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1)ltittiire a eotista"itint oSciIl e elîti 3f; '5 et :7" et ce-
pendant le séodansifait par deux fois, au début
et a la fin dle sa maladie, a *4eý par deux fois positif.

Le troisième îîïalade entre ît l'hôpital avec une teiîîî
péî'ature de 381 , le lendemîainî, la temîpérature est tout-
bée à 38'5 et désorinais elle nle déýpasse plus ce chtiffre.
Ce sujet était nîaýade depuis quatre semaines et avait la
diarrhée ;il présenta des pétéchîjes avec un ér'ythèmne po-
lynmorplie, quii disparurent en quelques jouis sanis desqua-
ination. Le sétro-diagntostie fut nettement positif.

(Rev'u ea »'lqj*,.0 1tr',b' 906, ao .

Grossesses tubaires.-Leur diagnostic et
traitement

Dans u récent aritcle du l-Britislh Medical Jour-
nial," W. Tate étudie les différents aspeets de la question
et en précise les indications thérapeutiques.

Plus fréquemment observée dans ces dernières ait-
nées, la g'rossesse tubaire,dit-il, après suppression d'une ou
deux période,;, s'annonce par' une douleur aigti, dans le
bas-ventre et une hémorragie vaginale qlui obligent la
femme à s'aliter. Le plus souvent, après amioration
des signes, une deuxième attaque suit (le p'ès la preunière.
Le tableau varie suivant les cas, la dloillea,,l' 'oo''-
gie ou le eoJjusoccupant le lleiier plan. %iais lors-
qu'il y a seulement dlysméenorrhtée, les douleurs se ré-
pètent avec insistance et I'on peuit être mis sur' la voie.
On doit exinier les seins, sans attacher trop d'iinpor.
tance à l'absence de modifications. Nous, ne reprodui
t'ons pas la description des signeýs qui annoncent l'effui-
sion du sang dans le pelvis ni ceux recueillis au toucher
qui doit être tout'jours fait avec précaution. Rappelons
seulement que l'o niluférelifé des lésions est, avec l'his-
toire du début, uit fait de haute importance. La pâleur,
les éorge nidérées, l'absence de septicémnie dis-
tinguent l'afl»'c-tioni actuelle des inflammations pelvien-
nies. Chez les jeune.s mnariées, la quîestion se pose tout-
jours en présehnce de ces symptômes réunis et il s'agit
ensuite de reconnaïtre si la grossesse, une fois reconnue,
est intra-utérine ou e.xtra-utérine. Le caractère et la
situacion de lat doaleitr seront considérés comme un
signe de valeur-.

Au point (le vute du traitement, quiel est le moindre
risq1 ue pour les patientes, suivant les cas ?L'auteur dis-
tingue trois classes pair ordre de gravité (décroissanlte
dans la "formte foudroyante," il applique les règles en
usage chtez nous, c'est-à-dire la laparotomnie, avec l'e-

cherche imnmédiate (les annxe id côtcé de la rup)ture et
leur iaueinicla- suivi (le de 'enlèýcn)ent des cail-
lots et du lavage dit p('î'itoiiie avec la soluttiont salée
chaude.

La seconde classe 'olmprendl les cas où les malades
ont eut leur période (douloureuse dlepuis déjà quelqueS'
jours :une limatocèle setformlée. s'il v 'a moins de
dix jours et que les douleurs se répètent, le traitemient
opératoire si Lu1pose, cotmme faisant courir poi (le risq1 ues
et permiettant eneore l'ablation dut kyste foetal, tout
comnme préeédemmnent. La crainte (le nouvelles hîélioi'
l'agies justifie cette manière de faire et, eît fait, les résul-
tats sont hautemîentt satisfaisants. SI. aut contraire, les
malades sont demeurées dix jours et plus1 sants nouvelle
crise douloureuse, ot -peuit ext induire (lue l'ovule s'es-t
échtappé de la trompe aut mtomtenit de l'lîitorragîe et (Ill
l'organe s'est contracté après l'évacuation de soit conr
tenu. Dans ces circonstances, de nouvelles hémiorragies
ne semblent pas à redouter et la patiente lpour'ra béné-
ficier de la résorption, étant simplement gardée au lit en
observation. Si les signes de la suppuration survie"-
tient, oit sera à temîps pontr ouvrir et drainter par la voie
basse.

Dans le dernier or'dre de faits, la imalade a eu des
-pertes de sang irrégulières, avec des crises douloureuses4
répétées mtais sans pâleuir et sanîs col lapsus: si l'on trouve
à. l'examen un épancheiment en)kyýsté,, oit opinera pour
l'ablatiton par voie abdominale. Car le traitemment, dans
ces conditionts, lui fera subir- un risque itiniinîuml alors
que l'expectation pourrait être dangereuse, et l'on se ver-
r'ait plus tard forcé d'itervenir en pIeuta syncope, c'est-
à-dire. avec mnoints de chtances de succès. Oit voit donc
que l'auteur attache beaucoup d'imtpor'tance, en dehors
des cas suraigu s, à la réèpétition des douleurs," poUr
sortir' de l'ex pectation.

Empoisonnement mortel par la santonirle
à dose thérapeutique

( iertljdo,'sc >.f jeieîf.iv'i:, tma's 1908)

M. E. voit Sui'y-Bionz cite l'observationî d'un petit
garçont de trois ans et demi qlui prit, en deux jours, dousel
pastilles de santottine. Cette quantité repr'ésentait el"
vmron 9 centigrammes de substance active et n'était don0o
pas excessive. L'enfant présenta bientôt de l'agitati0on
son visage devint bouffi, les mtuqueuses se décolorèrent
Les urines devinrent albulnineuses et l'examn inicrOsio
pique. décela des cylindres rénaux. Il s'agissait -doll0
d'une néphtrite aiguë à laquelle le mtalade succomba bien_
tôt.


