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Tn fait digne de remarque cst que, dans ies jours qui
suivent da guérison, aprés ou sans avenlement, le pouls
demeure towjours an-dessus de la normale.  Les faunmes
quittent 1'hopilal, mangeant ot digérant bien, sons aucun
malaise, alors que leur pouls persiste cependant au-dessus
de 8D,

Les perturbations du systéme nerveux splanchnique,
qui se traduisent par la tachycardie ¢f les vomissements, ont
encore sous leur dépendance une dyspnée, généralement
arythmique, sans signes & l'auscultation.

Le systdme nerveux périphérique subit lui aussi le
contre-coup de Pintoxication gravidique : les névralgies s’ob-
servent fréquemment, névralgies épigastriques et intercos-
tales, névralgies facinles, auriculaires on sus-orbitaires, né-
vralgies erurales tantdt continues, taniot en éelairs,

Ihypéresthésie et 1’ancsthésic sont également com-
munes. Souvent on trouve une hémianesthésic avee perte
de sensibilité & la douleur et & la dempérature; I'hyperes-
thésic apparalt par zones, plus spéeialement au niveaun des
régions wvariques, sous-mammaires et préventébrales. Cles
{roubles nerveux fournissent, dans bon nombre de cas, un
sérieux appoint & la théorie de Kaltenbach qui fait de
I'hyperémése une manifestation Q’hystérie pure, mais il n'est
pas doutoux que souvent aussi ils sont sous la dépendance
d’une névrite.

P. Bar a insisté sur I'importance de ces névrites, lides
4 Tanto-intoxication; il les a vues portant non seulement
sur les nerfs de sensibilité générale, mais wussi sur les nerls
opliques. Dans le domaine du systéme nerveux sensoriel
cncore, mentionnons, avee Horwits, Pexistence d’une ky-
perosmie séeiale. Un trouble quasi constant est I'abolition
ou tout au moins atténuation du réflese nauséeun pharyn-
gica. Chez une de nos malades, hémiancsthésique, il exis-
tait une perte unilatérale de le sensibilité gustative sur la
langue. '

L’amaigrissement, camctéristique de la premiére pé-
riode, comtinue aw cours de la sceonde; toutefois les 1¢-
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serves les plus mobilisables de 1'économnie tant épnisées de -

honne heure, Tobservation nous a montré que ce signe ne
marche pas aussi exactement de pair avee la gravité de
Paffection que nous le croyions autrefois -en nous en ré-
férant & Topimion de Charpentier: “Admettant, comme
pour les faits d’inanition ordinaire, que la mort devient
imminente & partir du moment ol la femme a perdu le
tiers de son poids total, ou lorsque Lamaigrissement se
poursuit suivant une perte de 300 grammes par jour, Char-
pentier conseille de décider, par Iemploi de la balance, du
moment auquel il convient dintervenir.” C’est fmmbu de
Pimportance de la perte du poids que nous avons fenu & re-
lever avee le plus grand soin, par pesées journalidres, la
marche de Pamaigrissement ohez toutes nos malades. Rien
n’est plus irrégulier que cette évolution; la marche de la
réeupération de poids ne L'est pas moins: la perte dépend
de la réserve du pamnicule adipeux, de Iévacuation des vé-
serves fécales, de Iintensité de la maladie, du traitement
mis cn oeuvre (doscs massives de sérum artificiel) ; elle
varie aussi suivant la période de la maladic: vers la {in
de la deuxitme, alors que la mort menace, il peut arriver
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que le poids demeure presque stationnaive. Ia seule de nos
malades gni ail succombé n'avait perdu que 1,300 grammes
dans les onze jours d’hépital qui précédérent sa mort.

Pas plus que pour la tachyeardis, nous ne pouvoens
done indiquer une évolution moyenne pour la perte de
poids. En pratique, on ignore quel était le poids précis de
I femme avant le début dos vomissements; on ne peut done
ge baser sur le caleul de Pamaigrissement au tiers dw poids
total pour y chercher une indiention & l'interruption de la
groszesse.  Quant & la diminution de poids journalidre, alors
méme qu'elle dépasse la moyenne de 300 grammes, nous ne
sommies pas plus en mesure, d’aprds ce que nous avong vu,
de dire dans quelles limites elle devient incompatible avee
la vie. La mort survient parfois en dohors d'un amaigrisse-
ment extréme. Winter a fait Iantopsic d’une femmie at-
teinte d’hyperémése datant de plusicurs semaines, dont le
cadavre pesait 68 kilogrammes bien qu’elle fat de petite
taille.

Sur un ensemble de 13 femmes guéries sans avorte-
ment, nous avons noté une perte moyenne journalicre de
418 grammes pendant un laps de eing jours précédant le
début de la guérison. TUne d’clles perdit 6 kilogrammes
en quatre jours; une autre 1.700 grammes en deux jours.
Pour 3 femmes quo mous dnes faire avorter, en y ajoutant
une quatritme qui quitta I'hopital en état critique, nous ne
comptons qu'une moyenne de 208 grammes de perte par
jour, avant cessation dcs vomissements; mais cette perte
s'élait prolongée sur un laps moyen de trente-six journdes.

Rappelons que la malade qui suecomba n’eut qu'une
perte quotidienne de 150 gr., en moyenne, pendant onze
jours. A s'en tenir & la valeur siricte de ces chiffres, il
pourrait dés ’abord venir a Pesprit que la rapidité et Iin-
tensité de la perte de poids sont en mison inverse de la
gravité de la maladie. Le paradoxe s'évanouit si on songe,
d’une part, que la forte perte de poids chez les femmes
guéries n’a duré que quatre jours en moyenne et qu’elle
tenait pour bonue part aux effels de la super-purgation
curative et si, d’autre part, on considére que celles qu’il
nous fallut faire avonter étaient entrées déja trds émacides
et que la période de lutte thérapentique avait 6t longue;
comme excmple, I'une delles perdit 11 kilog. en soixante-
sept jours; une autre, ¥ kilogrammes en dix-neuf jours.

La récupération de joids aprés guérison va plus vite
que la perte; ainsi, pour 13 femmes ayani guéri sans avor-
tement, nous voyons qu’d la perte moyenne journalitre de
418 gr. pendant c¢ing jours {it suite nne réeupération que-
tidienne de 450 grammes pendant huit jours.

La troisitme période, périnde des troubles cérébranx
ou période des hallucinations, conduit inévitablement & la
mort. C’est le teime ultime de la cachexie. Rien n’an-
nonce linvasion imminente de cette période, sauf dans
quelques cas, ot 'on voit apparaitre de graves complica-
tions préalables telle que Pictére bronzé, le purpura ou
Falbuminerie massive. Par eux-mémes, ces signes ne lais-
sent gudre d’espoir de guérison.

Brusquement, la malade, jusqu’alors inerte mais d’es-
prit lucide, sort de sa torpeur ct s’agite; des convulsions'des
extrémités se produisent: on observe du nystagmus, de



