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donne autre .chome que -dit -lait et de P~eau Des, exepriences
de 1Puritz ont mnontré que 8<' p. 100 envftirî de l'azote sont
apsimilés lorsqu'on donne aux typhiqures des oetifs, de la
viande, du pain, du café, -du thlé ont du porto. Des statis-
tiques indiquent les accident-, intestinaux; la perforation
et l'héinorragie sont un peu iioind-re-s avec le regiîne libre,
qu'avec le r6gimie lacté. Toutefois, les différences ne sont
pas très seusibles. Ce serait cependant unte faute 'grave,
;l'auteur le reconnait, que de prc.3crire une alinetatio-i
variée dans la fièvre typhioïde, sans, une surveillance sévère,
et l'on s',expcser.ait à voir survcnir des. rechutes et des lcci-
dents intestin-aux, lie pi tnier soin est de muettre le nialade
a, une diète liquide avec du lait et *du blance d'oeuf pour
base. Cette aliimentation peut êt*rè portée à 2.500 calôrlea
CIL ajoutant -dos fécules, de li purée de viande,. des huîtres.
On surveillera les selles pouir y chierclher dles 'alimnts. lion
digérés et pour surveiller Fêtait de l'netn.DjZS les.
premiers, jours, (les doses de calomnel assureront l'évacuation
de l'intestin, puis on aura reouirs aux layenîcuts. En ýcata
de diarrhée l'alimnentationi sera suspendue et l'on donnera
du. bismiuth. et des préparations opiacées.

Par Pu.ssel (Boston mcd. aud sur§. J., 24 juin 1909).

Auto-1hioculation. et réifection Syphillitiques
L'auteur, fort de son expérience personnelle, con-

sidérable et de celle de son pèire-,. le célèbre syphili-
graphe anglais, bat, en brèche la théorie qui veut
qu' une atteinte syphilitique confère l'immunité'.

En premier lieu, ithisnrelate quatre oh-
serVations personnielles d'auto-inoculation, syphili-
'tiqule. Le premier cas est celui d'une femme. dé 2-5
ans, ayant- présenté -un chancre de la lèvre infe>r4eu-
te:. 3 semaines plus tard, uai second .cha-ncre indàuüé
-apparaissait à la lIvre supé rieure. La seconde oh.
-servation concerne un homme qui, i mois après a-

vorprésenté un chancre inidùré de.-la vergze, eut unchancre 'à -la deuxième -phalaxùgé du pouce droit.. Chez
-le troisième sujet, un intervalle' de deux miois s~coula en l'apparition du premier chancre, ;situé
-d'als le sillon 'balano-pÉéputial., et le second déève-'loppé au. niveau de la. racin e de la verg~e, 'Petx
mrois ézalemenît s'écoulèrent chez le, quatrièm'e suüjet
entre les deuxchancres le premier, , l'a vergZe, lesecond, à l'index droit avec adé'oahe'ailiee
traînées lvinphangitiques au -bras.

La deuxième n0artie dýi -travail d'lutchinson
traite de l'a réinfection svp»hilitiquie, d'ont la r1osi-
'bilité est prouvé par 7 .,observations -Per sonnelles
'ritoureusement contrôlées. L'ntevle nr e
deux infections' a été repciela nte ï.3 les'a.ns, 'S ans, 7t anrsetveetd ans, lean12 8 ans,an 18& iois (l'nFi vle e
Dlus court qui Mit jaai été observé). a-nsý tous
'ces cas les -deux atteinits furent icaract&é'es. par le
di'bancre. inrdur etprlsacidénts secondaires.

Hutchinson- conclut à 'l'insuffisaniceet 'à 1'ineffi-.
icacité du trait-ment miercuriel* 'continu etde dur-ée

relativement courte- ( 1 an à18 mois), tel. qu'on1 le,

-uratîque eni Angleterre. l',fiuÙx -vaut un traitemeat
ihiterrompti et continué, pendaàt plusieurs années.

L'aurteur a vu. 3 cas de s'itphilis acquise, inconi-
testable, chez des liérédo-svphnilitiques.

G. HUTOUINSON ( de LondmÈes)

'Deix niouveaux sign es de p)erforatioli' ilte-
tiile daus la lèvre typlioide

A. J. Brown, de ]Rome ( Etat de New-York)
décrit les' deuxL signes sutivants qu'il a observés plu-
Sieurs fois dans les perforations intestinales de la
dothé»Iei.térie. Quand on place le stéthoscope: au
niveau de la régiioh 'habituelle des perforations et

quon appuie brusqutemen.,t, l'oreille, perçoit des cré-
'pîtations- fines ; elles s'entendent sur une eendue de.
5 cm. de diamètre au. maxùinumn et seraient, dues a u
'frottemnent se Produisant entre lés, 2. feuillots. en-
flammnés. du 'Péritoine,

L'autre -signe consiste en un déplacement du
Point, dloiloureuxrmnaxùnum 'suivant la Position du
malade. ýSi> paLr' exemple, le malade accuse un
point clouk>ureux au niveau dlé l'a fosse iliaque droi-
te, on. le -couchera sur le 'côté' zauche: au. bout d'un
temps variable, de là3 iue, on verra que le
Doint douloureux sp'st.déplacé vers -la gauche cle 25
a. 30 millimètres, obéi3,sant aux. lois de .la pesan-
teur.

Ces -deux signes commanderaient 'l',ýintervention
immédiate au inmm titre que la ri'gideté de la Pa-
roi abd ojinanle. '( Ytourru. of the Ameri'can med.
Assoo., 27 Février, p. 695.)

Rouigeole.et diphitérie

M.P Ware ( fe ais) relate- l'observation
d'une ,jeune' fille d,. 1*6, an u 'udéor 'n

rou~coè prsnt des phénÙomènes dWobstruct.ionila-
r.yngee. Au. treiième Jour,. la situation'devint gzra-
ve; l'épiglotte et t'amygdal 'droite, étaient recou-
vertes -d'un 'exsudat 'grisâ'tre de nature probable-

mndihtérique;,'la. température ét it de 4096, le
pouls à 140, e facies..plombé' la ýgêpe respiratoire
éxtrémei La. trachéotomie fut, pratiquée et 1'.aûteux,
injecta 40 centimètres cubes de* sérum antidilitri-rý
q~ue ;.le lend-emain, '.cette même dose fut -répétée de'*
f ois. Entre temps, j'examen bactériologique dé-
montra 'la nature d'iphtérique de l'exsudat, Lente-
nient, une amélioration se -produisit dans l'état -de
'la. malade et elle entra, en convalescence au-q 25e jour.,

L. .a- moràli' de -èette o b serv',a-tion est que, n
tous l'es cas 'où. une lar-yngite psud-imembraneuàe-
vient. compliqùerune rougeole, il ya liu deprati-
quer.des injectins, dé, . sérumi antidiphtérique. sans.
attendre. le résultat de 'l'examenaè bactér!iogique.-


