans ses
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"irigueur.s, la grandeur d'*iime, l'inaltérable bonne humeur
"de notre confrère, lui ont permis de conserver une santé
'florissante. Il a fondé une famille dont il a raison d'être
"orgueilleux; il a seiné sans compter son dévouemernt
"civique et professionnel, il a donc été bon père, bon ci-
"toyen et bon médein. Que chacun de nous s'mspire de
"on ,passé."

Ensuite l'on procéda à l'ordre du jour:
Le Dr Sieppard fut élu président "pro-tempore".
Le Dr de Martigny fit une intéressante conférence

.sur le "'Traitement des fausses-couches".
Le Dr Laurendeau offre ses félicitations au confé-

renic d'avoir choisi un sujet pratique que nous rencon-
trons tous les jours.

Il s'ensuit une discussion à laquelle prennent part les
Drs Bernard, Arclianibeault, Laurendeau, Roch et De-
Martigny.

io. Proposé par le docteur Laurendeau et secondé
par le docteur Aumont qu'un vote de renierciements soit
adressé au Docteur DeMartigny, pour son intéressante
con férence.

Adopté à l'unanimité.
Le docteur EIlie Asselin ajoute ses félicitations au

nom de la Société Médicale de l'ouest de Montréal:
Je ressens, dit-il, beaucoup de plaisir d'être au milieu

des membres (le la Société de Médecine de Joliette; je
félicite les membres de la manière dont ils s'occupent
d'intérêts professionnels; vous vous protégez et vous
voulez améliorer votre position. Ensuite il parle de l'or-
'ganisation d'une association de prévoyance pour les né-
decins, îl est temps de se réveiller, dit-il, parce que le
medecin d'aujourd'hui n'est pas assez rénuméré de ses
services: il se dit beureux -de constater que le précurseur
de ce mouvement est un médecin de la société de Joliette,
le docteur Lippé de St. Ambroise de Kildare.

20. Proposé par le docteur Forest et secondé par
le docteur Bernard que le docteur Grondin de Lauren-
tides, soit admis membre. Adopté.

30. Proposé par le docteur Bernard et secondé par
le docteur Archambeault que le docteur Albert Lauren-
deau soit choisi comme candidat au'poste de gouverneur
du district (le Johette aux élections de septembre.

Adopté.

40. Proposé par 'le docteur Ai-chambeault et secondé
par le docteur Paquin que les docteurs Bernard, Lau-
rendeau et Roch soient nommés représentants officiels
au "Congrès des Médecins de l'Amérique du itNord", le-
quel aura lieu à Sherbrooke au mois d'août.

Et la séance est levée.
Après la réunion,. il y eut une agréable excursion

en yatch sur le lac Maskinongé.
La prochaine réunion aura lieu à Joliette, le second

lundi de septembre.
Le secrétaire,

SYLVIO ROCH, M.D.

Remarques de Me le Dr Laurendeau

Monsieur le Président, Messieurs,

Si j'offrais mes félicitations à mon confrère et ami
le docteur DeMartigny, sous prétexte que sa con'férence
est intéressante, savante, magnifique, vous vous diriez
peut-être: c'est d'usage, ou c'est un témoignage d'amitié
ou l'on fait ici çomme dans d'autres cénacles: de 'l'adnmi-
ration mutuelle, bref, toutes sortes d'arrières-pensées que
vous auriez tort de laisser germer dans vos cerveaux, car
il y aurait bien peu (le vrai dans cette appréciation; mais
ce qui est incontestable, ce que vous avouerez franche-
ment avec moi, c'est que le docteur DeMartigny, spé-
cialiste en chirurgie, mérite nos félicitations pour avoir
mis sans doute ses préférences de côté et avoir èhoisi
un sujet pratique, d'expérience quotidienne: l'avortement
pour lequel cependant il existe encore beaucoup de diver-
sité dans le traitement.

Avant de faire la critique de·quelques détails exposés
par mon ami, nous allons nous réinémorer à grands traits
la didactique de cet accident, en jalonant les points sail-
,ants essentiels d l'avortement. Cela aidera à la compré-
hension ratidnnelle du traitement.

L'avortement est l'expulsion de l'oeuf avant que le
foetus soit viable; de sept à neuf mois, nous dirons que
l'accouchement est prématuré.

