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La méningite cérébro-spinale

SON DIAGNOSTIC (*)

Parle Dr L.-E. Fortier

S,

Messicurs,

Quand notre président m'a fait 'honneur de m'in-
viter a remplir ce qu'il appelle fort agréablement mes
devoirs erivers la Société M licale, j'ai accepté avec cm-
pressement,

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

Cela pour unc raison bien simple: je n'ai eu que
bien peu de cas de cette maladie si terrible.  Ma mémoire
me rappelle nombre d’enfants et méme d’adultes, suc-
combant @ la méningite tuberculeuse; j'ai eu quelques cas
de méningites foudroyantes 4 la suite d'infection ou d’ab-
cés de voisinage mais de méningite cérébro-spinale, pro-
bablement quatre cas, au plus.

Comme la clientéle d'un praticien est toujours plus
ou moins un reflet de celle des autres, du moins d'aprés
ce que l'on dit, j'étais jusqu'a présent sous l'impression
que nous avions fort peu de ces cas parmi nous. N'avais-
je pas d'ailleurs pour me tenir dans cette présomptucuse
sécurité, cette asscrtion assez piquante d'Osler, que les
cas de piéningite cérébro-spinale, sont beaucoup moins
fréquents que les statistiques des Burcaux de Santé ne
l'indiquent. .

Je ne prévoyais pas alors que ce sujet deviendrait
bientot pour nous d'unc si triste actualit? et que le ter-
rible fléau enléverait si cruellement a 'affection de sa {a-
niille, 'enfant dc 'un de nos confréres les plus distingués.

Cette invitation me mettait 3 méme de vérifier une
de mes idées précongues et de la corriger au besoin. Je

me suis ifis résolument & l'ocuvre. Mais — 1%égoisme
‘est toujours au fond du coeur humain, — la premiére

question qite j'ai cherché a élucider est celle de la: fré-
quence approximative de cette affection, parmi nous, ici,
a Montiéal. ‘

S'il est vrai, comme le dit Osler, que lcs statistiques
des Bureaux de Santé, nous trompent parfois, pur suite
de diagnostics insuffisants ou fantaisistes, il n’en doit
.pas étre de méme, me semble-t-il, ces statistiques de nos
hépitaux: 14, tout est fait d’une maniére compléte et pré-
cise: rief si possible n'est Taissé au hasard ou dans I’obs-
curité. C’est 1d que je suis allé aux renseignements.

Or les statistiguies que j'ai recueillies démontrerit que

(*) Travait lu A la‘Société Médicale de Montréal.

si la méningite cérdbro-spinale ne sévit pas ici & l'état
¢pidémique, nous en avons continuellement une foule de
cas sporadiques. Et depuis que l'on fait 'analyse bacte-
rivlogique du liquide «éphilo-rachidien, l'on constate que
nombre de cas, classés jusqu'd présent, parmi les ménin-
gites tubereuleuses ou les méningites simples, produites
par des bactéries banales, sont en réalité des méningites
¢érébro-spinales, & manifestations atténuées ou anormales,

Les rapports annuels de nos différents hopitaux dé-
montrérd que de 1900 4 1910

58 cas ont ét¢ traités A I'Flopital Géndral;

35 cas & I'Hopital Royal Victorias

21 cas & I'Flépital Notre-Dame, et & peu prés le
méme nombre d ['létel-Dieu.

La méningite cérctro-spinale existe done parmi nous,
ct si les épidémics y sont rares, les cas isolés, d'origine
difficile & retracer, sont assez fréquents pour attirer
I'attention ct mériter "étude séricuse de tous les pra-
ticiens.

On réserve aujourd’hui le nom de méningite cérébro-
spinale, & une infection le plus sonvent épidémique, mais
parfois sporadique, des méninges du cerveau et de la
moelle par un microbe spécial: le diplocoque de Weichscl-
baum.

Cette affection n'avait jamais cu jusqu'a ces der-
niéres années de symptomatologie bien définic ni de trai-
tement particulicr. Souvent le médecin était en présence
d'un probléme dont les données étaient insuffisantes et
ott réetlement la précision était impossible. Que de fois
n'a-t-on pas confondu ce mal avee des méningites d'autre
nature ou avec des iufections a forme ataxique. ILes
recherches  récentes, si intéressantes et si nombreusces,
n'ont pas peu contribué a faire émerger cette affection
de son obscurité vague. i en faire connmaitre certains
caractéres et surtout a lui opposer un traitement sinon
plus scientifique, au moins plus cfficace.

Est-il possible, dans 1'état actuel de nos connais-
sances, de faire un diagnostic certain de cetie maladic?
Oui, assurément; peut-étre pas toujours par les signes
cliniques seuls, mais toujours si I'on associe aux re-
cherches cliniques, les recherches de laboratoire.

Ici, au pays. I'état d’épidémicité peut rarement nous
guider: nous n'avons pas en cffet ces agglomérations
ou cette misére, qui, dans les pays 1'Europe, favorisent
unc éclosion générale. Clest presque toujours sur des
cas isolés que le praticien doit mettre un diagnostic.

Une chose frappe, tout d'abord, quand ¢n compulse
les observations cliniques, c’est la fréquence avec laquelle
se trouvent notés avant. le début de la méningite, 1es

r hinites, les angines, mais surtout les pharyngites.

Ce mode "invasion est presque constani.

La méningite cérébro-spinale est wsiirtout une .in-
fection des adénoidiens et de’ceux qui souffrent des voies
respiratoires supérieures.

»
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Lie riuno-pharynx est la porte d'entrec du méningo-
corute 5 celui-ci en fait son habitat &lectif ct y pullule ra-
pidement.  Mais 81l est un endroit oft la barricre epi-
théliale soit en mauvius ctat, immédiatement, il la fran-
chit et c'est de ce point qu'il diffuse vers les méninges,
qui semblent étre douces d'une suseeptibilité speciale @ son
epeard. )
Le microbe y parvient, I'expérimentation le dc.nufnl‘rc,
par les Iymphatiques qui partent de Ja muqueuse pituitaire
ef qui, en passant < travers Ja lame criblée de P'ethmoide,
aboutissent aux espaces sous-arachnoidiens.

Souvent, ce n'est pas seulement vers les meéninges
que le microbe diffuse, 1l envahit simultanément les ca-
vités voisines du rlio-phyrynx, surtout l'oreille moyenne,
oit il peut pénétrer directement a travers la trempe d'Eus-
tache ot on il procluit une otite intense.

(est précisément cette otite moyenne gui est cause
de la surdité que l'on observe si souvent.

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

Chez les suicls qui ont le nez sain, en général la
méningite ne se déclare pas, nis le microbe peut sé-
journcr longtemps, et ces sujets pat feurs séerétions na-
sales, peuvent transmetire la maladic. Ainsi s’explique
la spontandité apparente des épidémies et I'irrégularité
de la contagion,

Te ne veux pas exagérer I'importance des symptomes
précurseurs que je viens de décrire.  Lvidemment ce
serait aller trop loin, beaucoup trop loin que de prétendre
qu'ils forment le début nézessaire de la méningite cérébro-
spinale. Mais leur constance, ne 'oublions pas, en fait
toujours un indice de grande valeur.

:r 3/ N2
P2 S NP Y

Sans avoir peat-étre une valeur diagnostique aussi
consi<léruble, la succession des symptomes présente sou-
vent des caractéres spéciaux qui peuvent faire soupgrnner
la nature de la maladie.

De méme que le microbe de la grippe avec lequel on
souvent confondu, le microbe de Weichsel, bauni est es-
I'a souvent confondu, le microbe de Weichselbaum est ¢s-
dans ses migrations.

andis que dans les meningites tuberculeuses les
symptomes apparaissent, se groupent et sc succedent
d’unie maniére virain nt caractéristique, I'dvolution de la
méningite cérébro-spinale est absolumcnt irréguliére.
C'est en vain que l'on s'attend 4 une évolution périodique
quelconque; tous les symptonies se n.clent ct se sticcé-
dent sans ordre. Symptomes que l'on suit avec autant
de surprise que de crainte et dont on ue [.ut toujours
saisir la suite.

C’est yue les colonies microbiennes émigrent par-
fois avant d’avoir produit des lésions irr¢médiables.

On est souvent tout étonné-de constater des améliora-
tions soudaines de certains symptoémes ev I'espérance re-
nait. T'rompeuse apparence. De nouvelles localisations

se font, de nouveaux syniptémes s'affirment d'une fagon
bruyante.

1l faut bien constater que la maladie est en pleine
¢évolution, alors qu'en la croyait jugulée.

La fievre elle riéme ce guide généralement si st de
la marche des infections, ne peut nous servir ici de guide
que par son irrégularité, On ne peut sy fiet ni pour le
pronostic i pour ‘e traitement. Elle oscille comme I'ai-
guille d'une boussle affolée.

Avec celte .narche capricieuse, on congoit que la
durée de la maaaie n'aie rien de fixe; et si les forimes
moyennes durent de 10 & 20 joufs environ, o a pu voir
certaines formes ¢voluer vers la mort en quelques heures.
Les accidents sont alors tellement brusques que les mala-
des s'affaissent comme foudroyés. D'autres formes se
prolongent au contraire pendant des mois et présentent
souvent des symptomes indignant des localisations sans
cesse nouvelles,

¥ ¥

Aprés le mode 4'invasion et la marche de la maladic

nous avens dans analyse des symptomes un jalon d'une

grande valenr,

Ti existe pour les localisations cér'brale- de cette
infection, une particularité clinique, que les avieurs n'ex-
pliquent pas, mais qui est d’un grand aecours pour le
diagnostic: La méningite cérébro-spinale n'est pas basi-
laire comnie la méningite tuberculense.

Les symptores qui témoign 3. d'une lésion de la
base, tel le strabisme, lorsqu’ils appariissent pendant
I'évolution d'une méningite, révélent presque surement sa
nature tuberculeuse.

Puis du moment que I'infection atteint franchement
les méninges spinales, ii ¢st remarquable de voir la plupart
des malades conserver toute leur connaissance ct toute
leur présence d’esprit au milieu de symptomes trés inquié-
tants. Cette persistance de I'intellect fait contraste avec
la somnolence ¢t 'hébétude de la méningite tuberculeuse.

I.'on se demande avec raison si I'apparition de symp-
tomes médullaires n'indique pas toujours une méningite
cérébro-spinale.

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

Mais cet envahissement est en général sccondaire, ct
souveiit peu marqué; la méningite cérébro-spinale vraie,
la méningite de Weichselbaum, au contraire, s’y établit
franchement et d'emblée, danis '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 donnérent ce nom de mé-
ningite cérébro-spinale.

Or ces signes médullaires, vous les -connaissez tous:,
ce sont d’abord des douleurs intenses au niveau de la .

colonne vertébrale, puis différents troubles. trophiques,
sensitifs, mais surfout moteurs dans les régions innervées
par les nerfs rachidiens.

La rachialgie, quelquefois trés intense, qui traduit
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'atteinte des méninges spinales, s localise de préféreice
i la. région lombaire; mais elle peut s'étendre & tout le
rachis,

Les moindres mouvements impr.nés aux malades,
parfois méme la simple pression des apophyses épineuscs,
fexaspérent au point de déicrnuner parfois des convul-
sions.

Les troubles trophiques sont caractérisés par des
éruptions trés variables, le plus souvent d'apparence
herpétique.  Ils ne sont pas constants, mais quand ils
apparaissent au milieu d'un état méningé bien caractérise,
ils présentent toujours une valeur diagnostique réelle, 1ls
sont presque particulicrs & la méningite cZ:ziuvro-spinale
et dans certains cus, ils suivent manifestement une dis-
tribution nerveuse.

