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Patholugie chirurgicale des voies

Biliaires ,

Par E. Sl-Jacques, Prof. adjoint de Clinique Chirurgicale
@ UHétel-Dici.

——

Les .affections des voies biliaires qui sont du tessort
de la chirurgie, ont en ces derniers temps fait le sujet -de
nombreuges communications. Kchr, au Congrés de la So-
ciété Internaticnale de Chirurgie, & Bruxelles, et Delage-
viere ot Gosset, au Congrds frangais de Chirurgie nous ont
prézenté acs aspects intéressants de ce probléme varié, que
nous allons +ésumer.

Les indi:ations opératoires cont nombreuses. Ce sont
d’abord les pla: es-et ruptures du cholédoque, de ’hépatique;
ce font 18, sans doute, des complications rares, mais tous
Tes avis sont unauiies: il est nécessaire d’intervenir le plus
tot. possible En éliminant encore les rétrécissements con-
génitaux des voies biliaires, on reste donc en présence de
deux indications: d’une patt, la lithiase biliaire; d’autre
part, les tumeurs des voies hiliaires.

To. Dans la lithiase, -étant donné que la notion de

Pinfection tient la place prépondérante, @ quel moment
doit-on opérer? Kehr pose en principe.que Popération ne
‘Goit pas étre préeoce; sa. stutietique est suffisamment dé-
monstrative, puirque sir 4,000 lithiasiques, 1,389 seule-
tient ont été soumiis au trailement chirwigical ; cest-a-dire
que la cholélithiase est suseapiible d’dtre améliorée, gdérie
par la thé:apeutique médieale.
du aébutr fidvre, frissone, ictére, lés phénomenes s'amen-
dent, il ¥ & “latence du eslcul”, il n’y a pas “indication
vitale”, Popération doit &ire &eartée. Cette 1égle de con-
duite s’appli-ue aux’eas simp'es ; mais lovsque le traitement
médieal devient iwcutlisant, les crises douloureuses sé mul-
tiplient, Irs malades piésentent de I'élévation thermique
indiquant souvent une chelé.ystite phlegmoneuse; ca peut
avoir en plus de la dilatation ou empyeme vésiculaize; il
ne faut plus hésiver: on dei* cpérer

Telle ezt Popinien de Ke'wr et de Harimann. Dau-
tres. chirmigiens, Moniiin (de Lecls), Bruning (de
‘Giescen), Adessandri (de. Rome) pencent, an -coniraire,
que la pré-ence .de czleule danc Ja vécienle est plus fié-
quente qu’en fie e croit ginfrelement; souvent méme la
cholélithiace se=ait prise pour une affcction gastrique,
une appendicite ou méme une affection rénale.

Lorsque la lithia ¢ rnlzaine des complications, il
Wy a plus & hésiter, qu'il swgisse d'angiocholésystite sup-
purés, -d’abeds du foic et surtout de sténose du pylori,
d’accidents d’occlusion: intetinale aigné, la vie est on
danger, I'opération s'‘tmpose.  Telles sont les indicatdons,
Il ¥ a les contre-indications: le diahdte, les affections car-
dic-pulmonaires, 1& néphiite chronique; enfin, il faut se
souvenir que les hommes gras supportent inoins hien que
‘les femmes ces opérations. '

Loigquw’aprés les tronbles -

Los interventions types sont: «) la cholédocotomie
sus paiteréatique, rétro et transpaneréatique ow traneduos
dénale; 1) DIhépaticstomie est une opération d'exeeption:
elle ine doit &tre faite que Jorsque le ealeul sidge dans lo
canal hépatique; prés de Pabouchement du cholédoque, -ou
alt miveau du hile du foie; ¢) la choléeystectomic suptd-
nyerait théoriquement la formation des eileuls; mais elle
aggrave l'acte opératoire  Enfin, pour terminer, on fers
le drainage du canal hépatique; ) Iépiplooplastie sous-
hépatique consiste & relever le tablier éploique flottant,
a le fixer, de manitre & isoler lg région sous-hépatique
de la grande cavité péritonéule. Ces opéravions sont par-
{iculi¢rement graves; le malade est souvent exposé & Pin-
fection, aux hémorrhagies, d’olt l'indication de combattre
énergiquement le choc opérateire.

% Les opérations sur le cholédoque et sur Phépa-
tique, pour tumeurs, ont ¢té étudiées par M. Gosset qui énu-
méje les diférentes forwes sous lesquelles on trouve le
cancer de 'hépatique, du cunfluent des canaux hépatique
et cystique, le cancer du cholédoque, de cancer de I’am-
poule avec les opéiations pullintives et curatives. Il est
évident que les 1ésultats obtenus pour les tumeurs ne peu-
vent Gtre mis en paralléle uvee .eux obtenus chez les 1i-
thiasiques. Iin effet, M, Gossét, sur 1,124 interventions
trouve, pour caleuls une morlalité globale de 12,55 p.c.
Qutre Jes complications immédiates, il en est de tardives:
éventrations, fistules Dbiliaiies et intestinales et souvent
récidive de caleuls. Ceus-¢i auraient pu passer inaper-
gus au cours de l'intervention ou auraient pris naissince
secondairement dans des cryptes existant sur les parois
des canaux bilaires, méme & 1'état normal. Tl est certain
que par 'ablation, de parti pris, de la vésicule biliaire, on
diminuc les chasices de récidive. .
. Cependant seite question de 1'ablation de la vésicule
n'est pas définitivement dévidée. Si dans nos mains elle
2’a donné que des 1ésultats parfaitement satisfaisants,—
il me faut pas oublier que malgré une thérapeutique mé-
d'vale post-opératoire la micux appropriée; il est impos-
sible de toujours erupécher lu réformation de-caleuls hépati-
ques. Dés lors, sl faut & nouveav intervenir plus tard,
ce qui n'est pas un fait rare, ne Poablions pas, nous som-
mes du fait de 'absence de la vésicule privés d’un pré-
cleux canal conducteur vers I'hépatique ou le -cholédogue.
Frdinan, de New Yoik, mettait bien ces faits en lumidre
dans un récent travail qu'il publiait dans le Medical Re-.
cord et indiquait combien plus difficile est une seconde
intervention, aprés que la vesicule a été antéieurement
‘enlevée.

Y
.

L'HYDROPISIE INTERMITTENTE DE LA
VESICULE BILIAIRE -

Furmi les accidents de la lithiase biliaire, certains
_.r"ésu_lieiit, de T'infection 'i)ilia_ire,- d’autfes au contraire reld-
vent deTaction ménanique. Malgré toutes les discussions.1é-
centes,, cette premiére classification de M. Chauffard pers
siste dans toute son intégiité. Certaines con.plications ne
peuvent élire expliquées que par un processus. mécanique:.
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telle l’ll)'(ix'«)i,)isi«- intermittente de Ta vésicule bilinire, Lo ACCIDENTS ALGUS BILIAIRES DUS A LA PRE-

brurquerie avee laguelle apparaissent les aceidents, la courte

durde des erises donjoureuses, I'intégrité souvent compléte
de la vésicule en dehors des paroxysmes démontrent une
puareille origine,

~ Cette hydropisie intermittente de la vésieule, déerite
par MM. Villard et Cotte, puis plus récemment dans le
travail de Cotte (1908, Maloine-Lyon) sui le traitement
chirnrgical de la lithiase biliaive, se produit au cours de
toules les obstruetions du eanal eyvstique, quand Je caleul
Tait soupape.

+ Le syadrome ‘hmquv évohie sous la forme de crises

pavoxystiques qui vevienment plus ou moins réguliérement
A des intervalles plus ou. moins rapprochés.  (Yes erises
sont enractérisées par apparition de deux symptdmes: la
douleur et la twmneur. Llindenxité des phénomeénes doun-
loureux tend quelquefois Pexamen impossible et ewmpéche
de vecomaitre Pevistence d'une tumeur dans la région vési-
culaite. Te début de Ta erise survient auw milien d’nne
santé parfaite ou hien i la suite «('un passé hépatique, par-
(Mot vers quatre a
cing heures de Paprés-midi qne la crise débute.  La douleur
se montre tont d'abord, elle sicge dans la région vésiculaire
ou la région épigastrique. Atroce, pavoxvstique, elle ar-
rache des eris an malade, irradie de mame quune colique
hépatique et entraine méme des symptomes réflexes. .

Llexamen local, avons-nous dit, est souvent empéché
par Dintensité de la douleur.

Dans les cas ol il est possible, on percoit une tumenr
piviforme au bord externe du grand droit et immédiatement
ausdessous du_ rebord du [uie. Certaine malade jusiste
nidme sur la ]nown(o constante dans 'hypocondre dvoit,
au moment des erises doulourenses, d'une houle atteignani
Ie volume du poing, mobile ot se dirigeant vers 'ombilic.

Ces acets sont de courte duvée. En deux heures, ils
se ferminent, uis en méme temps que la doulewr s'atténue,

on voit la vésicule diminuer de volume et reprendre des

dimensions normales. Aprés la crise, la palpation de la ré-
gion ne fournit plus aucun ronseignement et xéveille & peine
une douleur vague. .

Lc:« malades présentent hientdt d’autres crises, el un
jour une cholécystite suppurée peut se développer et com-

_pliquer cette hydrapis'e 1usqualors cliniquement aseptique.
] ) A ] q pliq

Aussi, comprend-on la néeessiié d'une intervention radicale.
M. Chautfard (com. orale) a ohservé des.cas de ce genre et
ayant constaté Ja raveté de la guérison spontanée, considore
Iintervention chirurgicale comme une nécessité thérapeu-

tique. M. Cotte manifesie la méme: opinion (7Th. Livon,
1908). La cure radicale de Uhydropisie intermittente de

la vésicule appartieni tout cntitre aux pwwdcq chirnr-
gicaux.

En attendant, M. Chautfard conseille le repos, et au
mement des criscs, Iapphmtlan locale de 12 glace; la mor-

phine doit &tre maniée avee prudence: dans une observation -

dc M. Chauffard, son administration viréeéda une mort
subite. T’intervedtion chirurgicale de choix est la cholé-
eystostomie, c’est celle que 1‘-*commandent M3f. Villard: ¢t
Cotte.

-SENCE DE CALCULS
A une récente réunion de la Société des Chirurgiens de
Berlin, M. Martens rappela quelques faits cliniques en prd-
sentant des malades, qui montrérent & quelles graves et sve

hilinires. (‘ette’ commun.cation montra bien aussi que, quoi
qu'on ait dit, il ¥ a plus d'un point de ressemblance dans
la pathologie de In vésicule bhiliaire et celle de Pappendice
iléo-coecal.  Chez les 2 amalades en question, 'opération
montra, au 2e et au 3¢ joar dune attaque de uolique hépa-
tique, une gangréne fotale de 1o vésicule dans un"cas, une
gangréne par tielle dans Pautre ef, dans Jes deux cag, une
distension telle du réservoir gu'on peut dive qu’il était en
imminence de rupture: Jans un cas, il exstait de la ]JL]‘[-
tonite suppurée dans le voisinage; dans 'antre de la péri-

hites complications peuient donner naissance des caleuls -

tonite fibrineuse avee exsudat séroux libre abondaut. Grice .

a la cholécysteclomie d’urgeace ces denx malades guérirvent,
M. Martens conumuniquait ensuite Pobservation d’une
femme de 58 ans, qui, 3 joars avant son admission & I'ha-

pital avait été prise, de vives douleurs dans la moitié droite

du ventre, avee fidvrs, [rissans, ete  L’opération, pr atiquée
dés Padmission, montra unc pu-ltomto généralisée avec

_énorme épanchement de bile, due & une pw'fozalzon du canal

eysligue, gangrénd, par un veluminenx caleul. Bxtirpation
de la vésicule caleuleuse ot -du cystique, drainage de Ihé-

patique, lavage du p(,x itoine 4 Teaw salle physiclogique. La

malade fit, au 6e jour aprés 1'opération, une pneumonie 4
qudk elle succomba le lendemain.  Llaui.psie ne-révéla
quun peblt foyer de pneumonie vt M. Martens est persuadé
que si cette femme avait 6t opérée plus tot, d*urgence,
comme unc appendicite; daus les premidres heures de la
crise, avant -d’avoir ét¢ touchée si profondément par Lin-
fection, elle aurait certainement pu résistar vmtonou ement
4 sa pnewmonie.

Tmfin M. Martens eita
femme de 67 ans, entrée 3 Fhopital, dans un état bien

encore” lfol)senvation d’une -

nmemhle, avec une obstruciion calculeuse du -cholédoque:

s’accompaguant d*un ictére t2ds accentué durant- déja depuis
2 aus 1 2, et d'accls i'xcquents de fievre -(400) et de fuis-
sop T4 opér‘ltmn permit denlever 16 -caleuls -du -cholé-
lloq'le
actuelleinent p‘utalte depuis 2.ans.

