
190 ULE TOURNAL DE MEDÊCIN UT DE CHIRURGIE

L'insolation et son traitement

L'insolation provoque souvent l'apparition d'un véri-
table syndrome mé.aingé. M. l-otelet (Thèse, Paris, 1908)
vient d'en réuni de nombreuses observations, qui 'lui per-
mettent d'adopter la classification de flopter (Soc. méd.
hO p., 4 déc. 1903) en deux grandes formes: une forme -bé-
nigne et une for-me grave.

Dans la forme bénigne, 'le début est, brusque. Le ma-
ade s e troucvant 'cx'posé à une forte chaleur solaire soit itm.-

mobiie, soit en 'travaillant on en pronant.'part à, une marche
ou à une -manoeuvre, ressent soudain des. vers-ges avec bo. ur-
clonnements d'oreilles, avec, souvent, gêne respiratoire et
parfois anxiété iprécordiale. Ces signes durent peu; rapi-
dement la vue se tanýuble et la syncope se produit.

Cette perte de connaissance est passagère;. le -malade
rovient à lui, -mais il lui xeste de l'obnubilation îimtellec-
tuolle pendant plus d'une journée, et surtout -une céphalée
violente, frontale et occipitale; celle-ci ýest courte, elle dure
d'eu.x jours -à peine; souvent, le deuxième jour il-ne persiste
qu Iune légè'fre céphialée s'accompagnant de fatigue et de
c.ourbature généralisée. Ces phénomènes s'accompagnent
d'une élévation thermique 'légère, qui atteint, aumaximnm,
38o 43. Le plus souvent, les symptômes g5e'bornent, ià il
n'y a pas de troubles du pouls, pas -de vomissements, pas de
nausées, pas de troubles de la sensibilité, ni de la motilité.

Un -symptôme constant apportant la signature de ce
syndrome méningé, est fourni pax la ponction 'lomnbaire.
Dans tous les cas, in -anoté une hiypertenisiun ma.f'ete du
liquide céphalo-rachidien.; ce liquide est clair, 'transparent,
sans fibrine ni -albumine. IR n'existe aucun élément figuïré.
La ponction lombaire -na jamais été pratiquée qu'une fois
dans chacun de 2e3 cas bénins, les symptômes !n<rbides
avant disparu rapidement.

Dans la forme plus grave, nous retrouvons les mêmes
syrmptômes plus aocentés. Tantôt le début est le même
que dans la forme bénigne; c'est au momnt même où le
sujet ce -trouve ex-posé aux rayons 'du. soleil que survient,

après quelques verltiges, une perte de connaissance comrplè-
te; mais ioei el-le dure pins longtbemps et 'le inlalde ne rk-
prend connaissance quie le lendemnain matin. Tauitôt le dé-
but est plu. lent; la perte de couuiiaAnce ne e sua'vieit.
qu'assez tardivernert, alors que le svjet n'est plus exposé

àlaction du Soleil (Dopter). Tantuk, enfin, on n'observe
au début que ,de -la éëp*ha;lée et, du:runiaise; .le malade quitte
le traivail, se met au lit, dt ce n'est qtx'alirès 48 heures,
qu'apparaît la perte dc con'niaassanee; celle-ci -peut aller jus-
qu'au coma.tavec facies vultueux et cyanosé, batteïment des
vaisseaux du cwu, .,'espi.ration stertoreuse. Une fois sorti
de ce coma, le mia-lade reste d&ing un état de prostrwtion pro-
fonde.

Dans ces formes graves, à la céphalé-e qui constituait
l'unique symptômnedes formes bénignes, s'ajoutentd'autres
signes qui constitui-nt un syndromie méningé presque comn-
plet. La prostration., est le. signe dominwAt, j oignons-y deS
nausées, des vtomis5..ments, parfois des conrvulsions, souvent
un Gigne deé Kernig avec attirtude en chien de fusil. On a
noté de 'légers 'troubles visuels: inégalité pupillaire ou my-
driase bilatérale très marquée. avec Mafaibisseranent du ré&
flexe -luminueux. Les symptômes généraux s'acusent: la
température oscille entre .38o -et 3ao,ý muais elle ne stard'e pas
à tomber rapidement. lie pouls -est toujourÈ réguliei' et
souvent en irappo-rt avec la taiùpératuire; d'autre -fois on
observe au contrw.ire un raientissement. du pouls (de Mas-
sary et Liaii, Bul. soc. méd. hôpit., 15 février 1908).

Les résultats fournis par Jla ponction lombaire. varieènt:
hy1pertension. avec liquide clair et sans albnumine, hynuertea-
Sion avec ipolynucléose- rachiàdienne- au -début et plus tard
lymphiocytose.

Ce syndromýe Méningé est consécutif à l'insolation et
ne se renicontre pas dans le coup de -chaleur par chaleur
artificielle.

Comme "traitement"', au début: mettre le malade à
l'ombre, le débarrýasser de ses vêtements, pratiquer des fla-
gellations, des frictionaspour leïranimer. Plus -tard, contre
l'hyperthermie et les conviulsions, utiliser les 'bains tièdes;
contre la céphalée, les applications de. glace sutr l, 'tête. È,ii-
fin, la. ponction lomibrire, excellent moyen de. diagnostic,
est encoire un agent ,thérapeutique sou-vent efficace.
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BALLE DE -CHEVEUJX DANS. L'ESTOMýAC.

MiL.8 de nýeuf mis, reçue aug King's Clollege Hospital,
le 12 lévrier, -pour upne tumeur oaoimunale îremnarquée
',dEPuisfseptMqois. '1.Y a un -agi que le irentre est gros; mua-

Lises fréquents suoetou-t depuis deux mis. Appétit ianu-
,mis, elles normaklesý' ,6oé-iie )1aeté depuis rtiois semGûnes.
Douleuis épigastriques -depuis trois' mmis. L-a pmère 'a re-
anaa'qué- qu'il y a pluisieur.s années lâes cheveux de t'enmmt
.iisparu'rent penkIdAa deuxjours en juin.

*En r-éafité, l'enf-ant, depuis' VAge ide trois ams, aiveýLi
l'ihwibitude &e s'arrae'her îles clieveux et ýde QRoe aler.-

L'eanen dlu ventre anostre, une t'éinéfacbion évigas-
-ëiqe due ï a palpation, s'eadat d rbord cowtgl

gaut-he, à la lig,,ne pamË]liare dien nivreau, de Èl'mbniidc.
Les bordis étaient Mien liumi'tés. !Surfaice LS-e gjàj dou-
.oureuse. On pouyait mSouvoir ÈA tmîneu-r ea -haut et e~n
bus. On pensa à la Teate, au. lymphosroime, à k~ ku;eru-

lem iD. Buirgh.2d xfet ila laperotoanie,. dncise 'eSboaac
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