La méningite produit des troubles trophiques beau-
voup plus profonds encore. Fait curicux, cette infection
n‘affecte pas la nutrition générale i la maniére des mala-
dies infecticuses ofdinaires. Clest ce que Tarine nous
fait souvent bien constater.

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

La polyurie domine le syndrome urinaire et 'on voit
des malades passer jusqu'a 3 et 4 lifres d'urine par 24
heures, avec une température de 104 F. A cette aug-
mentation du volume des urines qui traduit déja une
suractivité fontionnelle lu rein, se joint une exagération
notable des divers produits de I'élimination urinaire.

Ce syndrome est parfois tellement accentué qu'on
Iui a douné le nom de diabéte -méningitique.

Sa fréquence lui donne une importance clinique con-
sidérable.

Si VPon recherche la cause de ce symptéme: dins
certains cas, l'on peut incriminer des lésions directes du
bulbe; dans d’autres, un retentissement sur le bulbe, dir-
ritations dont le point de départ est dans les nerfs péri-
phériques ou dans la moelle,

Les troubles scnsitifs n'ont pas une grande valeur
diagnostique: on les rencontre souvent dans la plupart des
autres méningites: ils se manifestent par une extréme
sensibilité, une hyperesthésic au froid et.a 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 symptome

- capital et que présentent pour ainsi dire, tous les ma-

lades. Cette hypertonic prédomine en général au niveau
des muscles du plan dorsal — extenseurs de la nuque et
du trong, extenseurs des membres supérieurs, fléchisseurs
des membres inférieurs.

Parfois la contracture de la nuque est appréciable 4
Ia simple inspection-du malade qui se présente avec la téte
complétement renversée en arriére, dans lattitude de
Popisthotones. Cette attitude persiste parfois pendant
toute la durée de la maladie.

Sans aller toujours jusqu'a ee degré extréme, cette
raideur sn constate aisémeit, dés qu‘on cszaie de mobi-
liser la téte.

Au niveaw des membres inféricurs la comracture so
déniontre par le signe de Kernig,

Quand le malade cst complétement étendu sur le
dos, on peut lui mouvoir les membres inféricurs sans
difficulté, mais si on le fait asseoir sty sun lit, on constute
que les cuisses se fléchissent & demi, sur le bassin, tandis
que les jambes se fléchissent sur les cuisses et qu'une
pression méme énergique sur les genoux provoque de
la douleur, mais ne peur pas vainere la contractire des
membres inférieurs de maniére & ramener le creux po-
plité au contact du lit,

Ce signe traduit toujours la pacticipation des mé-
ninges spinales d la maladie. Sa seule constatation doit
immédiatement faire penser & une lésion méningée mé-
uiiaire et elle 1égitime en tzmps I'épidémie surtout, une
ponction lombaire qui scule pourra nous dire s'il s'agit
bien d'une méningite cérébro-spinale,

* ¥ ¥

Ces symptomes ont certainement une bien grande
importance; lorsqu'ils sont réunis on peut généralement
sans crainte de se tromper, affirmer que l'on est en pré-
sence d'un cas de méningite cérébro-spinale. ‘I'outefois
le diagnostic peut encore étre erroné et I'on est dans une
incertitude relative: I'on n'acquiert la certitude rigou-
reusement scientifique que par la ponction lombaire et
I'analyse du liquide céphalo-rachidien.

Ici se pose une question de pratique: Quclie est la
gravité de la ponction lombaire? Dans quel cas le prati-

"

cien petit-il la faire?

I semble étre reconnu que la ponction lombaire,

lorsqu’elle est bien faite, est inoffensive; et elle est ad-
mise toutes les fois que I'on peut raisonnablement soup-
gonner une Iésion méningée,

Positifs ou négatifs, les résultats qu’elle donne sont
presque toujours probants.

Voici ce que nous apprend la ponction lombaire.

Chez uri sujet normal, le liquide s’écoule goutte a
ghutte; il est absolument clair, limpide, incolore, ct ne
contient pas méme de traces d'albumine. Sa quantité
normale nc dépasse jamais 50 c.c. Quand on le centri-
fuge on-y trouve des éléments figurés en grand nombre:
ce sont surtout des leucocytes polynucléaires.

Dans les méningites, la quantité du liquide que l'on
retire est toujours supérieure a la normale: clle atteint
parfois plus de 100 c.c.

La pressiun est toujours beaucoup plus forte;
souvent, au moins dans les premiers instants, le liquide
jaillit hors du trocart. Si duns 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 cliniqué montre que le liquide contieiit une
proportion d’albumine qui peut aller jusqu'a 15 grammes
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par litre. L'aspect du liquide varie selon que la Iésion
est restée limitée & 'encéphale ou qu'elle est étendue aux
méninges médullaires.  Danx le premier cas, il peut pa-
-aitre limpide ou & peine tronble: dans le second, il appa-
rait treuble et est souvent ~ranchement purulent: il con-
tient fréquemment des grumicaux de fibrine. Tout li-
quide céphalo-rachidien franchement trouble appartian
presyue toujorrs & une méningite méningococcique,  Si
le maladc doit aller micux, le liquide c¢iphalo-rachidien
devient de plus ne plus clair et aux polynucléaires suc-
cédent fes lymphocytes. On peut ainsi par les modifi-
cations du liquide céphalo-rachidien saisir les phases de
regression et annoncer la guérison prochaine.

Puis si le diagnostic reste malgré tout hésitant, 1'on
a encore a sd disposition l'analyse microscopique: la mise
en 4vidence du microbe de Weichselbaum autorise tou-
jours a poser le diagnostic de méningite cérébro-spinale
contagicuse,

Il est curieux de constater comme la flore micro-
bienne du liquide céphalo-rachidien est abondante: l'on y
rencontre une foule de microbes, pour le plupart inoffen-
sifs-dans ce nouveau milieu. Il est important, non seule-
ment pour le diagnostic, mais surtout pour le traitement
de bien identifier le microbe de Weichselbaum: ce sont
des diplocoques cn grains de café, ressemblant beaucoup
au genocoque.

Les sérums récents en effet sont univalents et
n'agissent que suv ce seul germe,

11 est des circonstances ot l'on n'ose pas faire la
jonction lombaire; il en est d'autres ot I'on a fait une
ponction blanche, c¢'est-a-dire, sans retirer aucun liquide.
Dans ces cas, on peut faire la recherche du méningo-
coque dans les fosses nasales ou dans la gorge.

I.a découverte en est aisée, mais l'identification en
cst assez délicate, plus difficile méme que dans le li-
quide céphalo-rachidien, & cause de la multiplicité des
saprophytes qui pullulent dans le mucus nasal et dont les
caractéres se rapprochent du ‘méningocoque.

Suppositoires nutritifs

L'anteur recommande des suppositoires composés de
beurre de cacao, albumine -d'oeuf de poule, dextrine et
huile de cacao en émulsion, pesant 11 grammes, longs de
6,2 centimetres épais de 1.z centimétres. Pour subvenir
au besoin d'eau, on donne en outre des lavements de so-
lution saline physiologique.

E. VOGT.
(Par Boas (Soc. Hufelandienne, 10 février 1910).

AN

Thérapeutique Médicale

Par M. le Dr. Ch. Fiessinger.

Le repos dans les maladies du cosur

En médecine, comme en art, les procédés simples
ont seuls chance d'atteindre leur but,qui est la beauté
en matiére d'art et 'efficacité dans le domaine qui -est
notre. Les méthodes thérapeutiques les plus actives ré-
pugrient 4 la -complexité des formules; un seul médica-
ment, celui qui est spécifique; beaucoup de diététique et
d’hygiéne. Ce sont les grandes lignes du paysage; la
guérison, quand elle sera possible, s’y inscrira tout na-
turellement.

Le repos, agent curatif dans les maladies du coeur,
appartient a ces méthodes éternelles et larges. Beau-
coup d'auteurs en parlent; plus que tout autre, M. Hu-
chard a insisté sur son untilité: “Le repos, cette digitale du
coeur”, a-t-il écrit. Et c’est une digitale plis puissante
encore que l'autre, puisqu’a c6té des maladies que cette
derniére guérit, le repos compte des succés quie la digitale
n’enregistre pas,

Seulement nous ne sachions pas qu'un mémoire
d’ensemble ait été composé sur ce sujet. La comparai-
son n'est point établie entre les temps vaciables qu’il con-
vient de gondamner un malade au lit, au hasard des affec-
tions en jeu. Or si un repos absolu de quinze jours peut
étre suffisant dans un état hyposystolique léger, nous
prolongeons ce temps i six seniaines au moins dans les.
dilatations des cardiopathies artérielles et dans Pangine
de poitrine organique. Souvent il faur davantage, soit
dans ces maladies, soit dans d’autres qu’il nous reste a
signaler. Certains pouls lents permanents réclament des

mois de lit et M. Huchard a cité trois guérisons d’ané- .

vrysmes qui ont suivi un alitement maintenu pendant
plus d’une année,

Non pas que les malades se laissent faire sans mau-
gréer. IIs protestent comme de beaux diables. Si leur
situation matérielle le permet, le médecin ne se laissera
pas fléchir. Il'le faut:1la vie et souvent la guérison, celle-
ci au moins relative, sontd ce prix. L’obéissance du ma-

lade doit €tre absolue. Mieux vaut qu'elle soit consentie

dés le début, qu'apiés plusieurs étapes de rechutes QUi
diminueront d’autant les chances d’amélioration. A la
Clinique du Coeur, il nous est malheureusement impos-
sible d’obteniir le consentement des malades, Comment
vivraient-ils pendant ce temps? Clest pourquoi. les. suc-
cés dans la clientéle de ville sont bien soavent- plus en-

+ courageants que -ceux dont nous pouvons nous réclamer

ici. Les malades fortunés gardent le lit; les pauvres tra-
\{alllent. Cest une misére de constater combien notre:
societe, si prod: e en promesses et en attestations hu-
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B : Source de données Scientifiques et Cliniques
l : : PANOPEP]‘ON est avant tout une nourriture pour les malades. Ils'emploin dausles * état
| A de santé ’ trés différents de ceux ot les nourritures ordinaires trouvent leur
;‘)- indication, et par conséquent doit étre jugé d'aprés les domnées cliniques et chimiques gu’il
o ¢ fournit.

T Panopepton cst ’une composition constante, d'une gualité uniforme, et posséde un
t - rapport exact entre sa protéine et ses hydrates de carbone, ce qui donne une valeur scientifique
L importante aux observations cliniques de ses effets
| ' C’est un fait que le Panopepton est toléré alors que toute autre forme de nourriture
. est rejetée, qu'il ranime atx moments critiques, qu'il a une valeur spéciale comme conservateur

i d’énergie et stimulant vivifiant. -

o ’ En somme, a considérer ce qu'il est et ce qu’il accomplit pour le patient, les résultats

cliniques du Pamnopepton offre des données aussi scientifiques et significatives que celles
¢ que I"on obtient par la combysticn d'alimentsdans le ‘‘Creuset’” du laboratoire, ow par la calori-
' § métrie, en évaluant la quantité de nourritire utilisée dans 1’économie.

| ‘ Fairchild Bros & Foster Agents pour le Canada
',_ E ; T NEW YORK . Holden & Compagnie, Montreal
. i “sss““ms“”wm‘m‘“m“?mﬁmwwsww
\ Ne so vendont pas au Détail.