C'es faits of combien dautres que nous porrrions c1tcr

de notre expérience persomielle, e prouvent-ils pas com-

Drainage de I'hépat; 1ne guérison, qui se mqmtu_nt

bien est heuxeuse la chirurgie ﬂ'm»q ses interventions suyr

les voies bhiliaires.
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Par MM. Huchard et Fissingei.
i LA QUININE

) (:,',omme tous les médicaments vraiment actifs la
gquinine a eiivabi les champs les plus disparates de
la pathologie. Spécifique dans la fi¢vre palustre,

.

elle exetce une action utile & titre d’hémostatique

ou dans certaines affections douloureuses (névrai-
pies) et pénibles (vertige de Méniére), ou dans
certains états physiologiques (accouchement ). La
plupart des maladies infectieuses s’accommodent de
]a médication quinique peut Ctre plus par confiance
théoriaue vans le reinéde qu'en vertu-d’une efficacité
bien démontrée.
Comme pour le salicylate de soude, nous étudie-
rons tour & tour dans la quinine ' action utile, 1'ac-
tion douteuse, I’action spéeifique.
1, (Action utile ).—L’action utile g’observe sur-
tout dans les hémorragies, certains états vertigl-
neusx, les névralgies, en obstrétrique; -et pour activer
fes contractions utérines, dans les maladies de nu-
trition " La quinine arréte les hémorrhagies ; z‘).‘ce-
[& aucun doute. Inférieure i lergot dans le traite-
et des hémorragies utérinns, elle réugsit mieux
datis les épistaxis; les ‘hémorragies c{entaires; Tes he-
morragies des tuberculeux. Toutefois, daris ce"sjd?r-
niers emplois, elle n’occupe «gu'v’m rany s@condmre
par rapport & d’autres -gnédja%txf>rls. ~I_v.e‘s _f.-nn‘\po(lil-
nements dans les épistaxis, a 1 a'fl_e’"‘d_e ‘bou}eﬁfj?s f
coton imbibées dune solu}lrzp; ‘»d;'\antlpmne ' (
our 2), ou “deau oxygenee ’ (& moitiéou au
1-3) -arrétent mieux les épistaxis ‘ou les hémorra-
. gies dentaires, et comme tra temem:, 1nterx3e, 19,
“chlorure de calcium’ (2 &4 gr.) -qui favorise la
‘prbduc'tion du caillot, sera supérieur aux medlca_-
tions -quiniques. Ces detrnidres trouveront-e}les- un
refuge dans les hémoptysies? La, -encore, ’d'alltres
agents lui barrent la voie. “Llextrait ‘thébaique,
les injections de morphine; de sé_’r.}n_n gélatiné™ (:50
gr. de la solution & 2-100 de g‘élat}né_) assurent aux
gr. dela solution 5, 2-100 de gélatine) assurent aux
- guberculeux -des bénifices autrement marqués. Que
si Thémorragie accompagne Phémophilie, les injec:
tions de “sérum frais,” voire de sérum entidiphté-
rique (20 & 40 cent. cubes,
preuves. o
Nous ne voyons aucun inconvénient & “‘Vemploi
externe’” du yeméde sous fornie de gaze imbibée
d’une solution de chlorhydrate de quinine & 1 ou2-
p. 6 des médecins lui ‘gecordent une confiance ré-
solue, Alors méme que les tisslis ne 'saighent pas,
le remdde favoriserait la guérison des pertes de sub-
stance. Reid (de Bristol) emploie un mélange de

~

des services se borneat (au diabgte ).

Weil ). ont fourni leurs

quinine et d’huils de foie de morus (4 gr. pour 250

gp. ) . Lgs uleres syphilitiques, certaines gangrénes
es teguments, sous 'application de ce ’con‘idﬁb {*el;
ra;e:xt lguz,s bords se cicatriser rapidement. Nc’ms v
consentons. Seulement, pour semblable usage il y
a autre chose et micux, ' ‘ Y

~_ Les affcctlons ‘:névmlgiques” ialis ne connais-
eaient d’autre xgwdxcament- que la quinine. La
ga{xlmg’ C!es analguamues‘, pymmidon, antip_vrine,
Iphenacetme‘, a -délogé la quinine de sa place d’hon-
heur. Toutefois, elle retrouve son rang dans la né-

3 Y - . Yo

vralgie paludéenne. Labrosse, d’Alger, recomman-

de la valérianate de quinine : 0 gr. 30 matin et soir’

fut les douleurs les plus rebelles sont amendées.

~ Certains états vertigineux, tels que le “vertige
de Méniére,” sont grandement améliorés par la qui-
nine. 1l n’est point nécessaire d’ordonner de hau-
tes doses comme le faisait’ Cliaxcot. Une pilule ou
un cachet deOgr. 10 de sulfate de quinine suffit
avant le repas du midi etdusoir. Continuér 8 & 10
jours. ' : S
~ Si les bourdonnements accompagne les vertiges,
les courants de haute fréquence ont donné d’heu-
reux résultats (Desuoyés, Marquez, Imbert).

En ( obstétrique ), une valeur réelle est accor-
dée au médicament, en tant qu’excitateur des con-
tractions utérines. Il ne donne pas le signal des con-

tractions, mais les favorise une fois qu’elles sont
engagées. On admini.ive trois cachets de Ogr. 50 ae
demi-heure en demi-lieure. Au bout de trois quaits

d’heure, Veffet. maximum est produit. Dans 78 0-0
des cas, le reméde assure une augmentation de V'in- -
tensité et de la fréquence des contractions. ‘
fois. Paccouchement opéré, sous 'effet médicamen-

Une

teux, I’expulsion du placenta se trouve activée. M.
Ldpage prescrit, dans ¢e but, Ogr. 50 & 1 gramme
de sulfate de quinine. ' )
Les maladies. de nutrition. ot la yuinine ren:l
: neat Depuis la
découverte de I'antipyrine, les médecius prescrivent
beaucoup moins la quinine. M. A. Robin Vemploie
encore, aprés l’antipyrine, dans ce yuil appelle 1a
deuxiéme étape du régime : 0gr. 40 -de sulfate de
quinine avant le déjeuner de midi, Continuer six

jours, interrompre 4 jours, reprendre six jours. Le

rginéde agit cotame modérateur de la mwtrition et

diminue le chiffre du sucre urinaire. ' B
 II,  (Action douteuse).

quinine dans toutes les maladies infeclieuses — cn

dehors du paludisme — dans. les affections cutgnéeé;

nerveuses; -génitales ou cancéreiises.

On, ..‘p;'es.criﬁ le lfemédg dans P'amygdalite aig’ué; At
et la grippe. Sans doute la quinine offre ’avantage,
geuu: \ ) mettre
en liberté les ferments lewcocvraires, ces derniers a-.

en _détruisant les globules blncs; de

gissant & la fois sur les toxines qu’ils neutralisent

et les ‘xpicro'bes quils détruisent. Pratiquement,
cette action qui rappelle celle des fermenus métalli-

Cest Phisioire de 2

g s L
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ques; n'est point toujours constatée avec netteté.
Ne nous attardons pas & discuter Pefficacité sur des
vues théoriques. Le réméde posséde surtout d'au-
trcs mé tes. 11 est inoffensif et contente le malade
hautes, .oses. M. le Pr. Albert Robin insiste depuis
A condition, toutefois, de ne pas ordonner de trop
longtemps sur leurs inconvénienis. Aw'dessus du
chiffre 0 gr. 50 & 0 gr. 60 daus les 24 heures, les
oxydations g’abaissent, les déchets nutritifs s’accu-
mulent. Au dessous de cette dose, le remede apit
comme tonique et diminue la destruction des ma-
titres albuminoides.

On Vordonnera donc dans l'amygdalite et lo
grippe. De 1a & croire qu’il constitue le reméide
gpécifique dans eces meladies, il v a loin. Nombre
d’amygdalites et de grippes guérissent dans les 24
heures. Il suffit du repos au lit ¢t de la diste hy-
drique. Ajoutons Pemploi de gargarismes {eau
oxvygénée au 1-4 ); formulons das cachets de quinine.
‘Crs derniera n’entraveront en rien I’évolution favo-
rable. Il v a vingt ans, sur des centaines de inala-
des. nous avons comparé la marche dés malades
traités par la quinine et de ceux qui ne recevaient
aucune médication. La guérison, chez ces detniers
ne s’opérait pas moins du jour ‘au Iendemain.

Dans la ‘“fidvre typhoide,”” le reméde s’ordonne
" communément. M. A. Robin se contente de deux
doses de 0 gr. 25 matin et soir pendant les nix pre-
miers jours. Il n’est point nacessaire et il est dan-
gereux -de dépasser. Les doses massives-diminuent la
vitalité des réactions nutritives. Si la chute ther-
mique signifiait guérison, sans doute de hautes do-
ses de quinine seraient indiquées. Mais les infec-
tions les plus graves sont parfois celles qui évoluent
avec des températures modérées, et, dé hautes doses
de quinine be font que ptécipiter les accidents d’a-
dynamie et de collapsus. » 7

Ce que nous venons de dire s’applique aux au-
tres maladies infectieuses : les ‘“‘états septicémi-
ques,” la “fiévre puerpérale,” ot le reméde a été
détréné par le collargol ; dens la ‘“pneumonie’” ou
Jurgensen ordonnait jusqu’s des doses de 5 gram-
mes, preuve ‘que les ‘pneumoniques qui guérisent ont
la vie dur‘e; 'Dans le “rhumatisme articulaire ai-
gu”’, la quinine a cédé la place au salicylate de
soude'; dans la “coqueluche’ les traitements incffi-
caces abondent ; dans la “variole;,’s' les médecins. ont
associé la quinine & 1acide phénique ; dans les “fie-
vres éruptives, dans ‘‘les tuberculoses fébriles,”” tous
les antiovrétiques sont maintes fois dangereux,

_N’Oub}ions pas que le reméde -exerce parfuis une
f);?thn__aghuvante — & n’importe quelle dose — sur
k 1nfef;t~_1on .au’il avait charge de-combattre; Telle
est, »1-'h;ls§01_re du “tétanos.” Le danger est grand
_ "ﬁf“%};’:;it;e:eg; la québin_e en semblable condition.

oo paladens sionande la plus grande circongpec-
M v oeus olirant une plaie mal soignée ou por:
tion dang emploi hypodermique de la quinine chez

teurs d'une excoriation aux téguments : le tétanos
risquerait de s’ensuivre, la quinine favorisant le dé-
veloppement des bacilles tétaniques. ,
Parlerons-nous de 'usage de la “quinine’’ dans
les affections cutanées? Les dermatologistes appré-
cient les propriétés vaso-constrictives du remede,
les congestions locales s’en trouveraient amendées;
¢’est pourquoi Oppenheim (de Vienne ), recomman-
de la quinine contre le “lunus érythémateux’: 0 gr.
50 matin et soir, avec ¢lébation progressive jusqu'a
la dose quotidienne de 4 grammes. Fn méme temps
les surfaces lupiquas sont badigeonnées a la teintu-
re d'iode. Ces hautes doses médicamenteuses nous
lajssent réveur. Quels estomacs ont ces malades.
pour supporter ces débauches pharmaceutiques et
comment leur systéme nerveux n’en est-il point in-
commodé? Brocq, & lintérieur, se contente de pi-
lules de 5 centigrammes de quinine ( cblq'rhydr?,te‘
de) et il associe le reméde & dose épale d’ergotine
et & un milligramme d’extrait de belladone : 4 & 8
pilules par jour. Extérieurement, des applications
de savon noir étendu d’alcool (quantité suffisante
pour faire une pate molle étendue sur un linge de
flanelle, appliquée le soir, le Jendemain savonnage &
I'eau chaude) suffisent en général comme traite-
meiit, ~
“‘T’urticaire rebelle’’ s’est également vu opposer
la quinine. Chebaier ufilise des injections hypoder-
miques d’une solution contenant 12 grammes de
chloehydrate de quinine, 8 gramies -d’amipyrine
pour 24 grammes d’eau distillée. Injection de 1
centimétre cube. La médication semble bien ugres-

sive contre une maladie dont les movens diététiques;

suff'samment prol nzés, poss*dent une efiicacité non
démentie. - . -

Dans les affections nerveuses et les' névralgies,
la sédation de la douleur est manifeste; surtout
quand elle est d’origine _,paludée’x’me : 0 gr. 50 de
chlorhydrate ou de valérianate de quinine matin et
soir.

