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PROGRES DES SCIENCES. MEDICALES

LH,8 "iI)FN W1'1 Dl? LA SC'ARLATIeli.

Les cadéniites son L une des caatrsiusde lat scar-
lathie et on sait queue importance elles peuvent prendie à
titre (le cc mîplii atiois, m11ais elles a])partieamueiit à diversen

catéorie. M.le D (-{vonnlet vient de faire il ce p)ropos
Une lue d'enisemible umontrent bien, comment doit être en-
visagée la question (fh',Paris).

L'adénite (lit début est la plus habituelle et est en
ralpport avec l'angine de cette période.

-aisil existe enceore deuix. forme-s d'"adénites,, de la
qsarcitinie.: l'adénlite Second aire et l'a déni te post-scarl ati-

L'adénite secondaire se produit ait mioment deé lérup-
tion oul l)eu après. 1 ce moment, oi peut voir survenir unefi'vre plus; oit moins 'vive dont on me trouve pas. epi

cto;mais en ex.ploran t les~ ganiglionQ., on reconnaIt que
l es gýimglia)ns latéraux dlu cou, de l'aisselle et peut-être
d'atre. :terriitoir'es, sont plus ou mnoins enflani-és. Peu

dunets<e volumie, ils ruetsosldig et sontè-
Srnent -seailibles à la pression. C'es adénýites disparaissent
en general assz vite.

Mais C'est surtout il la troisiêii variété, l'adénite post-
sýcarhitî,ne1se, que Gh.(4yonuet a consacré Sont travail., C'est
un e complication a>3sez f.réquente, deux fois plus que la né-
phiritie environ. Ell1e survient avec un maxilimu. de fré-
qunce vers la troisième ou la quatriènie semaiine, pouvant
upýIeildit o-e produire out piustôt -(deuixiième semaine), ou,

plus tard (jusqu'à la1 iim Smie.
Les sýyn-ptôw~es essentiels de cette adénite sont les Sui-

veintes: élévation brtisqite de 1aý tem.Ipéërance, gonf lement des
gyanglions de l'anýgle c la. -mâchoire, d'un ore (les deux
cotés, sen silbil ité très vi ve., Cette adénite -èvQlue raDideinent.
La fièvre tombe en lysis vers le deuxièmie ou le troisièmeýôiour; généralement la sensibilité1 seatténue* et la -tuméefaction

dsaraît. La terminaison* unr résolution est la règle, la
Suppuration est exce.ptionnelle.

Lù'a éni te post-,searatinmeuse -peut -survenDir isolémient,
tré.s souLvent elle s'rccoman d'ure 0if.

scý.rlaineuses. La pis- fréqgnte, et 1,-a plus importante est
la epbit-qu'elle semble souvent annoncer. Plus mare-

mient, on voit se p)roduire eb,'mêep teii)p*e que'radénite -ime
fîe%ýre Sans localisation, une endiocaitoii,. des.pmanfestations

p~eudo-hummatsm -lesec)tiomm-element ..une •'écidive. de
la scarlatine. -.

Aucun, rapport ke-c t. a ffet inni lsnmif ësta-
tions -péete. EMes sont 'toutes les 4najinifestations d'uin

Kéatf infectieux qui. reste, latent durant iÙm- teilps vatialle
- - près Véruption -et Tevieht à' -"àtvt &apsodes conditdon

eiicore ïimprécises. -

La périod«e d'angeoreuise. iendant laquelle rces -d1iverSs
complications peuvent se. Tyrire est entre l'a býëisi'me et

la qu atrine1111 semnaineo. ex cep)tionnellemeont tavanlt, ra reilnen t
ap)r ès.

On mne peuit mjcore déterinii-r "tai t donné qîne l'où ne
onatpas l'agenit spécifique (le la scarlatine, 'si zldénlite

post-scuirlatiiîoutse et ks autres manifestations eonteil)o-
rimes Aonft dues à l'agent dle la mlalaife elle-mêime oit à dles
in1fections -scondciaire§-

LES 1-.IWOliIIACIES' EIGE SPINALES

L'hémiiorragyie miénngé,,,e ileut se produire non seulement
dans les méninges eraniennles, mais aussi (huais les 1nméiin'ges
spinales. L'étude des hémorragies mléiîngées, spin aies e: t
a, peine commencée; M. Vign'i.-iras y apporte une contri)utio?
intéressante dans sa- thèse, hispirée par M. Sicard.

On peuit distinguier troii types principaux dI'hiémorrla-
gies méningées spinales: les bémiorragies traiiun-atiqutes; les
hiéiorragý,ies consécutives à-. une tumeur do la moelle ou dles
miéninges, à ine pacyýméningite;- les hémliorragies essen-
tielles -dans- lesquelles la sýyphilis, l'alIcoolismne, l'hémnophilie
semblent jouer un rôle considérable, muais dont la:ecauseý e-st
im'connue, dans certains cas.

Toutes- ces hémorragies <éternminnles mêmes symp-
tonmes médullaires; par-aqlégie spasmodique, troubles dle lit
senîsibilité, troubles trophiques, douleurs le long de la -co-
lonne vertébrale ôt aux immobeiiiniiférieuirs, élévation de la
température; i-I survient quelquefois des tr-oules d'es,

-Le -diagnostic clinique doit être -confirmé_ par une ponc-
tion lombaire: le liqutide céphalo-rachmidlien a une colorafLin
sanglante et, examiné au microscope, il représente, p)en-
d ant les ironmî crs* jours, imle eéri tale préparation (le Sang-;
ensuite, -ls globules rouges s-e -déforment -et une réaction
leucocytaire aipparatt.

Le -pronostic peut être basé -sir l'intcensité, des phéno-
umènes -ensi.tifs,, -la prés-ene ou. l'absence de troutbles tro-
phiques -et de trcul)les sphincetérierns. Quancl l'hémorragie

-apas- entraîné 1-a mnort &u bout de. cinq à six jqui;s, oui
peut prévoir la régression de.i'phénomènes-- gravés; mais It
pronostic reste réserv'é: de- pam la inossi-bi)itéd'n.ouel
liémiorragie. duenmvl

(Vigneras, Thi. de -ai 1908-1 G. Steiflîi],it.)

Li14,RECIE ET LES îSOLÇ1ýS DE L'INTESTIN DA-NS
LA F-IEVRI1;"TYPIrOIP,,

Jn usquýà il y a -ue quinzaine d'années on prescrivait
un diè1:l iuiednlafièvre typhioïde avec le lait pu

dbsiiepuýis-on a recommandél un- rime .beau coup! plus.
var.ié. Le mnalade se trouve beauicouip mieù,X, quand on li.
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