"7 . . .' A 1“ ) ) i . 4 g

" Le plus Puissant Reconstituant général

s st
« Indications- de-la. Médication .
-Arsenicale et Phosphorée organique::
TUBERCULOSE, BRONCHITES
ANEMIE, NEURASTHENIE, ABTHME, DIABET

" . I ANEMIE, NEURAST E, D \ ' ,

. [ R A PN BT SN

FORMES & Elix{r, Emul é, Comprithés, Ampoules.

| Echantillons :Sur: Laboratoites A. NALINE, Pi'* i Villenouve-la-Garenine, pris St-Denls (Silu) 4
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AFFECTIONS HEPATIQ V
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie = de 3

Coliques hépatiques
Ictére

Cachexie
d'origine paludéenn .
et consécutive au long-
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE ;: Chaque granule est rigoureusement titré a 1 mllllgl
DOSE: 8 a _8 Granules par jour.

DiréT : A. HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. -—DLTAIL Dans toutes les bonnss Phar'nac/os

BO L DOINE EP AR VlE R NOUVEAD SPECIFIQUE DES AFFECTIONS

DU Fole, DES Reins, DE ’Estomac:
Cranulee — Non Alcolique — Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
STIMULANT.TONIQUE ‘GENERAL, SANS ACTIOXN BU’R LE COEUR

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris T A PARTIE .A.:ROMA‘I‘IQ‘U’E
DOSE ¢iPEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE cm\QUB REPAS

ILULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec un succes constant par le Corps Médical depuis plus de yingt ans dans tous les cas de
CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas dAccoutumance DOSK : UNR PXLULE chaque soir an repas..

ECHANTILLONS GRATUITS BE:AR5298558 °% PHARMACIE DECARY ‘o= FRMENTREAL

(MARIUS EPAVVIER Pharmacien de lere classe, '28, Grande rue SMnt-CIalr, LYON (France)

AFFECTIONS DE LA GORGE —

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes

i Angines, Diphtétrie '
Toux nerveuses

Picotements -

" POSOLOGIE :
Chaqueé Pastille
renferme exactement
s milligrammes de principe actif,
——.o-‘-o——-.
DOSE.: 6 a. 12 par Jour suivant 1’'age,
a prendre consécutivement.

peror: A. HOUDE,9, Rue Dieu;PARIS, DeraiL: Danstoutes los bonnes Pharmacies.

'CAPSULES DARTOIS\

Ogr. 05 véritable créosote de hdtre titrée en Gajacol. 235 3 chaque repas, contre:
Toux rebelles, Bronchites clironigues, Tuberculose
6, rue ABEL, PARIS (Anct. 83. rue-de Reénnes). Le Fl 8 fr.
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manitaires, fait peu pousr ces mialheureux «que la modicit_é
de leur budget chasse du lit et rameéne a.leur travail aussi-
ot qu'un peu de souffle leur permet de respirer. Noqs
ne pouvons que déplorer la disparition de ces comimissdi-
res enquesteurs élablis par saint Louis et aui -étaient
chargés d'aller secourir les pauvres hontetix €t les vrais
misérables 4 domicile. Nos malades dénués s’en por-
teraient iieux, si ces institutions d’autrefois n’avaient
pas été saccagées, comme tant d'nutres, pat la bourrasque
de Ja révolution.

Comment agit le repos dans les affections cardiaques?
Nous cntendons le repos au lit et non sur une chaise
longue ou un fauteuil, ce dernier n'étant toléré que pas-
sagérement chez les sujets qu'unc dyspnée trop vive
empéche de rester couchds. Les effets salutaires du
repos au lit se manifestent sur un triple mécanisme:
I'impulsion et excitabilité cardiaque d’abord, 1a Giurése et
Pétat de la tension artériclle ensuite,

On sait que le repos accroit I'énergic du coewr. Nous
disons le repos et non le sommeil. Le sommeil engout it
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@
rappeler la méthode d’Oertel, 1'exercice progressif, la cure
de terrain avec marche horizontale, puis ascendante. Si
les malades la supportent, c'est que leur coeur allait déja
mieux du fait du repos et du régime diététique préalable.
ment institués. Un cardiaque asystolique, une fois rétabli,
peut se perniettre sur le inoment bien des imprudences.
Je me souviens de P'un d'eux qui, agé de 66 ans, se
risqua, dans sa convalescence, a une ascencion alpestre.
Sur le moment, aucun accident, la digitaline maintenant
le myocarde, mais trés vite la défaillance définitive s’or-
ganisa., .

Ce qui ‘convient au cardiaque, mieux que Pexercice
rapidement progressif, c'est d’abord le repos absolu. En-
suite des mouvements passifs, le rhassage et quelques
marches trés courtes et sans montées. Les signes de di-
latation ou. le bruit du galop qui reparaissent indiquent
quie la limite de tolérance a été franchie,

Un autre effet du repos est & coté, de I'impulsion
systolique accrue, Pexcitabilité de organe diminuée. Les
faux pas du coeur aujourd’hui appelés exira systoles
sont .en général liés 3 une exagération de Pexcitabilité
myocardique. -Celle-ci. peut étre d’origine mnerveuse ou
lésionale. Nerveuse et de cause psychique, le repos fait
plus.de mal que de bien. L’idée fixe, I'obsession causale
s’exaspére avec le séjour au lit; les éxtra-systoles se

niultiplient.  II faut se lever, dissiper T'obsession -dans la.
-reprise des occupations coutumiéres. :

Quand les faux pas sont liés-d une cxcitation directe
du myocarde, le repos au contraire les atténue.

Si le coeur se tonifie par le repos, on comprend que
la dutrése soit également activée. Chez les malades qui
gardent le lit, la quantité d’urine émise dépasse A boisson
égale, la quantité d’urine éliminée par lés sujets qui mar-

chent, Les travaux de Linossier et Lemoine, Bergouignan,
Amblard, ont éclairé bien des points de ce sujet quOEitrel
avait abordé autrefois. Un cardiagye-couché climihe par
les urines jusqu'a 85 et 9o p. c. des boissons ingérées. Se
leve-t-il, ce chiffre descend a 75, 70 p. ¢. Nous ne
parlons pas des sujets hyposystoliqies ou asystoliques ol
la réduction des liquides produit Ja résorption des aedémes
interstitiels et réalise des débacles urinaires étonnantes de
quantits.

Cette suractivité de la diurése par le repos au lit tient

~

avant tout a l'accroissement de I'impulsion cardiayue

et 4 la décongestion qui s'opére de ce fait dans les organes

splanchniques. Ainsi produite, la diurdése retentit 4 son
tour sur le coeur; la décongestion qu’elle assure. en dis-
sipant les obstacles périphériques, favorise indirectememt
Iénergie systolique par le travail moindre qu'elle ni ré
serve.

Sur la tension artérielle, 'effet du repos est variable.
If existe en effet deux sortes d'asystolies: les asystolies
avec hypertension et les asystolies avee hypotension.  Le
repos abaisse 'lypertension des premiéres en réduisant en
partie les obstacles dans la circulation artério-capillaire ou
veineuse, lesquels composent le bilan des nésistances pé-
riphériques. On connait en effet ces obstacles: les Iésions
rénales qui sont le grand facteur de I’hypertension;
Iathérome, qui diminue Pélasticité artériclle; I'obstacle
veineux; sur lequel a insisté Potain et qui. ainsi que
'athérome, ne joue qu'un rdle secondaire. Quelle est
difficile de donner des notions trés précises. ‘L'outefois,
Vinfluence du repos stir chacun de ces facteurs? Il est
pour les rénaux et les athéromateux, alors que icur ten-
sion s'éléve a 20 et 22, le repos, plus d'une fois aidé
d’une alimentation réduite, a ramené ces chiffres 3 18 et
a 16. Une autre action est réservée encore a I'immobilité
Elle abaisse la tension en éliminant avec la diurése accrue

des principes toxiques qui peuvent, comme le pense M.,

Huchatd, agir 4 la fagon de substances vaso-constrictives.
Le repos éleve la tension faible par I'énergie renduc
a la contraction cardiaque. Les pulsations cardiaques
reprennent leur amplitude. Cette derniére rentre dans la
communauté des faits observés. ,
Ajoutons -que ce premier effet obtenu il s'y adjoint
aussitdt un second: nous voulons dire la régularisation de
la tension artérielle. Divers actes physiologiques modi-
fient cette tension: telles les émotions morales, la diges-
tion, les exercices physiques, les variations de la tempé-
rature extérieure. Toutes ces conditions sont rédvtes au
minimum chez un malade qui ne bouge pas, mange pet,
de parsa solitude est soustrait & nombre de chocs émo-

tionnels et maintient sous les couvertures son COTpSs.

exposé a une température constante.

Tels sont les avaritages de la méthode.  Entrons
maintenant dans le chapitre des applications.

Dans tous les états hyposystoliques ct asystoliques,
quelle que soit leur origine, qu’il s'agisse de lésions valva-
laires, de myocardites, des cardiopathies artérielles, le
repos au lit est obligatoire. Sa durée est commandée par

1a nature de la 1ésion et aussi le nombre des récidives.

<
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Un sujet dont 1'état hypo. ystolique comnwnce, aura be-
soin Je moins de repos gu'un autre dont les crises ont
déjie connu des accidents antéricurs,  Tel jeune home
atteint d'insuffisance mitrale, avee légére fatigue du myo-
carde, se contentera de quinze jours de repos, alors que
les recidives nécessiteront am séjour au lit de deux d
trois mois.

Dans les myocardites et cardiopathies artericlles, des
la premicre atteinte, le medecin devia avertic de la durée
plus longtie, Ces affcctions touchent souvent le secend
age de la vie; elle se distinguent par des altérations avan-
cées de la fibre musculaire. Six semaines 2 deux mois
de repus absolu sont indispensables an moindre signe de
dilatation cardiaque. Sinon, les accidents se précipitent
et c'est ia mort & bref délai. Dans notre réceat rapport
an Congrés de Physivthérapie, sur la réduction des li-
quides, nous disions que le pronostic, s'il est sombre quand

la diurcse libératrice ne se produit pas, n'est pas toujours

favorable, méme quand clle cst obtenue. Aprés un
micux pasager, c'est le retour des accidents initiaux, Pa-
reils ¢checs sont maintes {ois dus an manque d'obéissance
du malade. Sa dyspnée a dispary, il se sent bien; pour-
quoi garderait-il l¢ lit? JEd au bout de dix @ quinze jours,
le voild de nouveau dans la rue.  Nous ne comptons plus
les rechutes dues d de semblables imprudences.  Au con-
traire, une immobilité de six seimaines a deux mois est-elle
consentig, 'amélioration a chance de se prolonger pendant
des mois, a condition d'étre maintenue par I'emploi de la
digitaline cristallisée 4 trés faible doses (1-10 de milligr.)
et continuées de ongues séries de dix jours coupés d'in-
tervalles de cing jours. .

Il est une complication des cardiopathies artérielles
sur laquelle nous ne fixons guére I'attention que pour en
déplorer la gravité: je veux dire le rythme Cheyne Stokes.
Maintenons Jes malades au lit six semaines 4 deux mois.
Réduisons la quantité de liquides, Soo grainmes a 1 litre
dans Jes 24 heures, et dans les 2 premiers jours rien que
de I'cau, puis de I'eau lactée. Nous serons étonnés des
résurrections et des survies, lesquelles, chez certains de

nos malades, atteigrient plusieurs années.  Adjonction.

naturcllement de la digitaline 3 trés faibles doses (1-10 de

miligr.) et de la théobromine (o gr. 50). Au bout de 8

d 10 jours, monter les quantités de liquides a 1,200 ct
1,400 grammes, ajouter peu & peu des hydrocarbures. A
voir combien les malades se relévent avec paveille médi-
cation, il est & se demander si le pronostic si sévére du
Cheyne Stokes ne tient pas parfois aux fautes de régime
jadis commises. Surtout ne laissons pas lever les ma-
lades trop tot. Maintenons les six semaines Téglemen-
taires. ‘

Nous allons aborder maintenant une série de maladies
plus graves encore ét ot I'immobilité absolue doit étre
prolongée plus longtemps encore. Nous voulons dire la
tachycardic paroxystique, le pouls lent permanent, les ané-
erysmes etlangine depoitrine organique.