Il est une autre malsie — plus d’origine auto-
toxique que nerveuse—ot le remade produit égale-
ment des résultais favorables : (la maladie de Ba-
sedow ). M. Huchard recommande la -quinine aux
doses de 1 gr. 50 de bromhydrate de quinine ( irois.
cachets de 50 centigrammes en trois fois, pendant
8 jours; 1 gramme en deux fois, pendant 8 autres
jours; 50 centigrammes,. les 8 jours suivants). Plus
récemment, Lancereaux vante Ia. méme médication.
En dépit des succis obtenus, Télectrisation e, I'opo-
thérapie ont détroné la méthode; 1'opothérapie.
Stant, comme le dit M. Huchard, la médication de
Tavenir. o ’ A : :

~ Parlerons-nousde la quinine dans le traitement.
des (maladies génitales)? Chez la femneg, elle &
&té utilisée' contre ley affections douloureuses, lés
;2f1:.;zc;ix;nat;o;1s. annexielles ‘eti nous n'avons d’autres
reproches & faire & son emploi que Vinstfioncits he

bigueller o renad : son -emploi que 1 ,me,fﬁ?acxt.e ,,h:gj

.~




LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

b7 S

) I’a}‘ contre, nous faisons des réserves sur les af-
firmations du gynécologue américain Parsons. Il
combat Ilc prolapsus utérin par des injections de
qginine dans 1%paisseur des lighments larges (Ogr.
75 de sulfate pour 2 grammes d’eau distilleé et 2
grammes -d’acide sulfurique dilué : iajecter 4gram-
mesde chaque ¢6té). L’auteur céléhre avee enthou-
siasme cette méthode : 90 0-0 de puérisons. Clest
un gros chiffre. En Amérique, on ne s’étosine do
rien. .
Chez I’homme, Jullien a recommandé la quinine
par voie externe et sous forme d’injection uréthrale
dans la blennorrhagie. Il associait 1 gramme d’al-
caloide & 5 grammes de bismuth pour 100 gram-
mes d’excipient. On a renoncé & la méthode, cofi-
teuse & la fois et d’unz efficacité non démenirée.
Nous: croirons, sans nous y arréter; au traite-
ment des (affections cancéreuses) par la quinine.
C’est I'an de nous qui, le premier, employa cette
médication, en 1897. Les observations de Jaboulay
ne vinrent que plus. tard et si nous n’x.dns pas pu-
blié les notres, c’est que les résultats ohtenus, tout
en se montrant passagérement favorables, n’exer-
caient aucun effet de loague durée. Le reméde
peut étre prescrit par voie hypodermique ou stoma-
~cale : 0 gr. 20 de sel de quinine deux fois par jour.

II. (Action spécifique

Nul doute sur I'action spiiifique de la quinine
dans le paludisme. Elle s’oppose nettement auw dé-
veloppement -de I’hématozoaire pathogéne. Toute-
fois, sertains auteurs préfirent encore a I’alcaloide
la poudre de la plante elle-méme. Zilgien (de Nan-
vy ) a publié plusieurs observations ol la quinine
ayant échoué sur d’anciens paludéens, ¢’est la pou-
dre de quinquina seule qui a réussi; 10 grammes de
poudre de quinquina, en deux fois, & une heure d’in-
tervalle aprés Iaceés. Le lesteur se rappellera que
2 granimes de poudre équivalent & 25 centigrammes
de sulfate de quinine. CT

En général, on use de Valcaloide: sulfate,
chlorhydrate, chlorhydro-sulfate, bromhydrate, for-
 milate de quinine. M. Laveran estime qu’il convient

de priférer le chlorhydrate au sulfate. Le chlorhy-
drate renferme, en effet, plus de quinine (81.0-0),
au lieu de 59 0-0 pourle sulfate; ajoutons qu’il est
égalerient .plus stable et plus soluble. , Le formiate.
de quinine est bien plus soluble que le sulfate et
moins soluble que les autres sels. Il offre avanta-
ge de ne pas étre douloureux en injections hypo-
dermiques ( Hirts, Claisse-et Lemoine. ) M. Lemoj-
ne recommande une solution contenant 0 gr. 20 de
formiate de quinine pour 4 centimétres cubes d’eau.

La formule usuelle du bichloxhydrate -en injec-
tion hypodermique est connue. ]

BicLlorhydrate de quinine.... 5 grammes
- Eau distillée......cocereevniieneee P8, pour 10 ce.

Un: ceatimétre cube de cette solution représente

0, gr. 50 de bichlorhydrate de quinine. La quantits

d excipient peut étro augmentée ( Malafosse préfore -
u‘ne\solutxon 8 1-20 uu'lien de 1-2. 11 injecte 20 cen-

tlmetres cube§ d'cau salée & 7-1000 venfermant 1

gramme de vuinine. Laveran estime que point n’est

besoin de recourir & un chiffre de dilution aussi éle-

vé. Celui de 1-5 est largement suffisant- pour viter
les douleurs. ;
_ Inutile d’insister sur les conditions d’asepsie in-

dispensables. ILes solutions de quinine devront &tre
préparées en ampoules stérilisées; si le liquide con-
tient -des cristaux, on chaufifera préalablement au
bain-marie. L’injection sera pratiquée profondé-.
ment dans la fesse ou & la partie externe de la
cuisse.

Bacelli a orvéconisd? les injections intra-veineu-
ses. Elles ne sont guére plus efficaces et la techni-
.que plus compliquée nécessite des soins plus minu-
ticux ¢t expose & des accidents locaux. , Ce n'est que
dans les accés pernicieux cholériformes avec état al-
gide, qu’on pourra utiliser la méthode (Laveran).
La formule pour injections intra-veineuses est :

Chlorhydrate de quinine...... 1 gramme
Chlorure de sodium.......c.c.... O gr. (I
Ean distillée......covovrimnnrenses 10 gramiies

En général la (voie stomacale) est la plus ha-
bituelle. Quinine en cachets pour I'adulte ou, pour
en dissimuler I’amertume, quand les cachets ne peu-
vent étieabsorbés comme il advient chez les enfants,
mélange de la quinjne & 'huile d’olives. C’e§t Bor-
des. (de Bordeaux ) qui a imaginé cette méthode.
On méle dans un mortier 1 gr. de sulfate de ‘.qliin'ing
avee 8 gr. d’huile d’olives : vingt gouttes du mé-
lange renferment 0,05 de quinine. Un certain nom-
bre de gouttes sont versées dans une cuiller a soupe,

remplie & moiti¢ de lait froid et sucré. L'huile for-

me. une lentille & la surface du lait. Chaque parti-

.cule de quinine, étant enveloppée d’huile, glisse com-

ine une pilule. L’enfant avadle sars répugnance.

Une gorgée d’eau ou de lait est donnée par dessus.
Au lieu d’huile, on peut incorporer la quinine an

betirre de cacao; on fait avaler le tout fondu dans -

une cuillerée de lait chaud (Roch de Genéve).

0 gr. 05 & 0,10

Sulfate dé qUInine..:...e.cceeveesse
: 6 Go 0 gr. 1501030

Beurte, dé CACAO0......ivermurrenivenee
Des maisons de commerce fabriquent. des choco-
latines & la quinine, insolubles dans Yeau, dépour-
vues conséquemment d’amertume. _
‘On n’usera pas de la boie intestinale, lavements

‘ou suppositoires, qu'a -défaut de la ptécédentg.

L’absorption par 'intestin est toujours moins rapi-

de et moins sire. ] 4
A un adulte on peut ordonner un lavementde

1 gr. de chlothydrate de quinine dissous dans 120

‘gr. d’eau et additionné de 6 & 8 gouttes de lauda-
aum. Les enfants garderont plus aisément les sup-
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successivement subi le maximum d’action -de la qui-

positoires: 0 gr. 10 pour 1 gr. 50 de beurre de ca-gtraitement, toutes les heures de la journée auront

res ne sont indiqués qu’en cas de vomissements; la
diarrhée s’y ajoute-t-elle, la voie hypodermique se-
ra celle de choix. Les praticiens se rappelleront, en
thérapeutique infauiile, les avantoges d’un produit
voisin de ia quinine, (l’ecuquinine) qui s’obtient en
faisant agir I'éther éthyl carbonique sur la gquinine.
(’est une poudre cristalline dont le gotit, trés peu a-
mer, disparait dans le lait sucré. Moins actif que
la quinine, le produit sera prescrit & plus haute do-
se, 1 pr. 50 a 2 gr. chez ’adulte, en potion anqueuse
¢dulcorée avee du sirop de groseille.

‘Comment convient-il d’administrer le reméde ?
Tout d’abord disons que le type de la fiévre impor-
te pew; qu'clle soit quotidienne, tierce, quarte, la
gui nine sera administrée de méme. Dans les conti-
nues palustres, la dose du début sera toutefois plus
élévée (1 gr. 50 au lieu de 1 gr.) les deux ou trois
premie , jours. Laveran recommande deux séries
de trois jours de quinine, séparées par deux périodes
de trois jours d’interruption. ILe traitement sera
terminé pur deux séries de deux jours, coupées de
trois jours de repos.

Soit les ler, 2e; 3e jows, 0 gr. 80 & 1 gr. par
jour de chlorhydrate de quinine. Trois jours de re-
Pos. '

 Les 8e, ¢, 10e jowrs, 0 gr. 604 0 gr. 80 de chlo-
rhydrate de quinine. Trois jours de repos. »

Puis, en périodes de deux jours: les 15e etl6e
jours, 0 gr. 60 & 0 gr. 80 de chlorhydrate de quini~
ne. Repos de trois jours. ~ 7 -

Les 2e et 22e jours, 0-gr. 60 & 0 gr. 80 de chlo-
thydrate de quinine. -

Chez les enfants de 4 ans, on prescrira 0 gr.-40
en plusieurs doses; chez les enfants de 2 ans, 0 gr.
20. Les doses de 0 gr. 10 conviennent aux enfants
d’un an. . - :

La méthode hypodermique sera employée dans
les -accés pernicieux : 1 gi. de chlorhydrate de qui=
nine & renouveler au bout de quelques heures, si I’a-
mélioration ne se produit pas.

La dose de 8 grammes ne doit pas étre dépassée
(Laveran).

Récemment, de nouvelles méthodes d’adminis-
tration ont été préconisées (TFuster); au lieu de
hautes doses, on se-contentera de doses plus faibles.
Ces dernidres suffisent & tuer le parasite: les hautes
doses altérent en plus le globule sanguin. De 6 3
12 ans, une quantité de 0 gr. 40-de sel de quinine se
montre suffisamment active; c’est un tiers en moins.

-que la dose habituclle. La dose médicamenteuse -esh

distribuée en quatre cachets donmnés chaque jour &
des heures plus tardives. Soit le premier jour, un
cachet & 4, 6, 8, 10 heures du soir. Si la poussée
fébrile persiste, le lendemain on -commencera les
cachets deux heures plus tard : soit 6,8, 10, 12 h.
du soir: Tn sorte a’au bout de quelques jours de

[t .
nine.

Et comme fatalement la segmentation de
I'hématozoaire & dt"se produire & un de ces mo-
ments, elle aura été troublée et le jeune parasite,
encore fragile, détruit plus ou moins complétement.

Cette méthode nous semble préférable & celle
préconisée par Mr. Laveran. Les hautes -doses de
quinine peuvent en effet produire des phénomens
toxiques plus ou moins inquiétants : éruptions di-
verses, troubles de la vue et de 1'ouie, hémoglobinu-
rie; collapsus avec diarrhée, accidents cardiaques

caractérisés par la fréquence et Uirrégularité des bat-
tements et rappelant ceux produits par l'intoxica-
tion tabagique. )

Dans (l’anémie et cachexie palustre )}, on pres-
crira la quinine pour éviter les rechutes fébriles (0
gr. 10 & 0 gr. 25 par jour de chlorhydrate de quini-
ne ); mais on luiassociera un traitement tonique gé-
néral ol prendront place de vin, le quinquina, les
arsenicaux 3 petite dose (2 & 10 gouttes de liqueur
d~ Fowler par jour. Un changement de climat et
1: repatriement assureront le maintient de la guéri-
son. } ’

in Jnal. des Praticiens.

O
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Notes de Pédiatrie

Par L. Verner, assistant ¢ I Hétel-Dieu.

ETIOLOGIE DE I’ICTERE DES NOUVEAU:-NES.

Powr” élucider le méeanisme, de Victére des: nouveau-
nés, Knopfelmacher :(in J. fur Kinderheilk) a examiné,
pat la méthode d’Eppinger, le foie chez 43 nouveau-nés:
les uns mort-nés, les autres Agés-de deux & huit jours. Dans
aucun cas il n’a trouvé existence des lésions nécessaires
pour réaliser ictére par stasc, & savoir la stase de la bile,
la déchirure des capillaires-biliaires, la surtiz de la bile dans
les espaces lymphatiques.