L'avortement peut être pathologique ou provoque,
thérapeutique ou criminel. Sa fréquence est d'environi
de 1-6 les cas de grossesse. Du premier au vingtièie
jour, -on dit que l'avortement est ovulaire; du vingtième
jour au troisième mois,enibryonnaire et enfindu troisième
mois au cinquième, foetal. Deux actes prédominert dans
le «mécanisme de Favortement: l'expulsion de l'oeuf, .l'ex-
pulsion de la caduque. Quant aux causes, elles peuv.ent
résider dans l'oeuf, ou dans -e contenant, c'es*i-àdire,
l'utérus. Les maladies de l'oeuf coinprenner celles g
la caduque, du chorion, de l'amnios, du placenta. où du
foetus; les maladies de l'utérus consistent en traumatis-
mes, rongestions, intoxications, infections, malformatiGns
ul érines,. affections diverses de l'utérus. Une femme peut
y être prédisposée 'par hérédité et par .répétition. Il ne
m'est pas nécessaire d'en décrire la symptomalogie -car
vous connaissez tous les malaises, l'hémorrhagie, bh:sdou-
leurs utérines et lombaires, qui précèdent l'avorteient.
Quelquefois, dans'les premiers mois de la:grossesse, -l'oeuf
peut être expulsé en entier; mais parfois et surtout du.
troisième au septième mois, le foetus est d'abord expulsé,
puis la difficulté réside dans 'l'expulsion du placenta.
Quant au pronostic, m'en rapportant à mon -expérience;
il acquiert la plus grande gravité -du -troisième mois au
cinquième inclusivement. Le pronostic immédiat peut
être grave par l'hémorrhagie; puis plus tard, il .peut le
devenir par septicémie, par métrit-, paramétrite, etc.
Pour en faire le diagnostic, il faut d'abord établir la gros-
sesse; puis 'l'héniorrhagie, les doleurs. Lä' rupture de
l'oeuf viendra confirme.r le diagnostic d'avortement iné-
vitablé.

''s

-"'y
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Nous allons entrer maintenant de plein pied dans
notre sujet. Vous -êtes appelés pour une femme enceinte,
vous coiistate7z les symptômes de l'avortement, qu'avez-
vous àfaire? Voyez d'abord si l'avortement est évitable
oit s'il est inévitable, Ici dans ma pratique, j'ai -,toujours
adopté ou suivi une règle invariable: "Il faut toujours se
conduire comme s'il était évitable jusqu'à ce que l'avor-
tement soit manifeste."

Si toutefois le foetus était mort et que vous consta-
teriez quelques symptômes inquiétants, il ne fa'udrait pas
hésiter à interveni. Si l'avortement vous semble inévi-
table et que l'échéance n'r' soit pas immédiate, faites
d'abord un traitement preventif ; s)écifique dans la sy-

philis, approprié dans. -'infection, l'intoxication, ou les
diathèses quelconques. Il faut traitef aussi les synp-
tômes': les calmants contre la douleur; eii tous cas, repos
au lit jusqu'à ce que les symptômes bruyants au moins
soient apaisés.

je suppose maintenant que l'avortement soit fatal.
Dans l'avortement ovulaire la complication la plus

immé'iatement redoutable est l'hémorrhagie. Il fut un

temps où l'on conseillait alors l'ergot, mais il n'en va plus
ainsi. Ne donnez jamais d'ergot et j'insiste sur cette
interdiction. Je compte -dans nies fautes de jeunesse
l'administration de l'trgot dans ces circonstainces.; presque
chaque fois j'ai constaté que le seigle coulé agissait comme
constricteur des capillaires, son activité s'étendait aussi
sur la fibre utérine et presqu'invariablement, le placenta
-demeurait emprisonné de fait. C'est dire que pot-r éviter
un- danger immédiat, ·qu'il est facile de conjurer par
ailleurs, l'on-court au-devant d'une catastrophe plus grave:
la 'septicémie par rétention. Mon confrère le docteur De-
Martigny conseille alors avec raison la quinine; je con-
cours pleinement dans ses remarques; la quinine favorise

l'expulsion du délivre en. augnentant les contractions du
nscle utérin, et il m'a semûlé que ces contractions por