Pour la tachycardic paroxystique, nous ne parlons
que de la permanente, disons tout de suite ‘que certaias

faits ne semblent pas rentrer dans la formule. On a vu

des maiades arréter leur crise a l'aide d'un pas de course

aceclere, Iy a quelgues années, nous voyions un malade
semblable avee M. Muchard, Il avait une maniére de
suspemdre sa tachycardie qui atteignait 180 & 200 pulsa-
tions . il courait apreés son auto; au bout d'une centaine de
metres, la- crise cessait brasquement. Du reste cette ta-
chycardie paroxystique cst une maladie bien étrange; elle
guérit maitites fots par le vomissement, A telle fin que le
traitement par Fipéca, 'édmétique, voire utie injection
d'apomorphine & 0,01, a arrété de nombretix aceés comine
M. Savy I'a récemment démontré. Toute impression
vive, toute émotion, voire une complication portée sur un
autre organe, agissent dans le méme sens. Le méme ma-
lade qui arrétait sa tachycardic en courant aprés son auto,
I'a vue céder plus tard pasagérement a un ocdéme aigu du.
poumon.

L’asystolic d ce moment s'était déclarée et une dila-
tation du coeur énorme avait pris position. Pas de ta-
chycardie plus asystolisante en effet et voici pouquoi.
Quil existe ou non une maladie de coeur coucomitante,
telle que myocardite. péricardite, affection valvulaire de
la mitrale ou de i'aorte, la tachycaidie paroxystique n'est
possible u'd condition qu'un trouble survienne dans une
région du. coeur bien localisée: le noeud de ‘Tawara. Ce
noeud de Tawara siége d l'entrée du ventricule, le long
du faisceau de His. Son excitation se communique en
meéme temps en haut vers l'oreillette, en bas vers le ven-
tricule. Il en résulte une contraction sinmltanée de
loreiliette ¢t du ventricule: alors qu'ad Pétat normal un
intervalle d'un cinquidme de seconde sépare ces deux con-
tractions, ici l'opération s’effectue en un temps. Elle
aboutit a des contractions auriculaires inefficaces puisqtie
celle-ci poussent le sang dans un ventricule qui est lui
méme contracté. D’ou fatigue de I'organe rapidité-accruc
du pouls, distension de l'oreillette qui ne peut plus se
vider, asystolie rapide — Mackensie appelle rythmie nodal,
ce rythme qui caractérise les contractions simultanées de
I'oreillette et du ventricule.

En raison de l'asystolie menagante, maintenons ces
malades au lit: tout au plus, pourrons-nous dire que I'im-
‘mobilité scra cbservée moins longtemps dans la tachycar-
die paroxystique ot le trouble est fonctionnel que dans
celle ot le nocud de Tawara est réellemiént 16sé.

Mais corament les distinguer I'une de l'autre? 11 est
fort malaisé de fixer une régle décisive, Commengons
par examiner avec soin T'organe. Existe-t-il des signes
de symphyse cardiaque? Uue Iésion valvulaire de Yaorte
ou de la-mitrale? Le sujet a-t-il €u la syphilis? Est-il de
par son age déja avaneé, suspect d'une 1ésion 'organique
et ordonnons un repos. de six semaines 3 deux ‘mois,

Au contraire s'agit-il d'un sujet jeune, indemne de 1é-
sions objectives; nous pourrons réduire cette immobilité.
Peut-étre le trouble fonctionnel susceptible de guérir par
un vomitif ne reparaitra-til plus? Quant & définir le réle
de ce trouble fonctionnel, & savorr sl s'agit d'une excita-
tion nerveuse dircete ou a la faveur d’une intoxication par

e

N _y
PRI SN | PT

X

Uit sican




. S LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 199

séerétion intense, nous sommes peu renseignés sur ce

sujet.  Que si la rachycardic paroxystique est suivig dta-
systolie, c'est un repos de longs mois qui deviendra indis-
pensable. )

Ce que nous avons -dit montre que la. tachycardie
paroxystique est cssentielement différente de la: tachy
cardie de la maladie de Buascdowe. Dans cette dcrmérg
affection, le rythme nodal n'cxiste pas. Clest potirquoi
lg coeur bat moins vite: 120 & 140 pulsations & la minute,
ct pourquoi aussi l'asystolie y cst bien plus rare. Il est
inutile en général de faire coucher les basedowiens. Le
traitement par la faradisation, I'hiéiato--thyroidine, la
poudre d’hypophyse suffisent a4 assurer des guérisons
définitives.

Il nous reste a patler de deux maladies particuliére--
ment angoissantes, le pouls lent permanent et I'anévrysme,
et d'une autre 4 la fois doulourcuse et angoissante, T'an-
gine de poitrine.

Le pouls lent permanent est une de ces affections ot
lez malades gravissent un calvaire tragique. Nous trai-
tions, il y quatre ans, en ville, un artério-scléreux, agé de
68 ans. Son pouls donnait de 1z a 18 battements par

‘minttes. A chaque battement, il se demandait si le sui-

vant se produirait encore. Des crises syncopales, épi-
leptiformes, survenaient a tout instant. La digitaline a
trés faibles doses (1-10 de milligr. 3 4 4 jours.de suite,
interrompre autant et reprendre) fit remonter le pouls &
36, 3 40. Un mieux se manifesta; les crises cessérent.
Le lit fut gardé quatre mois; puis le malade commenga d
se lever. 11 succomba brusquement, un jour qu'il rentrait
en voiture du bois.

Sans doute un séjour plus prolongé au lit serait dé-
sirable. Au lieu de quatre mois, huit mois, un an et
davantage. Les malades implorent grice et se désolent.
Et puis lorsque quatre mois d'immobilité absolue n’ont
aimené aucun mieux, un an donnerait-il davantage? On’
évite la syncope; dites-vous. Pas toujours.  Celle-ci
surgit au moment ott 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 des pouls lents

permanents 2 origine intra-cardiaque et qui sont liés 4

des lésions intéressant les fibres neuro-musculaires de
Gaskell-His. L’excitation de ces fibres donne naissance
au niveau du nseud de Tawara, au tythme nodal de Ma-
ckenzie. TLa destruction de ces fibres produit les pouls

lents permanents. Mais ces pouls lents eux-mémes ont

€t€ divisés en deux classes. Dans la premiére variété, la

transmission auriculo-ventriculaire ’est plus possible, un
trouble-de conductibilité du myocarde est en jeu; les ven-

tricules sont livrés & leur automatisme propre.  Clest
dans cette forme la plus grave quun séjour de plusieurs
mois au lit est indispensable. )

Dans la seconde forme que Potain appelait la brady-
cardie asystolique, ce serait Iexcitabilité du myocarde qui
serait touchée. Il se fornie de ce fait des contractions

prématurées de oreillette, si affaiblies , si lointaines, que
M. Huchard les a dénommées bruits en écho.  Les tracs
qui enregistrent les hattements des jugulaires, l'existence
méme de ces bruits en écho assurent le diagnostic. Les
syncopes ¢t mouvements épileptiformes font défaut ou
sont trés atténuds. La cause du trouble est 'affaiblisse-
ment du pouvoir centractile du coeur. Mais les 1ésions
occupent le faisceau de Gaskell comme le pouls lent lié &
un trouble de conductibilité. I faut du repos dans cetie
forme comme dans Ja précédente, moins prolongé toute-
fois, parce que souvent amélioration apparait plus ra.
pide.

En effet donnous — au contraire de ce que disent les
auteurs — de trés faibles doses de digitaline (r-10 de
milligr. trois & quatre jours de suite. interrompre autant
et reprendre), le pouls remontera parfois au chiffre nor-
mal de pulsations: de 4o & Go pulsations.

Drautres fois, au contraire, le chiffre des pulsations
augmente trés peu: de 20 4 30 par exemple et ¢'est tout.
Ces formes trés frequentent semblent indiGuer que la
division entre les deux variétés de pouls lent permanent,
n’'est pas aussi tranciée que les auteurs le voudraient faire
croire. Tl existe a: nombreux cas intermddiaites oft les
extrasystoles existent en méme temps que les troubles de
conductibilité. Prescrivez de la digitale; le extrasystoles
se transforment en contraction complétes; le pouls aug-
mente de fréquence. Mais les troubles de conductibilité
percistent. Le pouls demeure lent.

‘Quant aux povis lents extracardidques, & cenx qui

, font suite 4 des iatoxications, des maladies infecticuses,

des affection gastriques, des états neurasthémques, des
irritations ou des compressions du nerf vaeue, le repos
n’y est guére nécessaire. Seulement comument distinguer
ces formes des pouls lents intracardiaques? I 'injection
d’atropine, comme 'a démontré Hering, aux doses de
milligramme, fait disparaitre le faux pouls lent et n‘agit
pas sur le vrai. C'est la un moyen de diagnostic qui n’est
point toujours exempt -d’inconvénients. Sur les sujets
sensibles, une intoxication est possible. Un milligramme
d’'atropine, la dose est considérable. Nous préférons,
pour notre part, nous en tenir 4 I'examen clinique, a
Pétude des antécédents. Derniérement encore, nous

- soignions en ville un malade 4gé de 65 ans, dont le coeur

aprés la grippe 4tait descendu a 40 battements. Nous
ordonnons un peu de caféine; 'es choses se remettent tout
de suite.. Dans ces pouls lents post-infectieux, la caféine
a pouvoir de faire remonter le pouls. N’en ordonnons
toutefois pas 4 'des neurasthéniques; ils en ressenti-
ralent une excitation trop vive.

Venons maintenant a I’anévrysme.

Il 'y a quelques années, nous voyions en ville avee
M. Huchard, un colonel péruvien. Atteint d'un anévrys-
mie de 'aorte qui avait détruit a paroi costale et bombait
sous la peau; il passait son temps dans son fautenil & con-

templer les battements de la poche bleudtre et amincie

qui menagait de se rompre.
Quand se fera l'ouverture? la minute présente ou
celle qui suivra? Inutile de dépeindre Pétat anxieuks du
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malheureun.  Rappelons pour ceus qui sc feraient une
palmwc de lunplm de sérum gélatiné que 'aggravation
avait suivi une séric d'injections de 150 centimétres cubes
de e nuldng,c. Le pausre diable mourut subitem ‘3
tais 11 ne vit pas deliter sa puchc clle creva d Uintérietr,

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

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

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

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

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

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

. qu'aprés. quelques jours.

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

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

mera. ~

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

nous abrégerons la voie qui méne a la guérison.,

(In Jnal des Praticiens.)
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Cliniq‘ue Médicale

Par M. le Dr Mathicu.

Les colites hémorrhagiques

——

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

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

A
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période, on peut observer seulement des phénomenes de
colite clironiqtic consécutifs,

Voici des exemples assez typiques de colite dysen-
tériforme hémorrhagique. TUn malade en pleine crise de
coliyue hépatique éprouve des douleurs sur le trajet du
colon descendant, des épreintes, il a une dizaine {de selles
sanglantes; on peut estimer & S8oo gramtes environ la
quantité de sang ainsi rendu dans une journée.