Bn revanche, Pétude de la bile chex les mort-nés (17 _

cas) et chez les nouveau-nés 4gés de un a cing jours (22
cas) a montié & Pauteur que, chez les premiers, la viscosité
de ce liquide est en moyenne de 11,3, tandis qwelle nest
que de 6,05 chez les seconds:  Ce fait indique done qulaw
moment de la naissance la-bile est. particuliérement épaisse
et visqueuse, et c’est . cette particularité que auteur attri-
buc Pictére des nouveau-nés, en Fexpliquant de la fagon

que voici:

I pense notamment que la préseuco: dans les voies
bilaires, au moment -de la naissance, d’une bile épaisse qui

-Sécoule mal, incite les cellules hépatiques i une suractivité
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fonctionnelle plus giande. I.'hyperséeadticn de bile est du
reste favorisée d’abord par lu congestion .du foie survenant
aprés Pinterruption de la cireulation placentaire, ensuite
par le péristaltisme intestinal amenant un afflux plus grand
de sung vers le systeme porle. enfin par la réso ptlon des
acides biliaires & la surface de Pintestin. 11 o peut ce-
pendant que cette hyperséerétion n’arrive pas & élever la
pression au point de faire avancer dans les canaux biliaires
la Dbile v1cqueu=e. La bile passe alors de la cellule méme
dans la voie lymphatique et sanguine, ot ce passage sc
manifeste clmlquement par lictére. De cette figon, Picldre
dles nouveau-nés- serait en dernitre analrre une anomalie do
géerétion des cellules hépatiques,

* k%

DIAGNOSTIC DE LA PNEUMONIE CHEZ LES
JEUNES ENFANTS.

Dans une récente clinique 1 FHbépital des Enfants-
Assistés; Variot étudie les moyens cliniques de préeiser ce
diagnostic.

Deux enfants igés un de quatre-ans, Pautre de trois
ans, ont été pris soudainement de fiévre forte, avec de
grandes oscillations thermiques, de 400 & 3%05 le matin:
c'est ce que M. Variot appelle les pneumonies & tempéra-
ture -oscillante. _

Chez des sujets aussi jeuncs, le diagnestic de la pneu-
monie est difficile, parce qu’il peut n’y avoir aucun signe
dutre que la brusquerie de la fievre. Une manaeuvre qui
réussit quelquefois consiste & pratiquer une percussion mi-
nutieuse sous les. .clavicules en plagant le cou de Venfant
sur un petit billot formé .d’un coussin ou de compresses,
de fagon & renverser ld téte ot & faire saillir les creux sous-
claviculaires. On trouve ainsi une légére diminution de
sonorité-et souvent d’élasticiié, bien avant .d’entendre- aucun
signe & Loreille et de voir aucun trouble fonetionnel. 11
- 0’y a pas de dyspnée, ni depoint de ¢oté, , pas inéme de toux;

Chez Lan de ces petits malades, il y avait quelques
riles sous-crépitants 4 la base.

‘Ona signalé Pimmobilisation de Ia parm thoracique du

cbté.de 1a pneumonie. (’est un signe inconstant. On peu - -

étre trompé par une lésion: plée\lstante du sominet.
. Parfois, au lien de matité, on trouve du tympamsme,
tenant 4 Pemphyséne vicariant.

Dans certains cas, la maladie se traduit umquement
par la fidvre. Cela dure quelques jours. La fievre tombe
sans -qu'aucun signe révélatcur ait éclairé le diagnostic.
Ce sont des miectlons jpneumococciques:

Tres grave chez le vieillard, trds grave aussi chez les
mourrissons (4 cette épuque n’importe quelle maladie est
grave), da pneumonie est an contxalxe trés susceptible de
guérison chez les -enfants de deux 4 six ans (5 p.c. de
mortalité). M. Variot cite le fait suivant: deux enfants
sont atteints de pneumonte; lans 1a méme maison habite e
grand’pére, visitant les malades de temps : aitre; il esf
«tteint de preumonie et succombe én six jours; les deux
\enf’an’ts guénssent

- . -

FIEVRE TYPHOIDE (HEZ LE BEBE

On sait la vayeté de cette affection chez l¢ nourrisson,
Crozer Giffith en 1apporte trois cas dans les Archives of
Pediatries, que nous croyons intéressant de résumer.

lo. Gargon de cing muig, regu au I’htladclphm Hos-

pital Je 12 mai 1902, avee sa mt\re, qui ayait une fidvre
typhoide. Llenfant est bien jusqu’au 25 mai; il a alors
de la fitvre, des selles diarthéiques et vertes, un ventre
ballonné, de Pagitation. Le 28, état plus grave; le 30,
taches rosées sur le ventre et les bras; rate grosse. Le 3
juin, séro-réaction positive; défervescence le 5 (douzidme
Jour). Dans la muit du 8 au 9, deux hémorragies intes-
tinales, vomissements, vives douleurs abdommale cris, re-
froidissement des e\hémitéa Le 10, ‘amélioration. Mort
le lendemair. A Vautopsie, gonflement des plaques de
I’ever des follicules, de la mte, pas d’ulcération.
“ 7 2. Tille de neuf mois, vue en- consultation avee le
Dr Asher le ler Janvmr 1907, Fidvre attribuée a la denti-
ton depuis quatre ou cing jours. Constipation, un vomis-
gement, fidvre vive (40 degrés). Pileur, ventre distendu,
taches roeées. Contagion probable par Peau du bain. Le
80- decembre, toux plus accusée, riles de bronchite. Le ler
3anvler, séro-réaction posxtwe. Pas de fidvre aprés le 17
janvier; anorexie jusqu’au #5; la fidvre reparait, la rate
redevient palpable, nouvelles taches rosées (rechute). Le
10 février, taches disparues, rate normale. Eruption de
furonc]e fidvre rémittente. Guérison.

* 8o. Tille de neuf mois. Ily a un an, le pére a ou
Ta fidvre ty phoide; & cette epoque, un aatre enfant fut
atteint, puis une filiette de six ans. En janvier 1907, Ven-
fant n»de la fitvre, qu’on attribue & la dentition. Vomisse-
ment, anorexie, diarrhée, affaiblissement, etc. Le 7 féyrier,
en I'apporte & ’hdpital. TRate grosse, taches rosées sur le
ventre. Séro-réaction positive. ‘Guérison malgré uh gros
dbees de la région sacrée, une otite, une vulvo-vaginite, ote.

i I
HEMO-THQRAX CHEZ UN NCURRISSON.

L’hémothorax n'est pas nécessairement mortel, -ainsi

qu’en témoigne ce cas de N ‘\]orthrupp (Arch. of Ped ):
) Enfant de cinq mois, chétif, pale, dyspnéique (80..

respirations). Poumon gauche moins expansif que le droit,
mat du haut en bas, coeur déplacé: pas de fiévre.

La radioscopic montre lopacité totale du poumon
gaiche.
egpace, sur la ligne axillaire, Venfant repesant sur le dos.

‘On retire 60 grammes de sang, sans incident: pas de pus
1i de -caillots.

Llenfant cuent rapidement, saus nouvelle
ponction. Ivexamen du sang montre des hématies nor-
males, avec peu -de Ieucobytcs

*  Un an aprés; Uenfant esi bien, teut-en conservant une
Téspiration précipitée. Dol venait Phémothorax? ILa re-

~g}1§rche des bacilles de Koch. a été-négative:

Ponction avee Papy:areil Potain, dans le sixiéme

ve oy
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‘La mort imprévue dans la scarlatine

M. e Dr AL Gonget ¢t Mademoisefie Dechaus, in=
ternes deis hopitaux, consacrent, dans la Presse médicale,
un travail important 4 T'¢tude de ces morts imprévues qui,
phus que dans touts autre maladie, peuvent survenir alors
quon s'y attenlait ‘e moins. Trousseau disait que la
scatiatine cst 'a maladic <lont les dangess peuvent éire les
moins prévtis. Duclosalit “qu'il est pen de maladies aiguds
ayant causd autant de déceptions, antant de douloureux
imprévus.  On 3+ voit Jes morts survenant sans aucun
signe prémonitoire ct en dehors de toute explication pos-
sible”.

Ces morts inopinées peuvent survenir a tous les

‘stades xde la scarlatine,

Llles peuvent survenir tout au début, avant que
Péruption ait cu e temps d’apparaitre, voire méme avant
I'angine: ce sont des cas fouwdroyants de scarlatine ma-
ligne. Au milieu d'une parfaite santé éclateat et se dé-
roulent p'us ou moins au complet les symptomes suivants:
vomissements incessants, diarrhée, violent Jélire, convul-
sions, quelquefois vive dyspnée sans signes stéthoscopi-
ques, ficvre trés élevée (42 degrés 4 dansie cas de Giinther ;
42 degrés R dans celui de Leichtenstern), pouls trés petit
et «l'une fréquence extraordinaire, puis, bientot, collapsus
complet. “L’enfant cst méconnaissable, les yeux ternes,
enfoncés dans les orbites, le regard fixe, les joues paius
ou légérement cyannsées, les mains froides. On n'obtient
de lui que de bréves réponses ou des soupirs et des gé-
missement~. Peu 4 peu il perd connaissance. ILes bruits
du coeur sont faibles, le pouls misérable. ILa mort sur-
vient dans le plus profond coma.” Cet effrayant spectacle
se déroule en douze henres (Giinther), en moins de onze
heures (Bretonneau et Trousseau), en dix keures (Leich-
tenstern), en quelques ‘heures seulement (Baginsky).
Wood parle de cas analogues.

Le diagnostic n’est alors possible que par la notion
de Tépidémie existante et la connaissance d'un ou plu-
sieurs cas-de scarfatine dans I'entourage du. .nalade. Mais

- “si Pépidémic commence par un cas de ce genre, comme

o oas_ s , . . < . . . .
je T'ai observé, le médecin le plis experimenté se trouve

_dans un crue! embarras, jusqu'a ce que d'autres cas, plus

caractéristiques lui donnent ia clef de énigme” (Ba-

‘ginsky).

Dans Tes précédents on est surpris par la brusquerie

~avec laquelle .est frappé le sujet au milieu d’une parfaite

santé; mais dés que les premiéres manifestations patho-
logiques ont éclaté, elles portent d’emblée un .cachet de
gravite, que Fon ne saurait méconnaitre, et le médecin

. n'est pas exposé A une erreur de pronostic.

It w'en est éja plus tout & fait de ménie dans les
£as comme ceux «dont parle Windertich sous 1€ nom de
“cas rudimentaires 4 évolution matigne”. Ici, la maiadie

»

débute sous des allures bénigies; mais, de trés bomne
heure, “en quelque sorte avant que la maladic ait eu le
temps de se développer, sutvient, avec une rapidité sur-
prenante, ou aéme subitement, un accident tel que con-
vulsion, délire, coma, acces d ‘étouffement, qui améne brus-
quement la mort. Quamd le malade succombe, ou ne dé-
couvre encore sur la peau aucunt trace d'exanthéme, et
I'examen des organes internes-ne peut davantage expliquer
la catastirphe ‘ -

Dans d'autres cas, conime céux qu'a rapportés Goldsch-
midt, 1a mort survient encore brusquement et au début
de la scarlatine, mais ici le seul symptome est un pouls
filiforme et«l'une extréme fréquence. Sans doute, Henoch
a particuli¢rement insisté sur la valeur de cette tachycar-
die (pouls atteignant ou dépassant 170 chez I'enfant),
comume signe préeurseur wle la paralysie candiaque. Il n'en
est pas moins vrai que c'est 14 un symptome isolé qu'il
faut chercher et qui ne s'impose pas de lui-méme a Pat-
tention commie le tableau symptomatique impressionnant
des cas habituels de scarlatine maligne.

Quoi qu'il en soit, ces observations établissent la tran-
sition entre les cas classiques de scarlatitie maligne et d'au-
tres, dans lesyuels, au quatriéme ou cinguiéme jour d'une
scarlatine absolument réguliére, sans aucun indice spécial
de gravité; le malade est terrassé, brutalement et succombe
cii quelques heures. Ici, Ferreur de pronostic est fatale.

M. Gouget cn cite plusieurs exemples observés par
lui dans le service <les scarlatineux ou par divers auteurs.

Déja en 1853, dans une communication & la Société
médicale d'Edimbourg, Wocd déclare que “quelquefois le
collapsus survient aut milieu de la maladie. alors que celle-
ci a suivi jusque=1a un cours tout 3 fait régulier. I)érup
tion esk lien <lévaloppée, la réaction franche; brusque-
ment, et sans.cause connue, saus refroidissements, Pérup-
tion disparait, la :peau devient pile et froide, toute réac-
tion est anéantie, l'enfant tombe dans le collapsus et
meurt.” :

Ces surprises ne sont donc pas tellement exception-
nelies qu'on puisse les considérer comme une simple cu-
riosité pathologique; elles séritent d'étre bien connues, et
cependant, comme Duclos le fait observer avec raison, on
n’en trouve aucune mentioni séfieuse dans les. traités de
pathologie nécents. Parmi les monographies consacrées a
la scarfatine, une seule, semble-t-il, signale expressément
les cas e ce genre: clest Yarticle de M. Moizard dans le
Traité des Maladies de IEnfance. Sous la rubrique
“ Mort subite et imprévue i la période d’éruption”, il cite
le travail de Duclos, en ajoutant: “I s'agit évideninent

«'une variété insidieuse de scariatine maligne, masqtiée.

sous ces dehors bénins au début, donnant par conséquent
au médecin une sécurité trompeuse.”

