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Patholge chirurgcl e oçlog -rBiaire dsvoe

P(rý Ë. 'Uaqus Prof. adjoint d~Cln(uCi urgicale
à l'Hô ieC- 1)ie.

Les -afections. (les voies l)iliaires qui sont, ýdâ ifssort
(le la, chirurgie, ont ent ces cmiestemps fait le sujet dle
-'mombreuses communications. Kc'ln,, au 'Congrès dle la So-
ciét'é Internatienale de Chrr il Br'xelles, et Del'âge-
-dière -t Oossct, au Congrès fî'ançaim de C"hirurgie bous ont

pr:néd,,, aspects intéressants Ale ce problème varié, qule
nous aluohs ',ésum1er.

Les indi:'.,,tioiis opératoir-es Font nombreuses. Ce sont
d'abord' les plas set ruptures du cholédoque, de Ilépatiqpe-;
ce ,-ont là', mn.; doute, *ces vomplications rares,. mais tous
l'es ýa.vi& sônt unn±s:il est nlécessairg d'intervenir le plus
tôt' possible' En éliinant encore les rétrécisEements con-
gé4itaux d.es voies biliair-es, on reste. donc -en.pré,,ence de
deux iindicatiois-: -d'une pait,. la lithiase biliaire; y d'autre
-part, les tîunieuxs des voies biliaires.

lo. Dans l'a lithiace, -étant donné quec la notion dle
leinf.ectifon tient la place prépondérante, à quel i-mrnt
dôit-on opéfer? Keh r pose en ptincielq que 'l'opération ne

'dC<it pas être précoce; Fia st:,:tiptiqufe Qst stiffisaù-iment dé-
eionstriâive, puivque suir !,()00 lithiasiques, Éc09sule-
iiient ont été sou rnis au. tiraî!ù.ient chir-ui.giêtd 'st-~od
(Ilue la chelolélitiase est suisciptible d'être amjéliorée, gàérîe
-parT la -thé: Sýpcntique, médicale. Loi.Qquapî-ès les troubles
du ~éu<fièvre,;f ~rnitîe lés phénîomènie3 s'anlhi
dent, il y 'aeed ( h ul il n'y aý Pàs "indication
vitale", l'oyéî ationi dn-it êtrv &tamtée. Cetteý règle de -con-

dulesaBU'~e au-c-lio.»~; u is cqu le 'traitement
médical''1e dein i'uî'sn, les iles douiiloui-eusies se miii.',-
tiplint, r'~ alade pi ~cn e ' l'élévation. thieliiique

indiqu an t 'ou.vepnt une v'hc'l é yýtite philegâmoneuFe; en. peut
aâvoir en plus _d0 'la, dilataior oa- em rpyèrne vésieulaiie; il
ne faut plus- hésiter: on dc 'pézet.-

Tfelle cc4 l'opinion (le K'ret de 'HiJrtniinn,. lYau-
tre3s ciiuge'Mn.n (eLecs'),, Br-unig -(de

'Giesrn} A'ecand i(de. TU mle) -Peilent, aut conEiaire,
quie la pré-erice dle -l anq l'a, vé-ictilc estL plus fié-
quieute qu'on- lie 'le eoit c~~'enn' ouvent mérme la

chollitiàseseri,;, -spour ie 'flcction1 gastrique,
uit1. appendicite ou m,ême un ie arffection réýnal1e.

*Lorsque la litixia. Q rut.iine dlés eciiiplic.-tion, il
n'ýy a plus à 'hiésiter, qu'il si. grsse da*ngi ochuo'lé-ystite snp-

-ué,d-ýabctès du. foie. et r.1urtcitt -de' -sténio~E dut pyloR,
d?accidents &IccclusFion, "netnl *inila vie est 214
danger,. l'opération s'mps~ Telles sont les indicaÂons.
1-1 V a les cot~iz'cto~:le diabète, les affections car-
dlio--Pulmoniair-e-, 'là népiite ehi-ônique; enfin, -il faut se
souvenir que les 'hommes grasý, Fupporte.nt inoins bien. que
leB. femme ces opéralions.