Dans un autre cas, les accidents furent beaucoup plus
prolongés. Une dame présentait depuis plusicurs jours
des selles hémorrhagiques ; vu son état général, on se de-
mandait si cette malade n'avait ;s un cancer du gros in-
testin. Mais cn considérant le mode de début des acci-
dents, on put établir qu'il ne sagissait pas d’hémorrha-
gics intestinales symptomatiques d'un néoplasme, comme
on le craignait, mais de colite hémorrhagique simple, et
rassurer la famille. Cette malade, dgée de 70 ans, avgit
mangé du paté de liévre pendant plusieurs jours de suite.
Elle présenta d'abord des phénoménes d'embarras gas-
trique, fébrile, -puis au bout de quelques jours des selles
dysentériformes avec épreintes, contenant des caillots de
sang pur, dont quelques-uns avaient la dimension d'un
oeuf de poule. Les matiéres fécales proprement dites
ne sunt représentées que par unc petite quantitd de ma-
tieres demi-liquides, en purée claire. Ta malade palii,
slaffaiblit, ce qui s’explique par la restriction de son ali-
mentation pendant une douzaine de jours, Elle fut trai-
tée par un régime de lait, de bouillon de légumes, par 1'ad-
ministration de comprimés de Kho-Sam, de lavements
d’eau bouillie avec additiop de chlorure de sodium et 2
grainmes de chlorure de calcium, puis de lavements d'eau
distillée au nitrate-d’argent. On fut méme obligé, 4 cause
de la faiblesse extréme et des tendances i la syncope, de
lui faire des injections de sérum (300 gr.). On donna
enfin de Thuile de ricin & petites doses pour combattre
la constipation, I’évacuation des matiéres dtres produi-
sant des selles sanglantes, TFinalement, on vit cesser
cette poussée de colite hémorrhagique qui avait duré 7
semaines, avec des alternatives d’aggravation et d’amé-
YHoration. I.a santé s’est complétement rétablie, le sang
n’a pas repary dans les selles et les fonctions alvines ne
laissent rien a désirer.

Cette observation typique est surtqut 1'ema1quable

par la cause (intoxication alimentaire) qui parait avoir

amené les accidents, et par sa Iongue durée. Tl y a deg
faits beaucoup plus atténués, ol les évacuations sangut-

nolentes ne durent que quelques jours. II peut se pro-

duire des rechutes 3 intervalles ¢loignés, ne se reliant par
aucun état de colite intermédiaire. =

A -coté de ces faits, il faut sighaler la possibilité de
selles non setilement sanglantes, mais véritablement mé-

loeniques. Ces selles noires, qui peuvent apparaitre au

cours d'accidents semblables aux pr ecedents sont intéres-
santes & connaitre, car elles pourraient égarer singulitre-
ment le dxaonostlc

MNya quelques années, dit M. Mathieu, j’étais ap-
pelé & voir un monsieur que je soignais depuis quelque

temps pour des accidents trés 1égers de colite muqueunse
chronique, ct qui certainament ne serait pas venu ine voir
si la mort d'un de ses fils & la suite d'unce appendicite
aigué n'avait attiré son attention sur son propre intestin.
Ce malade qui n'avai, guére, jusque-l, que de la consti-
pation chronique avee un peu de dilatation du coecum ct
de douleur coccale, fut pris d'une potissée aigué de colite,
On me fit appeler d'urgence, trés effrayé parce que la
veille on avait trouvé dans tes matiéres du sang noir. 1l
avait cu des coliques assez intenses, des épreintes, un peu
de fiévre, et, & la palpation on constatait une corde co-
lique presque totale, duulourcuse sur toute son étendue,
un peu plue vers la région du coccum et du cdlon as-
cendant que du coté opposé. Les sclles avaient l'aspect
dysentériforme, muqueuses, avec du sang intimement nid-
langé au mucus; ce sang était parfaitement noir, méloc-
nique, cc qui pouvait faire craindre un néoplasme intes-
tinal. Je fus rassuré, les jours suivants, en voyant que
les selles avaient continué & étre sanglantes, mais cn per-
dant le caractére mélocnique. Puis il eut des épreintes
plus marquées, une sensibilité beaucoup plus vive du coté
du colon” descendant et de I'S iliaque. Ceci permettait
d’admettre qu’il y avait cu d’abord unc colite ascendante
avec suintement sanguin, que le sang avait pu séjourner
dans le coecum et y prendre la teinte noire caractéristique
du méolena, puis que, la colite descendant, les selles
étaient devenues nettement dysentériformes.

Ce malade a guéri aprés une dizaine de jours; actucl-
lement il ¢st parfaitement bien portant.

Il y a une seconde catégorie de cas, ol les accidents

sont beaucoup plus marqués, plus -durables; le début est
plus ou moins aigu, mais assez rapidement les selles des
viennent hémorrhagiques, et ces accidents tendent & sc
perpétuer pendant des semaines, des mois, sinon des an-
wées, & se reproduire avec une ténacité désolante, avcl

des paroxysmes et des rechutes plus ou moins éloignées, -

mais reliées par la persxstancc d'un certain degré-de colite.
Cette’ categone appartient a la cohte chronique ulcéreusc,
En voici un exemple.

Une malade, actuellement soignée a St-Antoine, a
été prise il y un an de colite, d’une fagon aigué, a la suite
non seulement d’un traitement mercuriel subi pendant sa
grossesse, mais cncore d'une injection intra-utérine au
sublimé, faite deux jours aprés l'accouchemert. Cette
malade presentalt des douleurs trés mtenses, des wlxquu,
des-épreintes.et jusqu’a vingt selles par jotr, les unes sim-
plement dysentériformes, que]ques -unes vraiment sanglan-
tes.

Chez cette inalade, les accidents étaient si intenses
qu’on parlait déja d’une intervention chirurgicale et de la
création d’un anus contre nature au niveau du coecum,
afin-d’obtenir par le repos du gros intestin la guérison des
Iésions vraisembalblement ulcéreuses du colon descendant.
Ni le Kho-Sam que la inalade vomissait, ni les injcctiom
rectales de nitrate d'argent 3 0,30 pour mille, ni celles de
carbonate de bismuith en suspension gemmeuse naya
rien-donné, on pratiqua une rectoscopie qui permit a 1&
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Friedel de constater une surface ulcérée de la mugticuse.

Il peut y avoir en cas semblable tout si1111;§c{11c11t
une congestion marquée de la muqueuse, quo!queims (l’c
petites hémorrhagices interstitielles, mais parfois (lc§ .nlcc-
‘ations assez éendues, limitées au rectum et 4 I'S illaque
ou étenduces an colon tout entier.  Les hémorrhagies peu-
vent étre abondants, et on a méme ~ité un cas de moit.

Ce groupe est en somme mal connu, mal déterminé
quant & sa nature, et pourtant par son cnsembble symp:
tomatique 1l forme une entité clinique trés intéressante a
connaitre,

Dans le troisicme groupe, il s‘agit d'hémorrhagies
survenant au cours de la colite muco-membrancuse. Ces
faits ne sont pas trés rares, ils ont 614 signalés par Potain,
Malibran, Nothnagel, ctc., et tous les médecins qui trai-
tent les constipés habituels ont cu certainement 'occasic 2
d'en observer de nomb ¥ ux cas. Ces hémorrhagies sont
(rds importantes & connaitre, afin qu'on. puisse les rap-
porter & leur véritable cause, et de ne pas étayer sur clle
un diagnestic de néoplasme ou de lésions tuberculeuses,
nullement justifi¢ par ailleurs.  Tlles ne se présentent du
reste pas toujours de la méme fagon et doivent étre di-
visées en trois catégories: clles peuvent apparaitre scus
forme d’hémorrhagics isolées, presque simples, c’est ce
quon peut appeler des Cpistavis coliques. D'autres fois,
ciles accemjagnent des crises paroxystiques dysentérifor-
mes.  Enfin, il y a des formes a rechutes répétées, qui
prétent & discussicn avee la colite chronique ilcéreuse.

V'eici des exemples du premier type.

Dans un cas, une dame qui était soignée depuis long-
temps pour de la colite muco-membraneuse vraie, avec
constipation, spasme du gros intestin, matiéres dures, ovil-
€es, mélangées d'une certaine quantité de muco-membra-
nes, ct crises de débacle subaigués, a eu, 4 deux reprises,
unc assez grande hémorragie de I'intestin, a la suite d'une
vive émetion.  La premiére fois, elle avait été effrayée
par un coup de fusil tiré prés d'elle par un chasseur, tan-
dis qu'elle se promenait 4 la campagne. Elle alla i la
selle en rentrant chez elle, et évacua un demi-litre de
sang pur. T'rois ans plus tard un accident analogue se
rerreduisit, & l'occasion d'une visite au tombeau de sa
mere.

Chez une autre, c'est i la suite de fatigues, de cour-
ses multiples dans la capitale, ou elle arrivait de province,
que la malade fut prise d’une de ces €pistaxis coliques.

. Ces hémorrhagies, isolées de toute poussée dysenté-
tiforme ou de raroxysme des phénoménes de la colite
muco-membrancuse, ne sont pas des faits extrémement
rafes. Ils peuvent se présenter sans que rien ne les fasse
prévoir, et sans que rien ne succede & leur production.

Les crises dysentériformes marquent souvent le (lé-
but d'une conite mucc-membraneuse, ou l'un de ses pa-
roxysmcs, mais apparaissent aussi dans les périodes de
calme. Elles peuvent étre Foccasion d’hémorrhagies as-
sez abondantes, constituant un second groupe.

Dans un troisi¢me o

; t groupe de cas, les malades ont
des /wmorr}mgzcs @& rechules,

v

Une dame, soignée depuis sept ans pour une colite
muco-membrancuse assez marquée, conpliquée d’uqc sal-
pingite, avait depuis quelques années, plusicurs .{ols par
an, de véritables hémorrhagies, survenant par crises, qui
duraient plusieurs jours. La malade, pendant 4 i 5
jours, souffrait de coliques violentes, d'une doulgur con-
tinuelle du ventre, irradiée aux reins et aux cuisses, ct
présentait des sclles sanglantes. Racontant ses souf-
frances dans une lettre; “T'étais prise, dit cette malade,
d'une faiblesse extréme et de nausées qui m'obligeaient 3
rester couchée, et mon ventre était tellement sensible
quinstinctivement je le protégeais avee la main. Toute
tentative d’alimentation mettait mon ventre en feu...."
Des crises analogues se reproduisirent 4 l'occasion d'une
promenade en auto, et d'autres causes de surmenage.

Chez cette malade, on constatait une corde colique
douloureuse, avec dilatation coecale en boudin. Elle n'a-
vait pas d’hémorrhoides. La douleur n'a jamais affecté
un point fixe, son maximum se trouvait tantot & droite,
tantét & gauche, fait qui n'est guére favorable a I'hypo-
tese d'une ulcération chronique de lintestin. ]

Le diagnostic différentiel de ces accidents est 4 faire
avec certaines hémorrhagies intestinales se produisant
sans étre annoncées ni suivies par aucune des manifesta-
tions, sur lesquelles Lancereatix insiste dans un ouvrage
récemment paru, sur la goutte: avee les hémorrhagies
symptomatiques de 'ulcére simple de I'intestin, de Quénu
et Duval ; comme point de repére, dans ces cas-1a, on peut
trouver une douleur nettement localisée et une tuméfac-
tion rappelant ce qu'on trouve dans les pseudo-cancers .
et Iy cancers vrais de Pintestin. Le début brusque par
une poussée dysentériforme sera de nature 2 étayer le
diagnostic de. colite hémorrhagique; toutefois, il peut y
avoir drs crises dysentériformes ri'vélatrices d'un cancer
de I'intestin jusque-1a fatent ; la teridance 4 la localisatjon

_ des phénoménes douloureux, la présence d’une tumeur, la

persistance et la non-guérison des lésions, et, tot ou tard,

les phénomeénes de sf/énose et d’occlusion intestinale fe-
ront faire ce diagnos ic.