Ce:qui ne frappe pas-moins qii¢ T'imprévir du- dénotie-
ment fatal, c’est L'absolue similitiide 'de presque totiles. ces
observations. Eilles sont liteératement calquées "une sur
Tautre. Clest toujouts le quatriéme ‘ou le cinquiéme jour
vle la maladie que les accidents éclatent: En quelques itis-
tants, le malade; jusque-d plein de vie, n'est plus qu’un
corps inérte;. [a température atteint un- trés haut degté, le: N
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pouls devient incomptable, cf, cn deux i quatre hettes,
exceptionnellément unt peu plus, tout est terminé, La
dyspnée (avec ou sans oedéme pulmonaire), la disparition
out l'aspect cyanotique de "éruption sont inconstants. Cest,
en somie, le :ableau de la scarlatine maligne, rédute d sa
phase terminale, et brusquement greffée sur une scarlatine
d'évolution normale jusque-a,

Plus rarement, c'est un peu plus tard, andébut du dé-
clin de la scarlatine, que survient I'aggravation fou-
droyante,

Enfin la mort peut survenir d'une fagon-tout aussi im-
prévite au cours méme de la convalescence.

“Un individu guérit de la scarlatine; il est en con-
valesmence, vous n'avez plus auctne inquiétude lorsque
tou! @ coup «les vomissements surviennent, semblables a
ceux du début; avec ves vomissemients, du délire, une
épouvantable agitation, tne grande fréquence du pouls,
et le ma’ade succombe dans le cuma ou au milien de phé-

‘nomenes convulsifs. Cependant il n'y avait pas d'ana-

sarque, pas «'albuminurie, ricn qui pit faire prévoir de
pareils désordres. Ces accidents se montrent chez les
adultes comnie chez les enfants... Je ne saurais donc
trop dire: et répéter que, dais la scarlatine, on ne doit
considérer les malades contme guéris que longtemips aprés
la cessation des derniers phéncinér :z morbides. La fiévre
est éteinte, vous annoncez la guérison et cependant le mal
est encore’ redontable, il va tuer le malade ave¢ une ex-
tréme rapilité.alors que rien ne pouvait le faire craindre.”
(Trousseau). : ‘ :

Ce-sont les-cas ile ce genre ue Moizard «déerit sous ¢
nom de “forme maligne tamlive". “Quelquefois, dit-il,
les accidents de malignité paraissent tanlivement dans le
cours-d’une-scariatine-ayant évelué normalement jusque-s,
sans qu'il soit possibie de les ratiacher d une complication
néttement définie. J'ai vu un enfant, arrivé sans aucun

“incident 3 la troisiémeé senmiaine dlune scaslatine jusque-2

norma'e, étre enlevé en quelqués heures par des accidents
hémorragiques (épistaxis abondantes, ‘hémorragies sous-
cttanées donnant liey 4 de vastes collections sanguines, hé-
morrzgies intestinales) accumpagnés d'acchilents merveux
‘graves, et sans albuniine dans les urines”,

Tei.ericore, la:mort peut étre ahsolument sulute, comme
dans la convalescence de Tu fidvre typhoide. Leichten-
stern rapponte trois cas «le ce genre, survenus chez des
-enfints convalescents de scarlatine, dont un seul avait eu
une néphrite, d'ailleurs sanhs manifestations urémiques.
Dans les trois cas, fa ‘mort fut absolument imprévie; deux
fois,.elle s produisit ay moment uixvl'on_fme;tai,t les-enfants
sur leur séant, pour manger ou pour aller & fa selle;
la truisiéde fois; elle sufvient pengdant la nuit, dans le
décutibys dorsal ie plus tranquille.

.., Ces nio¥ts. brusques ne sont pas-exceptionnelles. dans

“1a néphrite scarlatineise. = - S

.. La mort jpeut Jonc survenir dur¢ manidre absclu-

“aent imiprévue d toutes. les péricdes de’la scarlatine; et
- Yon peut ajouter qie les.cas de ce genre ne sont $3$ abso-

Jument excaptionnels. Cest tantdt Ta mort subite; tantdt -
ite; s0it ay miliew de phéntimenes d'exeitation, - -

ite;

< P

soit, plus souvent avex ie tableau du collapsus, moins Ihy-
pothermie qui est,.au contraire, remplacée le p' = souvent
par une trds forte hyperthermice. IL.est certan que, lors-
qu'on connait les cas e ce genre, ¢t surtout Jorsqu'on en a
soi-méme observé up, on n'ose plus jamais porter, sans
réserves, un pronostic favorable, niéme & 'bréve échéance,
devant le cas de scariatine en apparence 1 plus bénin,

De ces morts imprévues on me donne eu somme au-
cune explication anatomo-pathologique bica certaine et on
arrive @ fair¢ jouer aux causes prédisposantes persofi-
nelles un «8le Smportant.

D'aprés ‘Czerny, il s’agit toujours d'enfants de fa-
milles atteintes d'une anomalie du systéme nerveusx, done
d'errfants présentant unetaye héedditaire. 11y a, dans cer-
taines familles, des anumalics hérdditaires de I'innervation
catllio-vasculaire, et parmi les enfants uurveux, il y a
une catégoric dans faquelle prédominent le: anomalies de
cette innervation, Ce sont des enfants qui, 4 la moindre
émotion, changent e uuleur, et pacfois méme ont de la
tachycardie ou de lirrégula ité du pow's (Morquiv). Us
appartiennent & des famil’es dans lesquelles ont déja été
observés ides cas e mort inatienduc, non seulement dans
'enfance mais encore & ,’f{rg\e adulte,” Le caractére fami-
iial de<certaines mort. sub..es a £té, en effet, sowigié par
toute une série d'auteurs, mais la plupart de ces obser-
vations ont trait & <vs enfants en bas age, ou reposent
sur des. renseignements. insuffisants. Cependant, dans les
cas.d'Hedingér (mort subite de 6.enfants sur 9), il s'agis-
sait «’enfants e cing a six aus, et, dlaprés Gilbert et
Baudonin oa observerait ahez 1'adulte des cas anaiogues,
tenddant & faire admettre l'existence d'une véritable “dia-
thése de mort subite” dans cettains famiiles. Il semble,
d‘ailleiirs, que ila mort imprévue, Jans la scarlatine, s'ob-
serve plus souvent dans I'alolescence et aii début de I'age
aduite, puisque dans la majorité des observations fappor-
tées, c'est ed sujets de vingt & trente ans qu'il’ s'agit; mal-
gré la fréquence incomparablemieut moindre de la scar-
latine a cet age.

Malheureusement, ces: observations sont muettes sur
les antécédents personnels et héréditaires wes malades, sur
leur constitution ou leur tempérament.

En somine, ces morts inopinées dans Ja scarlatine,’
comme dans.les autres maladies infectieuses, restent au-
jourd’hui envore bien mystérieuses ; sur leur cause et leur
mécanisme, o en.est réduit & des hypothéses, dont aycuns
n’est vraiment satisfaisante. De tonte fagon, il 3y a iie,
dans les cas de ce genre, de procéder & une enquéte.sé-
rieuse surles antécédents personnels et familiaux du cwiat
notamment au.point de vuede 1'état iierveux, de i’hérédité

Vélig'oo‘liquje_, syphilitique, tubercitleuse, etc., =t de I'2xistence
possible d’atitres morts subites dans la. famille.

Dr M. H. LEBEL,

Assistant d Z'Eétcf;Dieu;
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Vomissements incoercibles de la
grossesse

Par M. BE. Bonnaire, agrégé accoucleus de U'hidpital
Laribotisiére. '

44X
————

Rien nlest plus commun que le vomissement :du début
de la grossesse. On s’accorde & admettre que plus de la moi-
tié des femmes enceintes, tant primigestes que pluripares,
vomissent. Dans la rdgle, le phénoméne est considéré comme
quasi physiologique; la femme Vaccepte avec une résigna-
tion confiante: un état nauséeux au réveil, le rejet brusque
des aliments au cours du repas, sans effort ni malaise con-
séeutif, comme un: vomissement d’erifant, lels sont ses ca-
ractéres habituels. D’ordinaire, il cesse & Ja mi-grossessca

Exceptionneliement, les vomissements atteignent un
degré de fréquence, d’intensité et de persistance tel qu’ils
déterminent un état de déchéance profonde et progressive,
dont la mort peut &tre le terme. Ce sont les vomissements
incoercibles, vomissements pernicienx ou hyperémése de la
grossesse. Il s’agit 13 d’une eatité morbide, spéciale 4 la
gestation, et, précisément caractérisée, elle porte ainsi le
nom du syndrome qui domine la seéne pathologique. Cette
dénomination offre, en owtre, ’avantage de ne pas préjuger
de P'essence pathologique du mal; ce dernier point compte,
d’ailleurs, parmi les .questions les plus controverseés &
Pheure actuelle.

. +

l' .
C’est & Paal Dubois (1) que nous devons la premiére
description d’ensemble de la maladie parue dans une série
de legons publides par Laborie dans I’Union médicale, en.
. 1848, et lors de la discussion & 1’Aecadémie de médecine, en
1852. ~

P. Dubois assigne & Vévohition des vomissements in-
coercibles trois périodes dites: 1o d’amaigrissement; 2e de
fiévre; 3e des accidents cérébraux, cette derniére ne s’ob-
servant que dans les cas terminés par la mort. Rien n’est
a changer dans Pexposé qu’a tracé P. Dubois; seule la dé-
signation de la deuxiéme période est erronée en ce qu’elle
confond tachycardie et fidvre.

Notre observation personnelle, qui comporte un en-
semble de 21 cas traités par nous & la Maternité de Tari-
boisiére depwis 1901, sur un mouvement d’environ 20,065
femmes, nous a permis de corroborer exactitude de la
description de P. Dubois, tout en la développant au point
de vue de la séméiologie.

L’hyperémése gravidique est une affection rare: Les
statistiques publiées jusqu'ici ne portent guére que sur des
chiffres restreints; la premiére en date, réunie par Guéniot,
en 1863, comprend 118 cas (2); Horwitz, de Copenhague
(3), en a collige 157, en 183, Mais il sagit 1a de faits
bpars dans la scierice et d’ofigites diverses. Comme statis-
tique individuelle, Pick (4), en 1902, a publié celle du
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eervice de Schauta, & Vienne; elle comporte 22 fails re-
cueillis sur un total de 30,600 femines. In alliant ces
chiffres aux nétres, on arrive & un pourcentage approxi-
matif de fréquence, de 1 cas C’hyperémese sur 1,000 femmes
admises dans les maternités,

Il semble que la fréquence de 'affection varie sclon
lés pays. D’aprés Hoxwitz, elle est trés rare dans les pays
du Nord, plus commune en Angleterre, et atteint son maxi-
mum de fréquence en France.

Le degré de parité influence certainement sur la genése
de la maladie: se basant sur 12 observations personnelles,
Iorwitz professe qu’elle est deux fois plus fréquente chez les

primigestes que chez les multipares (8 : 4).

Les chiffres de Guéniot indiquent une prépondérance
inverse: sur 51 femmes, ce! auteur compte 39 multipares et
12 primigestes ; Rosenthal, sur 100 cas, reléve 67 multipares
et 33 primipares; personnellement, sur 30 cas, nous trou-
vons 21 multipares contre 9 primigestes. "Toutefois, la fré-
quence n’est pas en rapport avee le degré de la multiparité;
sur nos 21 multipares 10 étaient TT-pares; 2, III-pares; 3,
IV pares; 2, V-pares; 2, VI-pares; 1, VIII-pare; enfin, 1,
IX-pare: cette derniére est la seule que ncus ayons perdue:

La récidive est assez commune, ou, tout au meing, on
trouyve souvent dans les antéeédents <des vomissements te-
naces, sinon pernicieux, apparus lors des grossesses préa-
lables. Pour 9 de nos malades, 4 avaient eu des vomisse-
ments certainement incoercibles et nous avions déja fait
avorter I'une d’elles; les 5 autres avaient eu simplement
des vomissements anormalement violents. Tarnier (5)
rapporte le cas d'une dame russe qu'on dut faire avorter 4
fois; Pick (6) cite un fait ou il fallut intervenir de méme
fagon & 5 grossesses consécutives. Les récidives alternent .
parfois avec des grossesses non accilentées: Dirmuser (7)
a vu une V-pare qu'on fit avorter a sa premiére grossesse,
qui mena 4 bien la deuxiéme et la troisi¢me, chez laquelle il
fallut interrompre la quatriéme et qui, récidivant & la cin-
quiéme, put &tre guérie en conservant son ocuf.

