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dothienthérie a été completement apyrdtiyue, sa tom-»
pérature a constamment oscillé entre 36°5 ot 377 ot ce-
pendant le séro-diagnostie, fait par deux {ois, au début
eb & la fin de sa maladie, a été par deux fois positif.

Le troisieme malade entre & Ihépital avec une ten-
pérature de 389, le lendemain, la température est tom-
bée & 38°5 ¢t désormais elle ne dépasse plus ce chiftic.
Ce sujet était maiade depuis quatre semaines et avait la
diarrhée : il présenta des pétéchies avec un érythéme po-
lymorphe, qui disparurent en quelques jours sans desqua-
mation. Le séro-diagnostic fut nettement positif.

( Revie Newrvologique, 30 norembre 1906, no J0.)

Grossesses tubaires.—Leur diagnostic et
traitement

Dans an réeent aritele du “ British Medical Jour-
nal,” W. Tate étudie les différents aspects de la question
et en précise les indications thérapeutiques.

Plus fréquemment observée dans ces dernieres an-
nées, la grossesse tubaire, dit-il, aprés suppression d'une ou
deux périodes, sannonce par une douleur aigudé dans le
bas-ventre et une hémorragie vaginale qui obligent la
femme & s'aliter.  Le plus souvent, apres amélioration
des signes, une deuxiéme attaquesuit de pres la promiére.
Le tableau varie suivant les cas, la dowlewr, Viidniorya-
gie ou le collupsus occupant le premier plan.  Mais lors-
quil y a seulement dysménorrhée, les douleurs se ré-
petent avec insistance et 'on peut étre mis sur la voie.
On doit examiner les seins, sans attacher trop d'impor-
tance & absence de modifications. Nous ne reprodui
rons pas la description des signes qui annoncent l'effu-
sion du sang dans le pelvis ni ceux recueillis au toucher,
qui doit étre toujours fait avec précaution. Rappelous
seulement que Vunilatéralité des lésions est, avee Ihis-
toire du début, un fait de haute importance. La péleur,
les hémorragies modérées, I'absence de septicémie dis-
tinguent l'affection actuelle des inflammations pelvien-
nes. Chez les jeunes mariées, la question se pose tou-
Jjours en préscrice de ces symptdmes réunis et il agit
ensuite de reconnaitre si la grossesse, une fois reconnue,
est intra-utérine ou cxtra-utérine. Le caractere et la
situagion de la doulewr seront considérés comme un
signe de valeur.

Au point de vue du traitement, quel est le moindre
risque pour les patientes, suivant les cas 7 L'auteur dis-
tingue trois classes par ordre de gravité décroissante ;
dans la “forme foudroyante,” il applique les régles en
usage chez nous, c¢'est-a-dire la laparotomie, avec re-

-

cherche immédiate des annexes du coté de la rupture ¢t
lewr ligature immédiate, suivie de enlovement des cail-
lots et du lavage du péritoine avee la solution salée
chaude. ‘

La seconde classe comprend les cas ol les malades
ont eu leur période douloureuse depuis déja (uelques
Jours : une hématocele vest formée. Sl v a moins de
dix jours et que les douleurs se répetent, le traitement
opératoire s'impose, comme faisant courir peu de risques
et permettant encore lablation du kyste foetal, tout
comme précédemment.  La erainte de nouvelles hémor-
ragies justitie cette maniere de faire et, en fait, les résul-
tats sont hautement satisfaisants. Si. au contraire, les
malades sont demeurées dix jours et plus sans nouvelle
crise douloureuse, on ‘peut en induire que lovule s'est
échappé de la trompe au moment de Ihémorragie et que
lorgane s'est contracté apreés U'évacuation de son con-
teni. Dans ces circonstances, de nouvelles hémorragies
ne semblent pas & redouter et la patiente pourra béné-
ficier de la résorption, étant simplement gardée au lit en
observation. Siles signesde la suppuration survien-
nent, on sera a temps pour ouvrir et drainer par la voie
basse.

Dans le dernier ordre de faits, la malade a eu de$
‘pertes de sang irrégulieres, avec des crises douloureuses -
répétées mais sans paleur et sans collapsus : si on trouve
a lexamen un épanchement enkysté, on opinera pour
I'ablation par voie abdominale.  Car le traitement, dans
ces conditions, lui fera subir un risque minimum alors
que I'expectation pourrait étre dangereuse, et I'on se ver-
rait plus tard forcé d'intervenir en pleine syncope, c'est-
a-dire avec moins de chances de succes. On voit don
que l'auteur attache beaucoup d’importance, en dehors
des cas suraigus, & la “répétition des douleurs,” pou?
sortir de I'expectation.

Empoisonnement mortel par la santonin€
a dose thérapeutique

(Vaerteljaloschr. f. gerichtl. Mediz., mars 1908)

M. E. von Sury-Bionz ecite 'observation d’'un pet‘t’
gargon de trois ans et demi qui prit, en deux jours, dous®
pastilles de santonine. Cette quantité représentait eP”
viron 9 centigrammes de substance active et n’était df’”c
pas excessive. L'enfant présenta bientot de I'agitatio™
son visage devint boufli, les muqueuses se décolorere?
Les urines devinrent albumineuses et 'examen micros"oc ‘
pique. décela des cylindres rénaux. Il sagissait Ad_on_
d’une néphrite aigué & laquelle le malade succomba bie?
tot.