Il peut se produize aussi des hémorrhagies répétées,
parfois avec des phénsmenes de colite, dans la polypose
intestinale, 1ésion asse rare, pour laquelle il n’existe
qu'un moyen de «diagnostic: c'est de constater les polypes.
par l'examen direct au rectoscope ou simplement par le
toucher rectal. ‘

La tuberculose ulcérense banale donne.lieu a une
diarrhée permanente, désolante par sa résistance a toute
espece de traitemendt, et Ppar une localisation douloureuse
dans la région iléo-coecale; de plus, la plupart du temps,
ces lésions, se produisent chez des malades nettement tu-
berculeux, si bien que leur diagnostic ne présente pas de
difficulté. Dans des faits rares, les Iésions tuberculeuses.
peuvent se localiser a l1a région sigmoido-rectale, En ce
cas, lexamen recloscopique  serait utile, de méme que
dans les cas exceptionnels, de syndrome dysentériforme

hémorrhagique causé par des lésions syphilitiques de cette
région. : B
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Cette étude d'ensemble des colites hémorrhagiques
est surtout intéressante, parce qu'elle rapproche les uns
des autres des faits qui, pour n'étre pas absolument fré-
guents, rentrent pourtant dans les possibilités cliniques
quc fout médecin peut rencontrer au cours de sa pratique.
I est done néeessaire qu'il soit éelairé 4 leur sujet, pour
éviter cette tendance & porter trop rapidement le diagnos-,
tic d'une lésion organique, notamment d’unc ulcération’
canicéreuse, de l'intestin, lorsqu'il s'agit des formes chro-
niques. .

(In Jnal des Praticiens.)
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Thérapeutique obstétricale

. Par M. le Dr Boissard.

Traitement de I'éclampsie puerpérale pendant
le travail

{Saignée massive combinée ¢ I'accouchement accéléré)

Dans ces derniéres années, Ie traitement de 1'éclamp-
sie puerpérale a subi de profondes modifications qui re-
. lévent moins d'une connaissance plus compléte de sa pa-
thogénie que de la possession d'une instrumentation plus
parfaite et plus efficace. Si la formule définitive de cc
traitement ne peut étre encore donnde, du mo'nz p ‘tt-oa
. affirmer que le traitement par les inhalat'cns chlorofer-
miques est pour ainsi dire abandon)4 de la majorité des
accoucheurs, qui ont vainement essayé d’obtenir, par cette
méthode, les succds qu’on avait trop rapidement annon-
céy>; ce fut méme cette méthode des inhalations chloro-
formiques qui retarda le retour d une thérapeutique plus
conforriie aux lois de la physiologie pathologique, nous
voulons parler du traitement par la saignée massive com-
binée @ Paccouchement miéthodiquement accéléré.

Si cette méthode reste discutable lorsque les attaques
d’éclampsie se produisent au cours de 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 foctus 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 spécifiev les cas, car le traitement sera com-
plétement difféient suivant que la femme sera enceisé
ou en travail, et que le produit de conception sera vivanrt
ou mort. .

‘Comme les attaques d'éclampsie sont exceptionnel-
les avant le 1e 'nugis, c’est-d-dire avant la viabilité du

AL

foectus, et que le plus souvent les crises convulsives dé-
butent au cours du travail, nous n'envisagerons le traites
ment de l'éclampisie que dans ces deux conditions, & sa-
voir: femme en trazail, foctus wiable et wizant,  Sila mé-
thode de 'accouchement aceéléré reste indiscutable ou ex-
ceptionnelle lorsque la femme est prise d'éclampsie dans
le cotirs des six praniers mois de la grossesse, par contre,
les indications de la saignée massive restent les mémes,
quel que soit le moment olt apparaitra la premidre crise
d’éclampsic, grossesse ou travail?

Que faire lorsqu'rne \femme enceinte est prise d'é-
clampsic ‘an cours du travail et que lenfant est viable et
vivant? X

Lorsque, ainsi que cela se produit dans I'immense ma-
jorité des cas, la femme est prise d'éclampsic dans les
deux derniers mois de la grossesse et au cours du tra-
vail, la premiére chose & faire est d'ouvrir trés largement
la veine; cette méthode, fort ancienne, est celle qu'em-
ployaient exclusivement .les accoucheurs des XVIle et
XVIIIe siécles; c'était celle que pratiquaient Dubois ct
Depaul.  Aprés Broussais, le discrédit fut jeté sur la sai-
gnée cn général, et malgré les protestations de Peter, clle
disparut pour ainsi dire presque compldtement du cadre
de la thérapeutique médicale et obstétricale. Depuis ces
derniéres années, une réaction s'est opérée en faveur de
la saignée, ct nous assistons & une véritable reprise de
cette vieille méthode. Pour notre part, dés que nous
avons eu la responsabilité d'un service d’accouchements,
nous avons toujours eu recours a la méthode de la saignée
dans les cas d*clampsie. Au fur ct & mesure que notre
expérience clinique prenait plus d'ampleur, nos saignées
devenaient de plus en plus larges et copicuses, en méme
temps que nous reconnaissions 1'utilité, pour ne pas dire
la nécessité, de faire suivre la saignée de 1'accouchement
accéléré, de facon 4 extraire le foctus dés -que la dilata-
tion artificiclle est devenue compléte ; Je procédé que nous
employons actuellement est donc une métho® mixte ou
combinée, puisque de suite aprés la saignée nous nous cm-
pioyons a pratiquer un accouchement méthodiquenient ac-
céléré pour extraire le produit de-conception.

La saignde sera pratiquée dés la premiére crise d'é-
clampsie, sans attendre le retour d'une deuxiéme attaque,
sans espérer qlie cette attaque, en raison de son peu d'a-
cuité, poirra étre unique.

Il n'est pas toujours facile d’ouvrir une des v ines
du pli du bras chez une femme éclamptique. soit en rai-
son de la petitesse des veines, soit en raison d'unc cer-
taine surcharge graisseuse. ILa mécessité de la saignde
cst 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 4 1a décou-
verte de la veine, soit encure s’adresser a la veine saphéiie
externe, qui est généralement trés apparente, 2 moins que
le membre ne soit trés infiltré; on pourrait alors, comme
cela nous est arrive, couper la saphéne en travers. La
quantité de sang retiré sera toujours grande; le sang sera
rectieilli- dans une jélette ou un vase gradué, afin de me-

..surer la quantité de sang; on ne retirerd jamais moins
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de 4oo grammes de sang, méme chez une fc;pmc_pa-
raissant chétive ou anémiée ; le plus souvent, on ira d'em-
blée jusqu'a 6oo grammes. o

La femme étant en travail, aussitot aprés la saignée
on sc mettra en mesure de procéder 4 I'accouchement ra-
pide ou méthodiquement accéléré, en ayant soin de sou-
mettre la parturiente aux inhalations.chlorofornnquc’s
pour la soustraire ayx excitations extérieures et aux ré-
flexes dont Uutérus est le point de départ.

Moyens cmployés pour provoquer laccorichement ac-
céléré—Quel que soit le moyen auquel on aura recours,
on ne devra jamais oublier les deux points suivants:

10 L'accouchement accéléré donnera d’autant plus
de chances de succés que le travail sera plus avancé ct
qu'on aura affaire & une multipare;

20 On ne devra jamais sc hiter, c'est-d-dire em-
ployer la force, au point de produire des traumatismes
cervico-utérins ou des déchirures.

La méthode de Paccouchement rapide réussira donc
plus vite chez les multipares (malheureusement ce sont
des <clamptiques d'exception), et Je temps nécessaire
pour procéder A l'extracticn du foctus sera d'autant plus
court que le col sera plus effacé. Ln effet, c’est p'us
le degré d'efafcement du col que celui de la dilatation e
I'orifice qui joue le role capital, au point de vue de la
rapidité du résultat.

De tous les moyens préconisés et employés pour dila-
ter l'orifice du col, la main, organe souple et sensible, a été
pendant longtemps le seul agent employé par les accou-
cheurs; c'était avec la main qu'Ambroise Paré, Guille-
meau, Mauriceau pratiquaient I'accouchement forcé, et
il faut méme reconnaitre que si la. méthode de 'accouche-
ment rapide ou accéléré a rencentré dans les esprits tant
de résistance, cela tenait au souvenir des désastres causés
par I'accouchcment forcé; dans le procédé de I'accouche-
ment méthodiquement rapide, rien de semblable ne doit
arriver, car on agit par continuité des cfforts, sans em-
ployer 1a’violence a4 aucun moment.

Lorsqu'on aura recours a la main, on pourra em-
ployer la méthode de Rizzoli qui consiste 4 dilater ori-
fice en introduisant successivement les cing doigts de la
main disposée en cone, ou la méthode de Bonnaire, les
doigts des deux mains faisant effort par leur face dor-
sale.

Quel que soit le pr.cé'é employé, la méthode ma-
nuelle est lougue, laborieuse, et Paccoucheur est tellement
épuisé aprés une heure defforts qu'il est pour ainsi dire
hors d'état de t>rminer lui-méme 'accouchement ‘par une

application de forceps, une fois la dilatation compléte ob-
tenue,

Pour obvier & cés inconvénients on a plutét recours
aux instruments qui sont des ballons inextensibles, le di-
latateur-accélérateur de T'arnier, ou enfin le dilatateur de
Bossi.  Les ballons, quels quils soient, sont de mauvais
dilatateurs au point de vue du but pourusivi, 4 savoir la
rapidité du résultat: il en est 4 peu prés de méme de l’ap-
pareil 4 trois branches de Tarnier, qui, prenant point fixe

en trois points, donne une dilatation trangulaire, ct dont
la durée de pose peut étre considérable, ce qui est dan-
gereux en raison des escarres qui inarquent sir le col.
L'appareil de Bossi est un dilatatetir & quatre bran-
ches, alors que l'idéal serait d’avoir un instrument pro-
duisant progressivenent une dilatation circulaire.

Quoi qu'il en soit, 'appareil de Hossi étant un instru-
ment de force, doit étre manié prudemment, doucement ;
par le cadran gradué qu’il porte sur sa tige, on doit se
rendre compte, 4 chaque instant, du degré de dilatation,
dont on suit la marche en pratiquant souvent le toucher
pour juger du degré de la tension des bords de 'orifice;
lorsque ces bords paraissent trés tendus, on s'arréte plus
ou moins longtemps, c’est-d-dire qu’on ne fait plus jouer
la vis; bient6t alors on veit la fibre musculaire du col se
fatiguer et se relicher; on reprend alors la manocuvre en
tournant le pas de vis dans lintervalle des contractures
utérines, de fagon a se metire 4 I'abri d'une dichirure du
col ou d'une rupture,

La durée pendant laquelle on doit procéder i la di-
latation instrumentale avec Pappareil de Bossi, est abso-
lument variable ; cette durée variera avec I'dge de la gros-
sesse, 'état de primiparité ou de multiparité de la femme,
et eniin le degér d’effacement du col; si le col est com-
plétement effacé, et 'orifice dilaté comme 2 ., il suffira.
le plus souvent de 40 4 50 minutes pour obtenir une dila-
tation compléte, qui sera suivie immédiatement de Pex-
traction du foetus, au moyen du forceps ou de la version,
suivant la présentation.