4

Rien n’est plus difficile que de déterminer Pépoque &
laquelle les vomissements prennent nettement le caractére
d’incoercibles. Il est exceptionnel de les voir éclater d’em-
blée avec ce caractére absolu ; nous n’en n’ivons qu'une
observation ayant trait & une récidiviste qui, & la suite d’'un
traumatisme (chute d’une chaise), fut brusquement prise
de vomissements incoercibles. Dans la régle, les vomisse-
ments offient -d’abord un caractére simple et ils n’arrivent
au type pernicienx que par-gradation.

C’est une maladie- du début de la grossesse. Dans
notre felevé, -qui concorde exactement avec -celui qu’a pus
blié Guéniot, nous voyons que, chez 29 malades, les vomis-
seinents ont débuté: 2 fois, dés la conception; 10 fois, au
bout de 15 jours; 3 fois, & 3semaines; ¢ fois, & 1 mois; 3
foig, & 6 semaines; 2 fois, A 2 mois; 2 fois, A 2 mpis 1-2; 1
fois, 4 8 mois.

Autant que nous avons pu savoir, d’aprés un. intérro-
galoire serré, nous avons noté que les vomissements avaient
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pris le type increveible : 1 [lois d'emblée, & 6 semaines de
grossesse; 2 fois apids une période de 15 jours de vomisse-
ments encore tolérants; 1 fois apids tolérance de 1 mois;
1 {ois, aprés tolérance de-deux mois.  Peur ioutes les autres
femmes; 'époque de début de la phase grave est restée trds
douteuse. )

R

La frontiére entre la premiére période dite d’amaigris-
sement b celle des vomissements prodromiques est, comme
nous venons de lindiquer, la plupart du temps impréeise.
On mote fréquemment, qu’a la pu‘xodc prodromique, les
vomissements, -encove intermittents, s "accompagnent d’in
malaise spéeial continu; c’est un méange d’inappétence, de
nausées et de vertige qu’on ne saurait mieux comparer qu'a
la sensation de mal de mer. I’hyperémeése commence par
des vomissements “d vide” consistant dans le rejet pénible
de muscosités sivmacales’ mélangées de bile. Plus encere
que des efforts infructuenx, la paiiente se plaint Je Détat
nauséeux parmanent ; une de nos malades, Gue nous ~uspec-
tames tout d’aberd de superchene, cherchait & se soulager
en’ transformatn la nausée en cffort de vomissement, et,
dans ce but, ’iftroduisait les doigts au fond de la bouche.

Avec Tétat nauséeuy, malche souvent de pair une
autre complication épuisante: le phyalisme. La salive hy-
perséerétée s’écoul e constamment soit hors de la bouche,
dans la station assise. soif dans le phiu\rn\, -dans Pattitude
couchée. Ce hqlude, de gofit salé, donne i la houche une
sensation tantét visqueuse et tantdt spuneuse; il entretient
un état décoeurement continu. Cliez une de nos malades,
nous avons vu lécoulement de-salive au dehors atteindre un
litre et de mi par jour. Tne telle hypersécrétion ne va pas
sans comporter un trouble dans la composition chimique de
la salive: Dans une analyre pratiquée dans notre laboratoi-
re, la proportion des ¢léments extractifs par rapport A la
normale était la suivante : par litre, Pextrai{ sec s'élevait a
8,08 au lieu de 5 & 7 les chlorures atteighaient le double
de la normale : 8,35 au lieu de 0;84 & 1,70 ; Purée également
était portée au double: 2;02 au hieu de 1; la ptyaline, par
* contre, ¢tait un peu inférieuce & la moyenne: 1,27 au lieu

de 1,39 4 2,9. Il est & remarquer -que cheg cette malade,
Tanalyse d’urme pratiquée 4 la méme date que celle de la
sahve, indiquait une élimination des chleruzes réduite 4 6,5
par jour et un abaissement du taux-de Purée & 7,68.
.. Le ptyalisme -évolué «’ordinaire parallélement & hy-
perémése, et il disparait avec elle. Nos 30 observations ne
font mention que 12 fois de sa coexistence ; mais nous peu-
sons, d"lples nus souvenirs, qu’on a di oubher d’enn faire
meéntion dans un certain nombre de nos cas.

A cette premiére périodc les vomissements alimentaires
ne surviennent Pas toujours aussitét aprés Vingestion des
aliments: ceux-ci peuvent stagrer plusieurs heules -dans
Pestomac; ils offrent alors; au moment du rejet, une fétidité
excessive. A une phase plus dvancée de Phyperémése, Vin-
tolérance de P'estomac devient immédiate; Vinappétence est
telle -que la penvee seule d’ingérer un aliment suscite une
crise de nausées. Liquides. ot solides bralent Vestomac et
Poesophage au passage; "epquaalfne est continue; elle

s

tient autant & Pébranlement des attaches du diaphragme ct
des grands dvoits causé par la siolence de 'cffort dmétique,
que par lirritation de l'estomac. L’intolérance pour leg
liquides est d'autant plus pinible que la soif est intense.

Sauf dans le cas de ptyalisme, 1a bouche reste sdche; les
1dvres, les bords et la pointe de la languc or! & cetto perlode
un aspeert rouge vif, comme vernissé.

Lia violence des vomissements détermine parfois deg hé-
morragics variées: nasales, sous-conjonctivales, palpébrales,
aunc,u'l‘nreq hémorragies traumatiques qwil ne faut pag
confondre avec les petcdncs survenant parfois & la cachexie
ultime; souvent les vomituritions glaireuses sont striées de
filets de sang. Davis (8) & rapporté 3 cas de mort avee
hématémese. ,

Un symptéme aussi constant que tenace est la consti-
pation; celle-ci ne manque jamais, tant avant qu’au cours
de l’hypeléméee la grossesse, ailleurs, constipe eomme
clle fait vomir, méme en debors de tout état pathologique.
Cette constipation atteint pmfms un degré excessif: une de
nos malades nous a affirmé, & son entrée Thépital, nfavoir
pas ét¢ 4 la garde-robe depuis un mois. Celle concomitance

de la con%tlpatlon et de Thyperémeése avait, du reste, déja

frappé les vieux“auteurs: Guillemeau et Mauriceau comp-
taient lemploi des pur“atn“ comme premier élément de
leur traitement. Il ne ’sagit pas 14 d’une smlple coineis
dence: nous -avons dii tous nos succés de guérison, obtenus

en: dehors de P’avortement, & Vévacuation systématique de

Pintestin, poursuivie avec tena01te par le moyen des pu-
gatifs salins. La débicle des matidres s’elfectue sous forme
d’un copieux rejet de gravals noirs,
trés durs et d’une £étidité extréme.
évacua 1,200 grammes en un jour.
daus la paroi de Dintestin déterminent une entéralgie cons-
tante; il nexiste cependant pas de météorisme; le ventre,
au contraire, est rétracté en bateau. Par le palper on sent
les masses fécales dures ct régulidres. ct, lorsqu'elles gar-

nissent Je colon transverse, il n’est pas rare quiclles en im-
posent pour une tumeur cancéreuse de ’estomac.

Par anomalie rare, on peut observer de la diarrhée, au
lien de constipation : parfais celle-ci est abzolue, en ce sens
que Vintestin ne supporte pas micux qae Pestomac les corps
étrangers d’origine alimentaire. Ele offre alors le carac-
tére mcoermble et .aggrave puissammient le plonostxc
Stoltz (9) a vuune malade succomber & la d:arrhée un mois
aprés évacuation de Putérns. Plus souvent, elle résulte
de Virritation liée & I'incrustation des maticres fécales dans
lintestin. OnY’a vue survenir 4 titre-de phénoméne critique
suivi de guérison immédiate. P. Dubois cn rappovte une
observation remarqualle. Ta pareil cas, la diarrhée cst la
manifestation. heureuse dv la défense de I’économie.
montre la voie au médecin qui, en recourant & la thérapeu-
tique purora{:lve, ne fait ainsi done qu’agiv dans le sens des
efforts de la nature,

Le foie subit le contre-coup de la pelversxon {onction-
nelle de tous les éléments glandulaires du tube digestif.
Llictére est commun dans l’hypelemese' nous I'avons ob-
servé 12 fois sur nos 30 malades. I se présente sous deux
allures fres différentes: le plus souvent (11 fois sur 12)

Une de nos malades-en

dissociés en fragments -

De tels amas incrustés.

Blle
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ce n'est quun subictére passager, transitoire ¢f pouvant ce
répéter qui, sous ce type, n'affecte ancune valeur pronos-
tique grave: il disparait d’ordinaire aprés nettoyage de
Vintestin et par la cessation des secousses émétiques du
diaphragme. Dans des cas, heurecusement 1ares, cest un

phénoméne terminal des formes mortelles: tids accentué

en ce cas, il-est 1ié & une destruction du parenchiyme du foie
et est analogue dans son essence & celui qui apparait dans
son essence i celui qui apparaét dans certaines formnes graves
de ’éclampsie puesrpérale ; nous I'avons- obeer vé chez la seule
de nos malades qui ait succombé.

La crase urinaire est profondément troublée dés le
début de T'hyperémése et les modifications pathologiques
de I'urine vont en augmentant & mesure que la maladie
approche de la tioisiéme période. La quantité des urines
diminue: nous estimons qn’elle se réduit & la moitié du
chiffre normal dans la période d’amaigrissement, soit &
500 cu 60O0. gr., et -au quart pour la période d’état; il est,
d’ailleurs, difficile d’évaluer précisément la quantité réelle
des urines : 1untdt les malades en perdent une notable partie
sous Peffort des vomissements ou & Voccasion de la pur-
gation; tantot, an contraire, elles présentent une diurése
arlificielle- et momentanément provoyuée par lintroduction
massive de sérum artificiel sous la peau ou dans I'intestin.

La réaction est franchement acide, comme il est de
régle dans l'inanition. La densité moyenne est de 1.023 ou
lien de 1.020.

La moyenne de I'urée: 23,2 au lieu de 23, est normale,
mais les chiffres extrémes varient entre 37 et 4,53 ; il en_est
de méme pour les phosphates: 2gr. 6-au lieu de 2,3 (chiftres
extrémes, 5,66 et 0,2). L’acide urique est en excés, non
seulement par rapport au coefficient d'uré¢ (au lieu du
rapport azoturique mormal 1 : : 37, lrs gvérémes varient
entre 1 : : 10,9 et 1 : : 82,5), mais encore de fagon absolue.
Cet excés, d’ailleurs, propre & toute grossesse, peut atteindie
dans I'hyperémeése le taux de 2,12 par litre; comrme mini-
mum nous avons noté 0,25; c'était chez la malade qui a
succombé, '

Le dosage des chlorures est de grosse importance cli-
nique: cet 4lément est constsmment diminué; cest 1a le
caractére urologique dominant, mais il offre cette particu:
larité de-me pas comporter uae gravité dc pronostic pa-
ralléle 4 Taffaissernent du taux des chlorures. Au lien du
chiffre moyen de 9 grammes par litre, nous avons nots,
.d’aprés 24 recherehes chlorurimétriques pratiquées. dés Den-
trée & I'hdpital, 9 fois un taux inférieur & 1 gr: (minimum
0,12) ; 3 fois de 1 .4 2 grammes; ¥ fois au-dessus de 2
grammes. '

. Nous dftmes faire avorter la malade qui n'offrait que
0.12 .de chlorures par litre; par contre, une malade fut
guérie en trois jours, qui n'offrait que 0.14 de chlorutes
4 son entrée. La femme qui a succombé comptait 3 gr. 8
de chlorures. Si la va'eur pronostique de I'urochlorurimé-
trie est incertaine, il coiivieat de remarquer-que les aralyses
en.séries que nous avons prarignées en: ¢~ de gnérison nous
ont moniré un relévement du teux des chlorures marchant
de pair-avee le rétablissement ; nne malade entre le 9 juillet
1904 rendant 0,79 de chlorures par vingt-quatre heutes;

le 12, clle certe de vamir; la quantilé monte & 6 grammes:
le 11,4 8 grammes; le }5, A 14 grammes; le 17, & 17,40; et
le 18, & 16,56. » - . »

Il arrive, d'autres fois, que 1'augmentation des chlo-
rures n'indique pas un relévement réel dans 1'état général;

une de nos malades, qui dut quitter notre service momen-

tanément fermé sans avoir ¢té améliorée, rendit 0;70 de
chlorures le jour de l'entrée: 2 et 3 gr. 15 les jowrs sai-
vants; elle fut soumise, pendant les trois jours e nous la
gardimes, & des injections massives de sérum salé de
Hayem. Il y a donc liew de tenir compte de Ja mise en
cemrre de ce mode de traitement dans 'appiéciation de la
valeur prodostique de Purochlorurimétrie.