taieùt plutôt sur le corps que sur le col utérin. Il semble
aussi que la quinine augmente les douleurs intermnittentes,
tandis que l'ergot produit des contractures continues
bref, je crois que la gainine est le inédicament (le choix
mais je diffère d'opinion avec mon ami quant au mode
d'adininistration. Au lieu de cinq grains de demie heure
en demie heure, je donne en une seule fois quinze à vingt
grains suivant la taille (le la malade; l'e ffet est plus
prompt et je n'ai jamais rencontré aucun accident consé-
cutif. Si ça ne suffit pas, vous pouvez faire un bon
tamponiement vaginal, en plaçant le premier tampon dans
le col utérin. Ce serait peut-être une erreur (le croire
qu'alors votre tampon agit comme une digve hermétique,
car il est de règle que le sang fuse avec facJité entre ce
tampon et les parois vaginales, niais l'avantage (le ce pro-
cédé, ç'est que le tampon réveille ou augimente les cou-
tractions expulsives (e l'utérus. Vous avez encore là votre
disposition, -la compression (le l'aorte 'à travers la paroi
abdoiîinale, les injections .vaginales ou utérines très
chaudes, etc. Dans l'avortement embryonnaire, vous pro-
céderez de la même façon. Si la dilatation du col est
avancée, surtout chez les multiparés. il vous sera parfois
possible d'introduire deux doigts dans l'utérus pour aider
le décollement et l'extraction du- placenta.

Je n'insiste pas sur le traitement des comîplications
.ultérieures. La faiiolesse, l'anémie aiguë, la syncope, se-
ront traitées par des injections hypodermiques de strych-
nine, de nitro-glycérine, d'huile camphrée, de sérum arti-
f iciel, etc.

La rétention avec infection, la mét.rite consécutive,
sont justiciables de l'écouvillonnage, du- curettage, etc.

Les complications les plus éloignées, relèvent le plus
souvent de la chirurgie gynécologique.

Tel· est, Messieurs, dans ses grandes lignes, el traite-
ment que j'ai adopté, après -une exlprieiice d'un quart -de
siècle.

Progres des Sciences Médicales

PANSEMENT DES OTlTES MOYENNES

Le pansement est le moyen ou l'ensenible des moyens
u employer entre- deux visites du malade, pour 's'oppose,
à l'infections l'enrayer ou la combattre.

Considération générales.-Les injections doivent étre
proscrites. Les instillations ou- bains d'oreilles sont faits,
9 fois suri 10, sans-précautions aseptiques et sont, dès lors
nuisibles-; chez les--enfants,-ils -déterminent plus ou noins
vite la macération de l'épiderme di conduit ou des érup-
tions sur le payillon, ou son.voisinage. Néanmoins, dans

hnmbre de cas, ce ioyen est excellent; on doit sécher.
après, Ie conduit auditif avec une ''boulette de coton
aseptique.-

Les bains d'oreille doivent être réservés aux vieilles
otites chroniques qui coulent peu et à l'otite aigue.

Il: ne reste plus que le pansenent sec sous forme de
boulette d'ouäte introduite à l'orifice du méat car le yan-
sement poussé profondément exppse aux mêmes inconvé-
nients que les lavages.

Panscment le l'otite aigue.-L'otite moyenne aigue,
non ouverte, sera traitée par les bains d'oreille frquent
et prolongés avec ou sans adjonction decompresseschau-
des recouvrant toute la région de l'o-eille. On peut se
trouver tr-s bien de 1nguenît napolitain en onction -der-
rière I'oreille.

'Comme solutions antiseptiques, on' pourra employer
les suivantes:
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Liqueur de Van Swictei.
Clycérine neutre, parties égalçs.

ou encore:
Phénosalyl, i gr.
Glycérine pure, o gr.

ou: :
Acide phénique neigeux, i gr.
Glycérine pure, 10 gr.
La liqueur de Van Swieten pure ou coupée (le moitié

eau est aussi très calmante.
Vers la fin (le l'écoulement, on conseillera d'instiller

dans l'oreille, le soir en se couchant, IV 11\ V gouttes de:
Alcool à 70 degrés.
Acide borique en poudre, 2 gr.
Après perforation spontanée ou chirurgicale du

tympan il faut cesser les bains et se -borner à placer dlans
le méat une boullette d'ouate que l'on renouvelle aussi
souvent qu'il le faut.