Dans les cas ot le col est incomplétement ou nulle-
ment effacé, la durée de I'intervention sera plus longue et
variera de 1 heure a 2 heures, L’essentiel est d’aller pro-
gressivemesnt, méthodiquement, sans effraction, de facon
a s’en tenir a I"accouchement accéléré sans jamais arriver
a T'accouchement forcé; c’est 14 le secret des succes olte-
nus par la méthode de la saignée massive combinée a 'ac-
couchement accéléré comme nous venons en observer-un
nouveau cas a la maternité de St-Louis, ott en avril der-
nier on amena dans. le coma une primipare cnceinte de 8
mois et en travail ; enfant viable et vivant; urines renfer-
mant 12 grammes .urine.

Immédiatement aprés une saignée de 600 grammes,
nous procédions 4 la dilatation accélérée au moyen .dé
Pappareil de Bossi; col effacé, dilatation de 2f; au bout
de 30 minutes la dilatation était presque compléte, et per-
mit d’extraire un enfant vivant, de 2130 grammes; quel-
ques heures aprés I'accouchepent, la femme était reprise
d'une nouvelle crise d’éclampsie, avec une terpérature de
3907 on fit une nouvelle saignée de 1909.

390: on fit une nouvelle saignée de 300 grammes.

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

Chez cette éclamptique on retira donc 000 grammes
de sang, sans compter la quantité de sang perdu lors de
la délivrance, et aprés 'application des sangsues.
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Clest 1d un nouve lexploit par la sangsuesf’n:E

Clest 13 un nouvel et bel exemple des exeples,

C'est 14 un nouvel et bel exemple des héurcux ef-
fets produits par la saignée massive combinée 2 accou-
«chement accéléré: cette méthode nous semble devoir étre
appliquée de préfévence aux larges incisions de Dubrssen,
incisions qui se trouveraient plutit justifiées iorsque la
femme éclamptique n’est pas en travail,

En exposant 4 noutveau un point capital de la pra-
tique obstétricale, nous avons cru utile de montrer les
suceés-que donneront au cours de I'éclampsie du travail,
les saignées massives combinés & I'accotichement méthodi-
quement accéléré,

(In Jnal des Praticiens.)

“trome
0-
\

Association Médico-Chirurgicale
du district de Joliette

A ]

Séance du 12 juin, tenue & St. Gabriel de Brandon.

Répondant d I'invitation de leurs confréres de St.
Gabriel de Brandon, les médecins du district de Joiiette,
se rendiren: i la cabance du Dr Laurendeau ot cut lieu la
réunion,

Les médecins suivants assistaient 4 la réunion:

M. le Dr Frangois de Martigny, de Montréal,

M, le Dr Elic Asselin, de Montréai,

M. le Br Aumorit, de Montréal,

M. le Dr V. Lavallée, de St. F'élix de Valois,

M. le Dr-C. Bernard, de jolictte, -

M .le Dr J. Sheppard, de Joliette.

M. le Dr Gaudet, de Joliette.

M. le Dr Forest, de Laurentides,

M. le Dr E. Paquin, Jde St. Didace,

M. le Dr H. Archambault, de St. Gabriel de Brandon,

M. e Dr A. Laurendean, de St. Gabriel de Brandon,

¥i. le Dr S Roch, secrétaire, de St. Gabriel de
Rrandon. ‘

A leur arrivée, les: médecins furent recus a la gare
par leurs confréres Laurendeau, Archambeault, Roch et
conduits & la cabane sur les bords dw lac Maskinongé,
ot un luiich leur fut servi par Mesdames Laurendeauy,
Archambeault, et Roch.

A la fin du repas, le Dr Sheppard se leva et fit I'éloge
du Dr Lavallée, le héros de !a féte, qui célébrait son cin-
quantiéme anniversaire de la pratique «de la médecine.

"~ Le Dr Lavallée sut remercier ses confréres de la ré-

ception qui lui était faite i cette occasion.

Le Dr Laurenideau félicita le jubilaire en ces termes:

“Au nom de la profession médicale du district que
“je -gprésente, je vous souhaite bonheur, prospérité et

“longue vie. 1l nous fait vraiment plaisic de commémorer
“ceite étape de votre carritre en groupant nos sympathics
“autour de vous. Les soucis, les travaux de tous céux
“qui se vouent 4 l'exercice de notre profession, les ran-
“coeurs, les déboires, qui abreuvent bon nombre d'entre
“nous, sont si absorbants, si épuisants, si usants, que bien
“peu ont 'heur d'atteindre le tournant de la vie olt vous
“étes, Vous avez atteint 1Gge olt la philosophie qyui se
“fait sage, humanitaire, altrniste; aussi vous nous voycz
“serrant nos rangs autour de vous pour vous ¢cottter, pro-
“fiter de vos paroles; recevoir une legon de votre axpé-
“rience.

“Votre vie se compose de deux parts: unc voude
“d notre art, lautre & la politique. La médecine rurale,
“la médecinie du village, d'humilité et de dévouement, vous
“Pavez aimée sans doute, car vous y étes revenu aprés
“une longue infidélité, durant laquelle vous avez courtisé
“Palti¢re et décevante politique.

“Vous aviez peut-étre raison d’aimer la politique, car
“la nature vous avait fait don de ces qualités qui vous ont
“permis de briller au fortn, de méme qu'a Passemblée
“des “Péres Conscrits” mais je ne doute pas que votre
“affection, votre tendresse n'aille 4 la modeste médecine
“de carnpagne.

“Jai fait allusion tantdt aux soucis, atx déboires,
“aux rancoeurs que nous cucillons ie long de notre route,
“mais je m’empresse d'ajouter que ces tribulations sont
“le fait des hommes et non de 'art que nous exergons,

“La science médicale et toutes celles accessoires, je
“ne crains pas de l'affirmer hautement, messicurs, sont
“d la fois celles qui ont le plus d'attraits et qui rendent le
“plus de services & 'humanité. A part celte jouissance
“supéricure et intime que nous éprouvons par lacquit de
“ces sciences, nous ressentons des satisfactions d'un autre
“ordre, mais non moins consclantes, par I'application de
“nos connaissances. Sans doute que dans cet exercice,
“nous voyons parfois se dresser en face de nous du pré-
“jugé, de Iignorance, de lingratitude méme; mais & coté
“de ces laideurs. que de joies, que de victoires, que de
“triomphes. !

“Nous relevons de toutes les ciasses de la 50ciété,

“c’est pourquoi nous nous trouvons souvent er face de

“plaies hideuses, et les plus laides sont les plaics morales ;
“mais sans le mauvais, le laid, le faux, nous ne pourrions
“juger A son mérite le hon, le beau et le vrai. Si toute-
“fois, I'on compare 'homme primitif, "iomme ancien et
“Thomme actuel, dont il reste encore «uelques spécimens
“des premiers, dans 'entourage de chacun de nous; nous
“devons reconnaitre que 'humanité progresse, que I'évo-
“lution de 'homme n'est pas finie, qu'elle se fait dans
“la bonne direction, c'est-d-dire, vers le micux. Voild ce
“qui est consolant,ce qui peut restaurer notre philosophie.

“Nul, messieurs, plus que I'héte sympathique que
“nous honorons aujourd’hui, n’a au cours de sa carriére
“longue, recueilli plis de horions et d'acclamations ; nl
“peut-étre n’a connu comme lui la griserie des pinacles et

- “Pamertune des effrondeinents ; mais quelque fussent les

“caprices -de la fortune, dans ses faveurs comme dans ses

O
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“rigueurs, la grandeur Jd'ame, I'inaltérable honne humcm:
“de notre confrére, lui ont permis de conserver une sante
“florissante. 11 a fondé une famille dont il a raison d'étre
“orgucilleux; il a scin¢ sans compter son (lévoucmer}t
“givique et professionnei, 1l a done été bon pére, bon ci-
“toyen et bon médecin,  Que chacun de nous s'mspire de
“son passé.”

LEnsuite 'on procéda a T'ordre du jour:

Le Dr Sheppard fut ¢lu président “pro-tempore”.

Te Dr de Martigny fit une intéressante conférenct
sur le “Traitement des fausses-couches”.

Le Dr Laurendeau offre ses félicitativns au confé-
rencier d'avoir choisi un sujet pratique Que nous rencon-
trons tous les jours.

11 s'ensuit une discussion i laquelle prennent part les
Drs Bernard, Archambeault, Laurendeau, Roch et De-
Martigny.

10. Proposé par le docteur Laurendcau et secondé
par le docteur Aumont qu'un vote de renierciements soit
adressé au Docteur DeMartigny, pour son intéressante
conférence.

Adopté a Punanimité.

Le docteur Iilie Asselin ajoute ses félicitations au
nom de la Société Médicale de I'ouest de Montréal:

Je ressens, dii-il, beaucoup de plaisir d'étre au milieu
des membres de la Société de Médecine de Joliette; je
{élicite les membres de la maniére dont ils s’occupent
d'intéréts professionnels; vous vous protégez et vous
voulez améliorer votre position. Ensuite il parle de I'or-
ganisation d'une association de prévoyance pour les mé-
decins, sl est temps de sc réveiller, dit-il, parce que le
medecin d'aujour’hui n'ést pas assez iénuméré de ses
services: il se dit heureux .de constater que le précurseur
de ce mouvement est un meédecin Je 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 Lauwen-
tides, soit admis membre. Adopté.

30. Propesé par le docteur Bernard et secondé par
le docteur Archambeault que le docteur Albert Lairen-
deau soit choisi comme candidat au poste de gouverneur
du district de Joliette aux élections de septembre.

Adopté.

40. Proposé par 1e docteur Aichambeault et secondé

par le docteur Paquin que les docteurs Bernard, Lau-
rendeau et Roch soient nommés représentants officiels
au “Congreés des Médecins de I'Amérique du Nord”, le-
quel aura lieu 3 Sherbrooke au mois d’aoiit.

Et la séance est levée.

Aprés la réunion, il y eut une agréable excursion
en yatch sur le lac Maskinongé.

La prochaine réunion aura lieu a Joliette, lé second
lundi de septembre. v

Le secrétaire,

il SYLVIO ROCH, M.D.

Remarques de M. le Dr Lauréndeau
Monsieur le Président, Messieurs,

Si j'offrais mes félicitations 4 mon confrére et ami
le docteur DeMartigny, sous prétexte que sa coirférence
est intéressante, savante, magnifique, vous vous diriez
peut-étre: c’est d’usage, ou c’est un témoignage d’amitié,
ou I'on fait ici comme dans d'autres cénacles: de 1'admi-
ration mutuelle, bref, toutes sortes d’arriéres-pensées que
vous auriez tort de laisser germer dans vos cerveaux, car
il y aurait bien peu de vrai dans cette appréciation ; mais
ce qui est incontestable, ce que vous avouerez franche-
meni avec moi, c’est que le docteur DeMartigny, spé-
cialiste en chirurgie, mérite nos félicitations pour avoir
mis sans doute ses préférences de coté et avoir choisi
un sujet pratique, d’expérience quotidienne: I'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 rémémorer @ grands traits.
la didactique de cet accident, en jalonant les points sail-

lants essentiels de T'avortement. Cela aidera 4 1a compré-

hension rationnelie du traitement.

L’avortement est I'expulsion de 'oeuf avant que e
foetus soit viable; de sept 4 neuf mois, nous dirons que
I'accouchement est prématuré.