Tl et de régle de constater dans les mines I'appatition
de substances extractives anornales; en téte de celles-ci,
il faut citer les dérivés.de Pindol (scatol, indican, indoxyl) ;
cette présence est relevée 11 fois .duns nos analyses, dont 3
fois en quantité considérable. Cette proportion n’a rien qui
doive étonner si on songe a lintensité des putréfactions

intestinales et 4 la perversion fonctionnelle des glandes

digestives, qui sont la maiqus de la maladje.

Quinze fois la présence de l'urobiliie a été signalée.
L’albuminurie, & laquelle le. auteurs attachent une signi-
fication grave, est comnune. Légtre, elle n’a plus &im-
portance que Pictére transitoire; nous avons trouvée dix-
huit fois; personnellement, nous ne Pavons pas vue excéder
le taux de 2 gr. 9, chez une malade qui @’ailleurs guérit.
Elle ne fut pas-dosée chez la femme qui succomba. ’

Nous n’avons pas recherché systématiquement la pré-
sence de 'acétone que certains auteurs, comme Dirmoser et
Tuschkai, considérent comme constante dans Phyperémése;
nous 1'avons cepen&an't constatée une fois.

Nous ne parlerions pas de la diazo-réaction d’Ehrlich
a laquelle on n‘attiibue plus guére de valeur clinique cer-
taine, si Walzer n’avait assis sur ce sigue Pindication de
Tavortement provoqué.

Nos diverses analyses de salive et Q’urines ont été pra-
tiquées par M. Deval, préparateur & la Faculté.

I} ne uous a pas été jpossible de multiplier, comme:
nous laurions voulu, les analyses du sang pour les. mettre

en paralléle avec les analyses d’urines; ce champ de re-

cherches a.d’ailleurs été peu exploré dans le cas de vomisse-
ments incoercibles. Williams se contente de reche~cher le
degré -d'alealescence du sang, liée & Vammoniémie; il pro-
pose d’interrompre la grossesse lorsque ce chiffre s’éléve
Jusqu’a 25 pour 100.

/

Lovrich dans un cas ou il fut obligé de faire avorter

la femine; constata un coefficient.d’alealescence normal.
Tuschkai indique, corme élément imposant I’indi-
cation d’interrompre la grossesse, apparition de mégalo-
blastes dans le sang, coincidant avec une dimi.cution du
nombre des: hématies: ) :
Tout récemment, M. -Claude a bien voulu faire Fexa-
men hématologique d'une’ de mos malades, chez laquelié
nous ne vinmes a hout de I'hyperémése qu’aprés une hitte
de trois semaines. Tn premier examen, pratiqué avant

guérison et aprés cessation d’un subictdre passager, décela .

les caractéres du syndrome cholémique' dans le sang.. En

.
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outre, les globulds Touges étaient au- dessots de la moyenne:
3,328.006. 11 y -avait légére polynucléosé aux dépens des
autres leucocytes. Tne seconde analyse. faite aprés gué-
rison, indiqua la disparition du syndrome cholémique; le
taux des hématies n’avait pas changé, mais il s’étail produit
une inversion dans le rapport précédent entre les globules
poly et-mononucléaires.

Un de nos élives, M. Barbier, a pratiqué dans deux
de nos plus récentes observations Pexamen chimique du
sang . chez les deux mulades, il constata une modification
particuliére de la globuline, consistant dans I’élévation du
taux de Pacétoglobuline au double de la normale; au lieu de
2 grammes par litre, 8,55 chez I'ine, et 3.26 chez I'autre;
le bloc des autres albuminoides se trouvait diminué d’au-
tant,

Le role physiologique de 1'acétoglobuline, différencié
par M. Patein, est encore inconnu. :

Notons que pareille madification n’a jamais été ren-
contrée par M. Barbier dans le sang des éclamptiques (3
cag).

J1 etait intéressant de rechercher si Phypochlorurie
urinaire tenait & un défaut (Pubsorption ou A la rétention
des chlorures dans le sang; M. Barbier fit deux examens &
ce sujet chez une de nos nialades; une premidre analyse,
pratiquée alers que le taux des chilorures était de 1,68 par
litte d'urine, indiqua 8,19 de chlorures pour 1000 de 8ang,
Vingt-quatre jours plus tard, aprés guérison, ce dernier
chiffre lombait & 7,8. La quantité de chiorures contenus
dans le sang normal étant, zuivant une moyshne peu va-
riable, de 5,2 par litre, on peut voir que Phypochlorurie
urinaire se relie & la rétention des chlorures dans le sang.

. Il va de soi que les dirersesmodifications humorales
que nous venons de passer en ‘evue ne sont pas propres 3 la
premiére période de la maladie ; d’ailleurs, la plupart de nos
analyses ont porté sur des temmes entrées & Phopital au
cours de la deuxiéme périodg.

[y

. i
(@ suivre) .
. N 8

-~

NOTES THERAPEUTIQUES -

ALIMENTATION DANS LA DTARRHEE
INFANTILE

Lrauteur a Phabitude de considérer conime gravés tou-
tes les diarrhées d’été, et les traite en conséquence, quel-
ques légers qie soient les premiers symptomes, La diarr-
hée légére occasionnée par un peu de dyspepsie peut par-
fois devenir une affection virulente si le lait est continué.
Le lait est suspendu pour n’¢ire repris que quand les selles
redeviennent noriales, et il faut pour cela attendre 48
heures et-méme des semaines dans certains cas. |

Par quoi remplacer le luit? Les gruaux et les tisa-

nes de céréales sont certainement les meilleurs aliménts &
substituer au lait dans les .diarrhées. T’auteir commence
présque toujours avec ’eau d’orge, et au besoin la remplace
par Peau de riz. Pour préparer Veau dorge (Jarley wa-
ter?, Kerley met 2 cuillerdes 4 soupe de farine d’orge) de
préférence la Robinsow’s barley flour). dans une chopine
@’eau et fait bouillir pendant 20 mimutes; pour compenser
pour Pévaporation il ajoute un peau d’eaw au cours -de
Tébullition, -afin -d’avoir -encore une. chopine d’eau aprés
Popération terminée.© Pour fabriquer Teau de riz, il met
trois cuillérées & soupe de iz par chopine d’eau, et fait
bouillir, comme pour Peaun d’orge. L’auteur donne, pour
-varier un peu la monotenie de ce régime, quelque aliments
liquides tels que bouillon de hoeuf, de mouton ou de poulet.
Il Jonne souvent le mélange suivent: 4 3-5 onces d’eau
dorge et R orices-de bouillsn.  Le jus de boeuf (uné demie
cuillérée A thé dans iuip pen dleau d’orge) est excellent
jpour changer le gofit de ces tisanes de céréales,

Liguteur défend absolument de-donner de alcool dans

la diarrhée d'été, vu que 1estomac et les reins sont déja
en assez grand danger sans ajouter ce nouveau toxique.
L’auteur, aprés une expérience assez longue, ne donne plus
I'eau albumineuse. Plusieurs enfants ne pouvajent pas la
digérer et ches eux l'eau albumineuse, en passant dans
Pintestin, devenait un milien de putréfaction tout: comme
le lait. 4 : -

Au cours de la diarrhée, les urines, devenues concen-
trées par suite de la grande déperdition d’eau par Piu-
testin, exercent une action plus: irritante et plus toxique
sur I’épithélium rénal. . : ,

Les tisanes susdites sont -données & intervalles régu-
liets, toutes les 2 heures si I'enfant le veut, et en quantité
égale 4 celle du lait suspendu. I’enfant peut prendre de
Yeau bouillie dans les intervalles. On metira Penfant dans.
une grande chambre, bicn aérée. Lorsqu’il y & de la fiévre, -
on devrd, plusieurs fois per jour,.donner un bain deponge
avec de Teau 4 80: desrés F. pendant 15 minutes environ.

- Quand recommencer & donner du lait? On commence
avec du lait-trds faible, dés que les selles sont devenues.
normales, et on augmente graduellement, si les premiers.
Tepas sont tolérés et bien digérés. Llauteur commence par
mettre d’une & quatre cuillérées & thé de lait dans chaque
bouteille d’%eau d’orge. Si les selles restent normales, 13
quantité de lait est augmentée; petit & petit; tous les jours
ou tous les deux jours. L’auteur a quelques fois été obligé

Qattendre 2 semaines et voire méme 2 et 4 fnois avant dg

reprendre Valimentation an lait,

I

Pat le Dy €, G. Keiley de New-York, "
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TRAITEMENT DE LOEDEME AIGU DIFFUS DES
POUMONS

Aprés avoir énuméré les diverses conditions dans less
quelles on peut rencontrer I'vedéme aigu du pouinon, Pau-
tour donne quelques indications sur le traitement. Il fait
remarquer que beaucoup de vas sont bien limités et se ré-
tablissent spontanément par le re pos. Dans quelques cas,
le traitement a sans aucun doute contribué & la guérison.
Un enfant atteint d'oeddme pulmonaire aigu a été appa-
remmeont délivré de son état asphyxique aprés avoir été mis
la t8te en bas; l'action de Ja pesanteur a eu pour effet de
vider Parbre aérien d’un liquide qui ne s’est pas reproduit.
On cmploie généralement les stimulants eavdiaques, mais
au point de vue théorique, on ne peut affirmer si la sti-
mulation cardiaque est indiguée bu non, & moins que l'on
ne sache si 'oedéme est dd a la faiblesse de tout le coeur.
Dans certains cag, cette stimulation du coeur pourrait
aggraver Poedéwme pulmonaire.

De tous Yes médicaments employés, c’est ’atropine qui
. dount les résultats les plus constants en dehors de la
saignée de la veine. (Vest la saignée qu’il faut pratiquer
dans toute attaque subite d’ocdéme pulmonaire. Le traite-
ment doit étre rapide et énergique pour étre efficace.

Par Grosvenor Cross (Saini-Paul med. J., juillet
1909).

LE TRAI'TEMENT DU CHANCRE SIMPLE ET DE
SES COMPLICATIONS

Le malade atteint de chanerelle doit prendre tous les
jours un bain, se laver soigneusement les mains aprés
chague miction ou chaque toilette intime, et nettoyer sou-
vent & Peau bouillie sa lésion et les alentours. Trois fois
par jour au moins, on utilisera pour le nettoyage le sublimeé
1 1 : 2000, le permanganate de potasse 4. 1 : 4000, Peau
oxygénée & 12 volumes dédoublée.

L’ablution terminée, on asséche avecun tampon d’ouate
et on applique une poudre médicamenteuse; parmi elles,
on préférera I'iodoforme quand son emploi est possible.
Lraristol proveque, au bout Jde quelque temps, une réaction
intense des tissus qui force A I'abandonner. Le calomel,
excellent topique, a I’inconvénient @’indurer le chancre, ce
qui peut avoir des inconvénients au point de vr. du dis-
gnostie. ’

L’enlévement des crofites est indispensable.

Le chauffage, soit au moyen de bains locaux, avee des.
golutions antiseptiques, soit au moyen d’insufflations tous

les deux jours ou ‘de Vapproche d’un: thermocautére rougi,
constitue un grand progrés «lans le traitement du chanere
mou, La cautérisation par la potasse caustique, la pite de
Cancoing, ne paraissent pas recommandables 4 Pauteur.
Le traitement chirurgical (excision ou raclage) a le gros
inconvénient de laisser une surface & vif plus étendue que
la lésion. ’

Le phagédénisme sera combattu .efficacement par les
bains et irrigations au sublimé & 1 : 2000 ou & Teau .oxy-

génée, pure si les téguments, la supportent: Dins les 2as
graves, le thermocautdre enraiera la 1ésiom :
Les adénites chandrslleuses seront traitées, aprés Fin-
ger, par Papplication du mélange suivant:
Goudron de hdtre, 10;
Sulfate de chaux, 50.
Us. ext. '
Par Nicolas (Le Bulleitn médical,-& mai 1909).

.
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TRAVIEMENT DU SYNDRONE DE STOKES-
ADAMS

Le syndrome qui cousiste dans la bradyeardie et des
attaques cérébrales peut &tre accompagné d’urémie et s’ob-
serve dans diverses affections et intoxications; l'usage pro-
longé de la digitale peut le produire. Cependant on ne

doit pas comprendre dans ce syndrome les infeetions et les

intoxications; si Pon peut exclure ces Jerniéres et si Pon

constate de 'artéri-sclérose, le diagnostic est trés probable. -
Le pronostie est incertain, i! est favorable s’il existe des

antécédents syphilitiques.

La prophylaxie consiste & éviter les exercices fatigants,
les émotions et les éearts dv régime. Le traitement mé-
canique est quelquefois utile Sl existe des symptdmes
cérébraux, on peut donner au malade une position inversée,
car il existerait-de anémie bulbaire.