Traitenent de l'otite c hronique.-Quand il n'existe
qu'un suintenint insignifiant, le mieux est de se borner
aux penscments rares que l'auriste fait lui-même. On
pourra par exception faire (les instillations d'alcool bori-
qué ou insuffler de la poudre d'acide borique.

Quand l'écoulement est modéré on prescrit au mala-
(le (le faire tous les soirs une instillation d'alcool boriqué
ou (le la solution suivante:

Acide picrique, o gr. 20.
Alcool à 90 degrés, 3 gr.
Eau distillée, 20 gr.
On peut encore employer la préparation suivante
Teinture d'iode, 1o gr.
Alcool absolu, à 15 gr.
Glycérine pure, aa 15 gr.
Iodoforme, àà i gr.
Iodure de potassium, ââ i -gr.
De temps à autre suivant les cas, on peut faire un

nettoyage avec:
Eau oxygénée borat. à 12 vol. 100 gr. .

dont on v.erse dans le conduit, à laide d'une cuiller à café
flambée, 20 à 25 gouttes.

\près 5 ou 6 minutes (le séjour, on absorbe le liquide
avec (le louate et on séche le conduit auditif, puis on
pratique l'instillation avec un des liquides précédents.

Quand l'écoulement est abondant, fétide, on peut user
largement des bains et (le tout autre moyen de nettoyage.

On- conseillera cles bains fréquents à Feau oxygénée
dédoublée, ou à la liqueur de Van Swieten, au phénobore,
au coaltar saponiné, à l'ichthyol, puis, après séchage,
une instillation.

Il ne faut pas insuffler de poudre.
A. COUR'TAGE.

ERRATA

Nous regrettons de nombreuses erreurs typogra-

phiques .lans l'excellent mémoire de M. Laurent sur

l'Otite Moyenne Aigue purulente, publié dans notre nu-

méro (1125 juin 1910.

Les principales sont les.-suivantes:

Dans le titre lire E. E. Laurent, au lieu (le E. C.

Laurent; oculiste au lieu de occuliste; Auriste au lieu de

Suriste.

. Page 177, 1ère col., 4ème alinéa, li-e: qui sépare

l'oreille moyenne de l'oreille externe, au lieu de-: qui

sépare l'oreille externe.

Page 177, 2ème col., 1er alinéa,,lire: vibratiles au lieu

de: vibratides; 5iène alinéa, lire une otite au lieu de un

otite; 6èiie alinéa, lire cornet au lieu de carnet.

Page 178, rère col., 3ènie alinéa, lire, en haut, en
arrière et en dehors,. chez l'adulte.; en arrière,, en dehors

et en bas, chez le nourrisson-.; au lieu de en. haut, en ar-

rière chez le nourrisson- 4ème alinéa, lire, pustul'-l 'acné

au lieu de pustile d'aené; Sharpnell au lieu de Shar;pwell;

2ème coL, 2ème alinéa, life normal au lieu de anormal.;,

3ème alinéa lire Il peut au lieu de il peut; 4ème alinéa,

lire: sans -elles toutes les otites moyennes suppurées .gué-

riraient sans paser par l'état çhronique, excepté chez les

sujets à santé délabrée; au lieu de, sans elles toutes les

otites chroniques guériraient sans passer .par 'l'état chro-

nique en -évitant les infections secondaires et ,en santé

délabrée.

Page r/9, 1ère -col., ier alinéa, lii-e: fosses au lieu.

(le fossés; ne pas lancer au lieu <le ne pas laver; garga-

-ismes au lieu de gargorismes; 2ème alinéa, lire suffonal,

au. lieu de sufforal-; 2ème col-., xer alinéa, lire phéñiquée

au lieu de péniuée; -soude au lieu de soda; 2ème alinéa,

lire tympanal. au lieu de tympanol-; 3èie alinéa:i lire

taiponnera. au -lieu de tanmponne.; stérilisées au lieu de
stérélisée.

Page -8, ière col., .2ème-,alinéa: lire van Sivietel
au lieu de Vart Awiet,
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