L'avortement peut étre pathologique ou. provoqué,
thérapeutique ou criminel. Sa fréquence est d’environ
de 1-6 des cas de grossesse. Du premier au vingtiéme
jour, -on dit que I'avortement est ovulaire; du vingtiéme
jour au troisiéme mois,embryonnaire et enfin-duy troisiéme
niois au cinquiéme, foctal. Deix actes prédominert dans
le 'mécanisme de 'avortement: 'expulsion de oeuf, I’ex-

pulsion de la caduque. Quant aux causes, elles peuvent

résider dans 'oeuf, ou dans le contenant, c’est-i-dire,

Putérus. Les maladies de 'oeuf cotnprennerit celles e

la caduque, du chorion, de I'amnios, du placenta oii diy
foetus; les maladies de I'utérus consistent en traumatis-
mes, congestions, intoxications, inifections, malformaticns
utérines, affections diverses dé Putérus. Une femme peut

y étre prédisposée par hérédité et par répétition. Il ne -
m’est pas nécessaire d’en décrire la symptomalgogie «car

vous connaissez tous les malaises, I’hémorrhagie, ¥ -dou-
leurs utérines et lombaires, qui précédent Pavorternent.
Quelquefois, dans les premiers mois de la.grossesse, 'oeuf
peut étre expulsé en entier; mais parfois et surtout du.
troisiéme au septiéme mois, le foetus est d’abord expulsé,
puis la difficulté réside dans Texpulsiocn du placenta.
Quant au pronostic, m’en rapportant & mon -expérience,
il acquiert la plus grande gravité du troisiéme. mois au

cinquiéme ‘inclusivement. ILe pronostic immédiat peut

étre .grave par I'hémorrhagie; puis plus tard. il peut le
devenir par septicémie; par métrits, paramétrite, etc.
Pour en faire le diagnostic, il faut d’abord établir 1a gros--
sesse; puis Thémorrhagie, les douleurs, Ia' rupture de
l’oe%f viendra confirmer le diagnostic d'avortement iné-
vitable, .
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 tions sur le pavx]lon ou son voisinage.
'nombre de cas, ce inoyén est excellent; on doit sécher,
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Nous alions entrer maintenant de plein pied dans
notre sujet. Votis étes appelés pour une femme enceintc,
vous constatez les symptomes de 'avortement, qu'avez-
vous 4 faire? Voyez d'abord si 'avortement est évitable
oti s'il est inévitable, Ici dans ma pratique, j'ai toujours
adopté ou suivi une régle invariable: “Il faut toujours se
conduire comme ¢'il était évitable jusqu'a ce que l'avor-
tement soit manifeste.”

Si toutefois le foetus était mort et que vous consta-
teriez quclques svmptomes inquiétants, il ne faudrait pas
hésiter & interveniv. Si I'avortement vous semble inévi-
table et que léchéance n'e soit pas immédiate, faites
d’abord un traitement proventif; spécifique dans la sy-
philis, approprié dans. 1'infection, l'intoxication, ou les
diathéses quelconques. Il faut traiter aussi les symp-
témes: lés ¢almants contre la douleur; .en tous cas, fepos
au lit jusqu’"‘l ce que les symptomes bruyants au moins
soient apaisés.

Je suppose maintenant que l'avortement soit fatal.

Dans l'avortement ovulaire la complication la plus
immédiatement redoutablc est I'hémorrhagie. Il fut un
temps oi1 I'on conseillait alors I'crgot, mais il n'en va plus
‘ainsi. Ne donnez jamais d'ergot et j'insiste sur cette
interdiction. Je compte .dans mes fautes de jeunesse
Padministration de 'ergot dans ces circonstances; 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 placeﬁta
demeurait emprisonné de fait. Clest dire que povr éviter
un danger immédiat, qu’il est facile de conjurer par
ailleurs, on-cotrt au-devant d'une catastrophe plus grave:
la septicémie par rétention. Mon confrére le docteur De-
Martigsy conseille alors avec raison la qumme je con-
cours plcmemmt dans ses remarques; la quinine favorise

. P’expulsion du délivre en augmentant les contractions du
. musele utérin, et il m’a .semule que ces -contractions por-

~

taient plutot sur le corps que sur f¢ col utérin. Il semble
aussi que la quinine augmente les douleurs intermittentes,
tandis que P'ergot produit des contractures contimies;
bref, je crois que la quinine est le médicament de choix;
mais je différe d'opiuion avee mon ami quant auw mode
d’adiministration. .Au licu de cing grains de demic heure
en demie heure, je donne en une scule fois quinze A vingt
grains suivant la taille de la malade; Leffet est plus
prompt et je n'ai jamais rencontré aucun accident cousé-
cutif. Si ¢a ne suffit pas, vous pouvez faire un bon
tampountiement vaginal, en plagant le premier tampon dans
le col utérin. Te serait peut-&tre une erreur de croire
qu’alors votre tampon agit comme une digre hermétique,
car il est de régle que le sang fuse avec facilité entre ce
tampon et les parois vaginales, mais Pavantage de ce pro-
cédé, c’est que le tampon réveille ou augimente les con-
tractions expulsives-de 'utérus. Vous avez encore i votre
disposition, -la compression de 'aorte & travers la paroi
abdominale, les injections vaginales ou utérines tros
chaudes, etc. Darns l'avortement embryonnaire, vous pro-
céderez de la méme fagen. Si la dilatation du col est
avancée, surtout chez les multiparés, il vous sera parfois
possible d'introduire deux doigts dans 'utérus pour aider
le décollement et P'extraction du placenta.

Je n’insiste pas sur le traitement des complications
ultérieures. La faiplesse, I'anémie aigué, la syncope, se-
ront traitées par des injections hypodel miques de strych-
nine, de nitro-glycérine, d'huile camphirée, de sérum arti-
ficiel, etc.

Ta rétention avec infection, la métrite consécutive,
sont justiciables de Fécouvillonnage, duw curettage, cte.

Les complications les plus ¢loignées, relévent le plus
sotivent -de la c¢hirurgic gynéeologique.

Tel est, Messieurs, dans ses grand’cs Tignes, cl traite-
ment que j'ai adopte apres une expérience d'un quart- (lc
siecle.

Progrés des Sciences Médicales

PANSEMENT DES OT1TES MOYENNES

Le pansement est le moyen ou 1’ ensemble des moyens
@ employm entre deux visites du malade, pour s’opposc.
4 Vinfection; lenrgyer ou la combattie.

Considération générales—Les injections doivent étre
proscmtes. T.es instillations ou bains d’oreilles sont faits,
9 fois sur 10, sans.précautions aseptiques et sont, dés lors
nuisibles; chez les: enfants; ils -déterminent ‘plus ou moins
vite la macération de 1’ plderme du conduit ou des érup-
Néanmoins, dans

aprés, fe conduit auditif avec une bo_ulctte de coton
aseptique.

Les bains d’oreille doivent étre réscrvés aux vicilles
otites chroniques qui coulent peu et & l'otite aiguc.

Il ne reste plus que le pansement sec sous forme de¢
boulette d'ouate introduite a l'orifice du méat car le pan-
sement poussé profondément expose aux mémes inconvé-
nients que les lavages.

Pansement de otite aigue.—L' otxtc moyenne aigue,
non ouverte, sera traitée par les hains d'oreille friquent,
et prolongés avec ou sans adjorction de.compresses-chati-
des recouvrant toute la région de Loreille. On peut se
trouver trés bien de 1onguent napolitain en onstiun -der-
riére Loreille. .

‘Comme solutions antiseptiques, on pourra -emnployer
les suivantes:
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Liqueur de Van Swieter.

Clycérine neutre, partics égales.
ou encore:

Phénosalyl, 1 gr.

Glycérine pure, 10 gr:
ou: :

Acide phénique neigeux, 1 gr.

Glycérine pure, 10 gr.

La liquerr de Van Swicten pure ou coupée de moitié
cau est aussi trés calmante.

Vers la fin de I'écoulement, on consecillera d'instiller
dans Poreille, le soir en se couchant, IV 4 V gouttes de:

Alcool a 70 degrés.

Acide borique en poudre, 2 gr.

Aprés perforation spontanée ou chirurgicale du
tympan il faut cesser les bains et sc ‘borner a placer dans
lc méat une boullette d'ouate que l'on renouvelle aussi
souvent qu'il le faut.

Traitement de lotite chronique.—~Quand il n'existe
qu'un suintement insignifiant, le micux est de se borner
aux pensements rares que lauriste fait lui-méme. On
pourra par exception faire des instillations dalcool bori-
qué oun insuffler de la poudre d'acide borigue.

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

Acide picrique, o gr. 20.

Alcool a go degrés, 3 gr.

Eau distillée, 20 gr.

On peut encore employer la préparation suivante ;

Teinture d'iode, 10 gr.

Alcool absolu; a 15 gr.

Glycérine pure, ad 15 gr.

Todoforme, a2 1 gr.

Iodure .de porassium, ai 1 gr.

De temps a autre suivant les cas, on peut faire un
nettoyage avec:

Eau oxygénée borat. & 12 vol. 100 gr. .
dont on verse dans le conduit, & l'aide d'une cuiller & café
flambée, 20 a 25 gouttes. : o

Aprés 5 ou 6 minutes de séjour, .on absorbe le liquide:
avee de Touate et on séche le conduit auditif, puis on
pratique I'instillation avec un des liquides précédents,

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

) On conseillera des bains fréquents a I'eau oxygénée
dédoublée, ou a la liqueur de Van Swieten, au phénobore,
au coaltar <aponiné, d Iichthyol, puis, aprés séchage,
une instillation. '

Il ne faut pas insuffler de poudre.

A. COURTAGE.

ERRATA

—

Nous regrettons de nombreuses ecrreurs typogra-
phiques dans lexcellent mémoire de M. Laurent sur
I'Otite Moyenne Aigue purulente, publié dans notre nu-
méro du2g juin 1910,

Les principales sont les.suivantes:

Dans le titre lire E, E. Laurent, au lieu de E. C.
Laurent; oculiste au lieu de occuliste; Auriste au lieu de

Suriste.

Page 177, 1ére col, 4éme alinéa, lire: qui sépare
I'oreille moyenne de loréille externe, au lieu de: qui
sépare loreille externe, '

Page 177, 2¢me col,, 1er alinéa, lire: vibratiles au lieu
de: vibratides; siéme alinéa, lire une otite au lieu de un
otite; 6éme alinéa, liré cornet au lieu de carnet.

Page 178, 1ére col., 3énie alinéa, lire, en haut, en -
arriére et en dehors, chez I'adulte; en arriére; en dehors’

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

riére chez le nourrisson; 4éme alinéa, lire, pustuls “d’acné

au licu de pustule d'aené; Sharpnell au lieu de Shagpwell ;
28me col., 2éme alinéa, lire nqrmal au lieu de anormal;
3éme alinéa lire Il peut au lieu de il peut; 4éme alinézi,'
iire: sans -elles toutes les otitcs moyennes suppurées gué-
riraient sans paser par 1'état chronique, excepté chez les
sujets a santé délabree; au lieu de, sans elles toutes. Tes
otites -chroniques guériraient sans passer par 1'état chro-
nique en -évitant les infections secondaires et en santé
délabrée. "

Page 179, rére colk, 1er alinéa, lire: fosses :au lieu
de fossés; ne pas lancer au lieu de ne pas laver; garga-
rismes au lieu de gargorismes; 2éme alinéa, lire sulfonal, .
au lieu de sufforal; 2éme col,, 1er alinéa, lire p}xéni'qhég '
au lieu de ‘péniuée; soude au lieu de soda; 2éme alinéa,
lire tympanal au lieu de tympanol; 3éme alinéa: lire -

~lamponnera.au lieu de tawponne; stérilisées au lieu de

stérélisée. . oo

Page 180, 1ére col,, 2¢me alinéa: lire van Swieten -
au liew de Van Awieten, - = . - '

.



