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cholémie nette avec urobilinurie, sans cholurie.  Sa des-
cription d'alors était basée sur cing eas, dont quatre bien
studids.  Clest ce type elinique qui a été¢ étudié & nou-
veau par MM. Chauflard, Vidal et Vaquez, sous le nom
dictere hémolytique.  Quant a la nature de ce syndrome,
M. Hayem, étudiant minuticusement les observations de
ses quatres malades, reléve chez eux des stignates  d'hé-
rédo-syphilis ¢ il se demande <l ne faut pas voir dans
cette maladie une manifestation de Ja syphilis héréditai-
re, et croit le traitement spécitique indiqué, et & coup
sfir moins dangercux quiune splénectomie, chez de tels
malades

M. Pissavy rapportait egalement 'histoire dun
homme de vingt-cing ans qui entra & I'hépital pour une
rechute de fiévre typhoide : la  température descendit
rapidement sous l'influence de la balnéothérapie, mais
sans quil se produisit corrélativement d'amélioration
de I'état général ; an contraire, i’adynmnin augnmentait
des vomissements muqueux et bilieux apparaissaient, et
quelques jours apres, on pouvait constater un cctére
franc, une augmentation de volume du foie, choiurie et
fiévre : la guérison ne survint qu’apreés une convalescen-
ce tres pénible.  Ces ictéres typhiques infectieux son
agsez rares, et leur gravité, trés invariable, peut aller de
Petére le plus bénin & I'ictére grave.

M. RBosenthal et Mlle Joffé citaient deux cas de
rhun.atisme cérébral. Le premier, survenu chez un
alcoohque, est superposable au cas classique de Trous-
seau : la mort survint en quelques heures, apres des
scenes d'agitation extréme et de lutte avee les infirmiers,
Le second cas 8'est terminé par guérison.  L’ensemense-
ment anaérobie du sang fut négatif pendant la vie chez
le premier malade, alors que 'on put déceler, post-mor-
ferr, au niveau de V'cedeme cérébral, le bacille de d’Achal-
Le meme bacille fut trouvé dans le sang du second
malade.

M. Marcel Labbé fit vessortir Viinportance du terrain
névropathique chez les malades qui font du rhumatisme
cérébral (alcoolisme, tares nerveuses diverses, héréditai-
res ou acquises).

e,

MM. Ciaisse et Joltrain présentaient & la ménie socié-
té un malade de trente-quatre ans, ancien paludéen, al-
coolique et ancien syphilitique insuffisamment traité.
Cet homme entra & hépital pour une }:épllalée intense,
des vomissements et du subdélire, le jour méme, il a
une crise épileptiforme assez nette avec phase tonique et
clonique, mais sans morsure de la langue, ni troubles
sphinctériens. A Vexamen on lui trouve des kératoses
Palmaires et plantaires ayant le caractére de gomines ou

de tuberculoses verruyueuses, une inégalité pupillaire et
le signe d’Argyll-Robertson. Le soir méme, il est pris
de délire aigu furicus, avee hallucinations aunditives et
visuelles : il blesse un infirmier de garde.  On pense &
une méningite, tubeveuleuse ou syphilitique.  La pone-
tion lombaire monte de Phypertension du liquide eépha-
lorachidicsr, et l'examen eytologique, de la lymphocyt se,
sans bacilles de Koch, ni spivrochétes: les ensemence-
ments restent négatifs, et les inveulations ne tuberenli-
gent. pas le cobaye.
glves de bitedure et injection intra-rachidienne d'ar-
Les jours suivants, le syndrome mcénin-
gé e complete, ot Von voit apparaitre une monoplegie
brachiale. les guimmes cutandes disparaissent. Le dia-
gnostic de méningite syphilitique se contirmant, on pra-
tique, outre les pigdres de bitodure, des injections intra-
rachidiennes de mercure colloidal, qui provoquent la
transformation de la lymphoeytose rachidienne er poly-
nucléose.  Peu & peu le délire et les phénomenes paraly-
tiques disparaissent, les gommnes cutanées régressent et
le malade, entiérement guéri, sort de I'hdpital, ne con-
servant qu'un peu d'inégalité pupillaire. M. Claisse in-
sista sur la difficulté qu’il y a & différencier clinique-
ment de tels cas avee une méningite tuberculeuse : il es-
time qu’il faut alors tenter le traitement d'épreuve, qui
peut donner des succes inespérés.

Dans le doute, «n pratique des pi

gent colloidal.

M. Widal a vu. lui auss], avee M. Remond, & la suite
d’une injection (ntra-ruckidienne de collargol, se pro-
duire un aflux considérable de polynucléaires venus
pour phagocyter les corps étrangers, et c'est également
ce jwa constaté M. Caussade, en collaboration avee M
Joltrain.
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A Ja Société d’'Obstétrique, M. Blance entretenait
derniérement ses confreves des fractvres spontanées du-
rant la grossesse. 1l rapportait le cas d'une fracture de
chte survenue au cours d’'une grossesse & l'occasion de
quintes de toux chez une feinme qui ne présentait au-
cune manifestation albuminurique, diabétique ni syphi-
litique, et chez laguelle 'examen du systéme nerveux
ne put permettre I'hypothése d'un tabes en évolution.
Diailleurs la femme guérit complétement avee un cal
volumineux.

—M. Cathalay rapportait I'observation d’une opéra-
tion césarienne post-mortem faite chez une femme qui
mourut subitement d'un sarcome du cervelet. L’enfant
extrait de I'utérus hudt & dix minutes aprés la mort de
la mére, s'éleva bien.