Los itterventions tYpes £ont: a) la elîolé<iocotoic
sus pàilciéf.a ti (f ne, ré t o et ti-an8pan(!r6atiqtie oi; ra.vto
déniale; b,.) Pi'épaticetoinie est une(, opération d1'2xepltion:
è1le ýne doit être 'faite que lorsque le calcul siège danls lo
canal hépatique; près deé l'abouchiemnent du chiolédloqueo, Qtl
ait niveau du hile dut foie-; C) 1-i ehiolt5oystetôiliie -sup1-î,ý
nierait thêéoriquiierct la formation deos calculs; mais elle
tiggriia\-t Pacte opératoire Ein'Lùï, pour 'terminer, oln fera
'le drainage ii canal hé6patiqlue;. d.) l'épiplooplastie sous-
hépatique consiste à relever le tablier .éploïqîie flottan-1t,
a je fixer, de manière à isoler le région. soU!s-hécpatique"
de la; grailý1e cavité péritonéule., Ces opérations sont par-
,tiulièrenient gravýes:; le ma:adû-(e est souvent expos6 à l'in-
f-ection, aux lié norrh agies, d'où l'indication (je Combattre

éneriqueentle choc opératoire.
Zo Lès opératîons sur' le, cholédoque et sur l'hêpit-

tique, pour tumieurts, onti été étudfiées par M. Grosset qui énu-
ilèpc les dîférenites foiiiacs sous lesquelles en trouve le
cancer (le l'hépatique, di u'oflutenit des canaux hépatique
et eystique, le ca-.ne.er du c1holédoque, lie cancer dle l'aîn-
poule ave; I eb opéi ations p 1 l'tvset curatives. Il est
Cé'.identt que les lésulltats OIbtoýnu:> pour les tumeurs ne peu-
vent être mis- en -parallèle :ýve u.' obtenus chez les ll-
thiiasiques En. effet, M, ýGâsÈct, sur -1,124 interventions
trouve, pour calculs une Mortalité globale de 12,55 P.C.
Qutre les complications inikfdiates, il en est ýc tardives:
e-ventrations,, fistules -biliajiles et intestinales, et souvent
récidive dc calculs. Ceux-c-i auraient pu passer inaper-
çus au cours de litreio -itauraient pris, naissance
secondairemednt dans des cryptes existant sur l'es patois
des canaux Miaires, mêmie -à 1Pétat nornhal. Il est certan
que ptar 'alinde parti pris', de la vésiculè bilia:ire, on,
diminue les châ-&-ces de éci jvc.

ietCependant @ettc questioin de l'ablation de la véBicule
Ve p4s dléfiibitivenient décidée. Si. dans nos maiins elle.

i.n donné que de ésltat -parfaitement satisfaiants,-
iln paut.as oublie'r que malgré ulne thiérapeuitique nié-

dX.*.-ale post-opératoire 'à mxiux a)riéeý il est imqios-
s4>le, dù toujours e'iiîpê^elîer, h réformation d a~1 éai
ques. iD'èà lors, s'il faut à nouveau inter-venir plus tard,
Ce qui. nWest pas un lait rare> ne l'otiblions pas., -nous s0imtt?
mnes du -fait de l'absence c la -vésicule -privés d'un pré-
cieux caa conducteur vers 1lhépat-ique ou1 le -cholédoqpe.
'rdinan, de Nrew 7Yoïk, metiait b in ces faits en lunièrae
d'âns -un récent travail qu'il publia.it dans le Mfedical 1Re-m.
cord et idiqtua-it combien plus- difficile est uno seconde
fntervention, après que la vesicule a été antérieurement

tL'HY'DROPISIE UNT!7.RIIITTJ.4,iNTE DE LA
VESIULE B3ILIAIRIE

Eurmli lèes accidenits de lu litlliase biliaire, cert.ai;ig
-rcsultent. de l'infection 'biliairel d'aut-es au contraire -relè-
v nt de'l'actionQiméýaniquie. Valgyré touites les discussions _-réý-
-centes, cette première classfficatiow1de M. 'Chauffard- per.;
'siste dans toute son intégxité. Certaines coiplications mp
Mgvent êt're- ex¶JliQiuêes que pat un :procCSus. mécanique-,
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tel l 1'IV<lrI)iStitýi-iiiitte-iite de< lat v'Qictill biliairec. Laii
1>:îureavec laquelle a.lilititaiFeult les aidîtla. courte