Dans le traitement médicdl, Pauteur recommainde d’as-
socier Patropine, pour -dimivuer le tonus des terminaisons
du pneumo-gastrique, & la trychnine pour augmenter la
force et la fréquence des systcles ventriculaires. Llatropine
-5t inutile dans les affections du myocarde qui se iradiisent
par ce syndrome. I.alcool a paru parfois abréger les acces.
Wilecx a obtenu de bons résultats de Pemploi du cactus
grandiflorus, dont on donne Yextrait fluide par doses de
XXX gouttes. Aprés ia cessation de Yaceds aigu, il est
indiqué de donner de Fiodure d’arsenie 4 la dose d’un milli-
gramme trois fois par jour pendant une péricde assez.
longue. Comme on a Souvent constaté¢ la présence -de
gommes dans le faisceau de His dans les autopsies, on peut
essayer les frictions mercuriclles ou mienx les injections
d’iodure de mercure dans ’huile. Enfin, Piodure de stron-
tium peut étre donné 4 doses élevées en méme temps que Je
mercure: Il est important de rechercher avee soin les autres
états pathologiques concomitants pour y remédier si pos-
sible. ) '

Par Webb Wilcox

; (Boston ned, and surg. J., 2% juin
1909). ‘ K -
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

.

LES ADFNTIES DE LA SCARLATINE.

Les adénites sont une des caractéristiques de la seai-
latine et on sait quelle importance elles peuvent prendre &
titre de complications, mais elles appartiennent & diverses
catégories. M. le Dr Guyonnet vient de fairve & ce propos
une -étude d’ensemble montrant bien: conunent doit dtre en-
visagée la question (7'hése, Paris). -

Ladénite du début est la plus habituelle et est en
rapport avee I'angine de cette période. )

Mais il existe encore denx formes d'adénites de la
scarlutine: Fadénite secondaire ot Padénite post-searlati-
neise,

L'adénite sccondaire se produit au nioment de I*érup-
tion ou peu aprés. A ce moment, on peut voir survenir une
fievee plus ou moins vive dont on me trouve pas Yexpli-
‘eation; mais en explorant les ganglions, on reconnatt que
Jes ganghons latéraux du cou, de Vaiseclle et peut-&tre
‘@autres territoires, sont plus ou moins enflammés. Peu
angmentés de volume, ils rouient sous le doigt et sont lége-
rement sensibles d la pression. Ces adénites disparaissent
en général ussez vite, '

Mais ¢’est surtout 4 la frofsidme variété, Padénite post-
scarlatineuse, que M. Guyonnet a consacré son travail,, CPest
une complication assez fréquente, deux fois plus que la né-
phrite environ. Tlle survient avee un maximum de fré-
quence vers la troisiéme ou la quatriéme semaine, pouvant
cependant se produire on pinstét deuxiéme semaine), ou
plus tard (jusqu’d la huitiéme semaine).

Les symptémes. essentiels de cette adénite sont les sui-
vaits: élévation brusque de la tempérance, gonflement des
ganglions de Pangle de la méchnive, d’un ow des deux
¢Otés, sensibilité trés vive. Cette adénite évolue rapideinent.
La fidvre tombe en lysis vers le deuxiéme ou le troisiéme
jour; généralement la sensibilité s'atténue et la tuméfaction
disparait. La terminaison par résolution ost la régle; la
suppuvation est exceptionnelle. _

L'adénite post-scarlatineuse peut survenir isolément;
trés souvent elle s’sccompagne dautres manifestations post-
scarlatineuses, La plas fréquente et Ja plus importante est
Ta’ néphrite qu'elle semble souvent annoncer. Plus rate-
ment, on voit se produire en. méme temps que Padénite une
fievre sans localisation, une endocardite, des manifestations
pseudo-rhumatismales, exceptionnellement une fécidive de
la gearlatine. B I -

Aucun rapport de’catise & offet nunit les manifesta-
tions précédentes. Elles sont toutes les:inanifestations dun
&at infectieux qui reste latent durant wn teinps variable
aprés Téruption et Teviert 3 Yaclivité dans-des conditions
ehcore imprécises. -, -

~ La période dangereuse pendant laquelle <es diverses:

N

complications peuvent se yrodvire est entre la troisiéme et

. . ’

In quatriéme semaine, exceptionnellement asant, ravement
aprés.

On ne peat ancore déterminer, dtant donné que I'on ne
connait pas Pagent spéeifique de la scarlatine, si I'adénite
post-scurlatineuse et las autres manifestations contempo-
riiines sont dues & Pagent de ln maladie elle-méme ou & des
infections seconduires. i

+
LES HEMORRAGIES MENINGEES SPINALES

L’hémorragie méningée peut se produire non seulement
dans les méninges craniennes, mais aussi dans les méninges
spinales. I’¢tude des hémorragies méningées spinales est
A peiue commencée ; M. Vigneras y apporte une contribution
intéressante dans sa- thése, inspirée par M. Sicard.

On peut distinguer trois types principaux d’hémorra-
gies méningées spinales: les hémorragies trawmatiques; les
héwmorragies consécutives & une tumeur de la moelle ou des
méninges, & une pachyméningite; les hémorragies cssen-
tielles dans lesquelles la syphilis, ’aleoolisine, I’hémophilie
semblent jouer un rdle considérable, mais dont la cause est
irconnue, dans certains cas. :

Toutes ces hémorragics déterminent les mémes symp-
tomes médullaires: paraplégie spasmodique, troubles de ln
sensibilité, troubles trophiques, douleurs le long de la.co-
lonne vertéhrale ¢t aux membres inférieurs, élévation de la
température; il survient (uelquefois des troubles des.
sphincters.” ' ) .

* Le-diagnostic clinique doit &tre-confirmé par une pone-
tion lombaire: le liquide céphalo-rachidien a une coloration
sanglante et, examiné au microscope, il représente, pen-
dant les premders jours, une (éritable préparation de sang’;
enguite, les globules rouges se déforment et une réaction
leucocytaire apparait. : . .

Le pronostic peut étre basé sur lintensité des phéno-
ménes sensitifs, la présezce ou. 'absence de troubles tro-
phiques -et .de troybles sphinctériens. Quand Phémorragie
a pas entrainé-la moit su hout de cing & six joups, ou
peut prévoir la régression des phénoménes graves; mais lv
pronostic reste résexvé, de pa: la possibilité d'une nouvelle
hémorragie.

(Vigneras, Th. de Paris, 19083 G. Steinheil, édit.)

LE REGIME ET LES 80’88 DR L’]}NTESTIN DANS
LA FIEVRE TYPHOIDE

Jusqu’d 1l y a une quinzaine d’années on preserivait
une didtel iquide dans la fidvre typhoide avec le lait pour
base, depuis on a recommandé un régime beaucoup: plus
varié. Le malade se frouve heaucoup mieux quand -on lui

.
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donne autre chose que du lait et de 'ean  Des expériences
de Puritz ont montré que 80 p. 100 enviren de 1'azote sont
assimilés lorsqu'on donne aux typhiques des oeufs, de la
viande, du pain, du café, du thé on du porto. Des statis-
tiques indiquent les accidents intestinaux; la perforation
et ’hémorragie sont un peu moindres avec le régime libre
qu'avec le régime lacté. 'Toutefois, les différences ne sont
pas trés sensibles. ('e serait cependant wne faute grave,
Pauteur le reconnait, que de prescrire urg alimentation
variée dans Ja fitvre typhoide sans une surveillance sévére,
et 'on g’expeserait & voir survenir des rechutes et des acei-
dents inteslinaux. ILe premier soin est de mettre le malade
4 une ditte liquide avee du lait et "du blane d’oeut pour
base. Cette alimentation pewy 8tré portde d 2.500 calories
en ajoutant-des fécules, de la purée de viaunde, des huitres.
On surveillera les selles pour y chercher des aliments non
digérés et pour surveiller Vétat de Iintestin.. Duns. les
premiers jours, des doses de calomel assureront Pévacuation
de lintestin, puis on aura recours aux layements. En -cas
de diarrhée P’alimentation sera suspendue et I’on donnera
du bismuth.et des préparations opiacées.

Par Fussel (Boston med. aud surg. J., % juin 1909).

<+
Auto-inoculatior: et réint"ecti’on syphilitiques

L’auteur, fort de son expérience personnelle con-
sidérable et de celle de son pére, le célébre syphili-
graphe anglais, bat en bréche la théorie qui veut
qu’une atteinte syphilitique confére Timmunité.

En premier lieu, Hutchinson relate quatre ob-
servations personnellés d’auto-inoculation syphili-
tiqiie. Le premier cas est celui d’une femme dé 25
ans, ayant présenté un chancre de la lévre inférieu-
re : 3 semaines plus tard, un second -chancre induié
apparaissait & la ldvre supérieure. La seconde oh-
servation concerne un homme qui, 1 mois aprés a-
‘voir présenté un chancre induré de-la verge, eut un
chancre & la deuxitme phalanigé du pouce droit. Chez
le troisiéme sujet, un intervalle de deux mois s’é-
coula en 'apparition du Ppremier chancre, situé
dans le sillon. balano-préputial, et le second déve-
loppé au niveau de la racine de la verge, Deux
mois également s’écoulérent chez le quatriéme sujet
entre les deux chancres : Je premier, 3 Ia verge, le
second, & I'index droit avec adénopathie axillaire et
trainées lymphangitiques au bras. V

La deuxitme partie du travail d’Hutchinson
traite de la réinfection svphilitique, dont la possi-
bilité est prouvée par 7 observations per sonnelles
rigoureusement contrélées. lintervalle entre les
deux infections a €té respectivement de 7 .ans, 3 ans
12 ans; 3 ans, 7 ans, 8 ans, 18 mois (Vinte valle le
plus court qui ait jamais été observé ). 7 ans tous
Ces cas les deux atteints furent caracté.isées par le
chancre induré ét par les -accidents secondaires.

Hutchinson conclut & Vinsuffisance et & Vineffi-
cacité du traitement mercuriél, continu et de durée

relativement courte (1 an 3 18 mois) s tel qu'on le

pratique en Angleterre. Misux vaut un traitemeat
mterrompu et continué pendait plusieurs années.
I’auteur & vu 3 cas de s¥philis acquige, incon-
testable, chez des hérédo-syphilitiques.
G. HUTCHINSON (de Londres).

Deax nouveaux signes de perforation intes-
tinale dans la fiévre typhoide

A. J. Brown, de Rome (Etat de New-York),
déerit les deux sigries suivants qu’il a observés plu-
sieurs fois dans les perforations intestinales de la
dothiénentérie. Quand on place le stéthoscope au
niveau de la régiont habituelle des perforations e't
qu’on appuie brusquement, Poreille pergoit des cré-
‘pitations fines ; elles s’entendent sur une e*endue de
5 cm. de diamétre au maximum et seraient dues auw
frottement se produisant entre lés 2 feuillsts en-
flammés. du péritoine. T .

L’autre signe consiste en un déplacement du
point. douloureux’ maximum suivant la position du
malade. Si, par exemple, le malade accuse un
point douloureux au niveau de la fosse iliaque droi-
te, on le couchera sur le-coté gauche : au bout d’un
temps variable, de 15 & 30 minutes, on verra que le
point douloureux s’est déplacé vers la gauche de 25
a 30 millimétres, obéizsant aux.lois de la pesan-
teur. _

Ces ‘deux signes commanderaient Pintervention
immeédiate au méme" titre que la rigidité de la pa--

roi abdominale. (Journ. of the American med.
Assoo., 27 Février, p. 6Y5. )

Ro'llgeole»et diphtérie

M. Warden (de Paris) relate Vobservation
d’une jeune fille de 16 ans qui, -au décours d*une
rougeole, présenta des phénoménes d’obstruction la-
ryngée. Au treiziéme jour; la situation devint gra-
ve ; Iépiglotte et Vamygdale dvoite étaient recou-~
vertes d’un exsudat grisitre de nature probhable-
ment diphtérique ; la température était de 4096, le
pouls & 140, le facies plombé la géne respiratoire
extréme: La, trachéotomie fut pratiquée et auteur
injecta 40 centimétres cubes de sérum antidiphtéri-
que ; Ie Jendemait, cettc méme dose fut répétée deux
fois. Entre temps, Pexamen bactériologique dé-
montra la nature diphtérique de Vexsudat. Lente-
ment, une amélioration se produisit dans I’état de
Ta. malade et elle entra en convalescence au 256 jour.

~ La moralité de cette observation est que, dang
tous les cas ol une laryngite pseudo-membraneuse
vient compliquer une rougeole, il y a lien de prati-
quer des injections. dé sérum antidiphtérique sans
attendre le résultat de Fexameén bactériologique.

(Lancer, 18 Mai 1909'), . ,



