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ChIoilémie nette avec urobilinurie, sans cholurie. Sa des-
cription d'alors était basé;te sur cinq Pas, (]ot quatre bleul

étdé.C'est ce type clinique qui a. été étudié à non-
vleaul par iMM Chitufliu'd, \Vidal et valquez, sous le noin

<lceehemoly'tique. Quant il la nature (le ce ydrîe
M. I-Iuvemi, mtdatiinutieusemnent les obsei-vationis de
1ýe q1uilres iîalades, r'elève chez eux (lsstignates dhel-
i'edo syp y1 l i.S il se demnd(e .ii ne faut par. voir, dans
c.ette ialadie uneI mnanifestation (le la syphilis héréditai-
r'el et croit le traitement spécifique indiqué, et à coup
sû' ioin. dangereux qiuune sj>le('nectoinie, ce de tels
inlallC

M. Pissavy rapportait egaleinent l'histoire d'un
liommiie de vingt-cinq ans qlui entra a l'hôpital pour une
rechute dle fièv"re typhoïde .la température descendit
rapidement sous l'influence de la balnéothérapie, mais
sans qu'il se produisit corrélativement d 'amnélioration
de l'état général ,aut contraire, fladynaii' augmentait
(les v'oînissements muqueux et bilieux apparaissaient, et
quelques jours après, on pouvait constater un ictère
franc, une augment.ttion de volume du foie, chioinriiie et
fiévre :la guérison ne survint qu'après une convalescen-
ce très pénible. Ces ictères typhiques infectieuix son1
assez rares, et leur gravité, Lires invariable, peut aller (le
l'ictère le plus bénin à l'ictère grave.

M. Roseut/ad et Mlle JolTé citaient deux cas (le
r1h aiatisýme ceéré bral. Le premier, survenu ch-ez uin
alcooliqlue, est superposable aut cas classique (le rous-
seau :la mort survint eii quelq1ues heures, après (les
scènmes d'agtçitation extrême et de lutte avec les infirmliers.
TLe second cas s'est terminé pr' guérison. L'enseinense-
mnent anaérobie du sang fut négatif pendant la vie ch)ez
le prem ier malade, alors q1ue l'on put déceler, posi- mio'--
1Cuî, au niveau (le l'odème crbale bacille (le d'Achal-
nie. Le ineine bacille fut trouvé dans le sang du second
iliala(le.

M. 11,treec' LaiMé)(Jfit ressorti' lîînportance dlu terrain
nevropathique chez les inalale.s qlui font (lu rhumnatisine
cérébral (alcoolisme, tares nerveuses di verses, hérêditai -
l'es out acquises).

M-M. Ciaisse et Joltrain présentaient à la inênie socié.'-
té lun malade de trente-quatre ans, ancien paludéen, al-
c(ooliqlue et ancien ,ýypi1litiqu iCnsuffsamnment traité.
Cet homme entra a lpital pour une céphalée intense,
des vomissements et du subdélire , le jour' même, il a
une crise épileptiforme as4sez nette a vec phase tonique et
clônique, muais sans morsure de la lanaute, ni troubles
sphinctér'iens. A l'examen on lui trouve des kêratoses
palmnaires et plantaires ayant IL, caractère de gommiles ou

de t.uhem'cu lo'ýeS ruqus, une inégali té pupilIlaire et
le signe d'Am'gyll-Robertson. Le soir même, il est pris
dle délire aigu furmeuy, avec halluiiati>ns auditives et.
v'îsuielles. il blesse uni infirmnier dle itamde. On pens~e à
un1e inlCI i 1 l' tuberculleuse oui .spei/il îq 11e'. Lit pile-

tion lomblaire monmt e (le lllVypeiteuiqo(it liq1uide et»liIha-
l(im'acllii(iei. et eanncytlgqe cde la I lniphocy-ti se,
sansbil.s (le Koeli, ni 4pim'ocliet.es .les ensemnenie-
unents restent mgtis et les inoculations net tulierculi -

sent pas1 le cobaye. P ans le (oute, .11i prattiqu dI (es piî
q ûres (le hinodum'e et injection intm'a-m'a.luîienne d'uri-
,gent colloïdal. Les Jours suivants, le syumdroîme mmmi

ge é cmpee et. Voi voit apparaître uneiv inpei
br'achiale ,le,; gomniiies cutané-es disparaissent. Le diat-
gnostic (le mnéninîgite syphilitique se conmîhumant, on>1it
tique, outre le.s pîq ar'es (le bi iod avre, (les injections intra-
rachidiennes de nmercure colloi dal, qui provoq(uent la
trwiîsforiniatiom dle la lymaphocytose rachidienne en poly-
nuclé'ose. Peu à peu le délire et îes phénomènes pai'aly-
tiques disparaissent, les gonummes cutanées régressent et
le malade, entièrement guéri, sort de l'hôpital, -ne con-
servant qu'un peu d'inégalité pupillaire. MÎ. Claisse iii-
susta sur la difficulté' qu'il y a à dîfiléreucier clinique-
ment de tels cas ave une méningite tuber'culeuse , il es-
time qu'il faut alors tenter le traitement d'épreuve, qlui
peuit donner des succès inespérés.

M. Widal a vu, lui aussi, avec M. Remnoud, à lat sulite
dI'une (let'eimetrc-u/i'de~. e collargol, se pro-
duire un aufflux considlérable de polynucléaires venus

pour phagocyter' les corps étranger's, et c'est également
ce ju'a constaté M. Caussade, ein collaboration avec M
,Jol train.

A la Société d1'( )hstétriquie, M. Blanc entretenait
dernièrement seï; ('0oifrèm'es des f,'ae ,res spontanées (lu-
rant la grossesse. Il rapportait le cas d'une frîacture de
c (te survenue au cours d'une grossesse à l'occasion de
quintes de toux chez une femunie qui ne présentait au-
cuine manifestation albumrniuriqie, diabétique ni syphi-
litiqJue, et cez;, laquelle l'examen du système nerveux
ne put permettre l'hypothèse d'un tabes emi évolution.
D'ailleurs la femme guérit complètement avec un cal
volumineux.

-M. Ûathaoem, rapportait l'observation d'une opéra-
tion césarienne post-mortemn faite chez une femme qui
mourut subitement d'un sarcome du cervelet. L'enfant
ext rait de l'utérus li ai 1 dix rninutes après la rnort de
la mère, s'éleva bien.
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