<hiri'e dles crise CLSd 1 1 e~ jltgiQ51 it(omlète
de( la v~iiUcl <l(lI0l' tl<s ~) oyii~ démontr-ent une

au*ifi1le 01gie
C'ette hb'lti-oi(' iiiternIlittelnte dul la Vésicule. décrite

par MIM. Xîllardi et C'otte, piii5 Q1ls ru<eniliient dans le
travail de- ( 'ottu ( I 908, $m-e vn)81 le traitement
culiirligiual de( 111 lilliasie bi liie, se prodluit au1 Cours dle
touites~ les Ol$1'1tifh8 Ii<"ii r Vs1i<111 tiiiht lu cilul
fait souipaPe.

Le S'vadroiu c1lniqule évoile souls la fformle de crisesý
paroxstîq us qi rev iennnt lwi ou1 moi ns régillièrenlient

i 1 des intervalles plins ou. mioins rapprochlés. ('es'rg c
sonit crteiespar l'appîarition de deux svuipltoiiie-- lt
(louleur. et la tumleuri. L'iltcisitu des pliéiiomes loi-
loiî retiN rendlqul u l 1'eyanmun imlpossile et enîplêchue
(le reconinaîtrulete d'uîi.1e tumlleur danls la région î'ésî-
cullai ru. Le dt'lu t de ]l crise surivient aut miilieui dunle

suéparfaite oul bieni L la suite 'n passé Ilépatiqule, p)ar-
tiuliî'nvntclargé dle lihaiqe "e-t ves quatre ~

(.inqtiteres dle ]'apirès-ii i lat crise déluitue. La douleur
se nioniti'e touit d'abord, elle si'ge dans lat. région véèsiculaire
oui la région epigastr-iquie. Atroce, -paroxystique, elle ar-
rache cs cr-is au iimladfe, irradie, (le même qu'unle cilique
hépatique 'et entr-aîne même dles synîlptél-Ines réflexes.

L'exampiu locall, -Àvonls-nous dlit, est souvent emnpêchié
par l'intensité -de la douleur.

Dans les c-as o' il e st possible, on1 perçoit une tumieur,
piriforme ail iori- eNtefine clu grand d'roit et iinîn lédia teient
au"-dessois (*Ii. rebord. dui fuie. (Certaine malade insiste

mile sur la v)èoc onstante rians lvondedroit,
au momilent des criseS (l<loUtiSP. lîe boulle atteignant

le volumile dul.p~oinlg, mobile c1 se dirigeant v'ers l'omlibilic..
Ces accès sont <l.e courte durée. En. deu-x h1'uires, ils

se ,teîrntiinuit. nuis en même teiipls qute la dlouleur s'ýat-ténue,
'on1 yoi t la, vési-cule diîimmier de, volinie et reprendre des
dimensions norimales. Après la crise, la palpation de la ré-
rion nie fournit plus aucuetn risgie ntet réveille àt peine

une dou1leur vaguie.
Les malades présentent bientôt d'autres crises, et un

joiur une dlévi'esuppurxée peut se développer et comi-
pli quer cette hy ops c*uqo'lor iniqu ement aseptique.
Aussýli, comp] rendl(-oni la. née~éd'une intervention radicale.

M. -haufard(com,. or-ale) al obser-vé es -cas de ce genre et
aatconstaté ]l rareté de la guiérison, spontanée, considèr e

l'interoemtiou lirrica inn uire néesitétérapet--
-tique. M. (Cotte manifeste la- même.f(3 opinion .( Tii.. Lyo)n,

J9t18).. La cuire raickale duf 1lhyd1ropisie intermuittenrte de
lat v'ésicle appartient tolrt entière au:x Procédés chliru.r-

En. attendant 2.. Chlauffardl conseille le repos, et au.
111neuet dles eri;sS, ýa pplflcum locale dé la glace; l nr

plhne doit être maniée avec prudence.: dans lune obsevation
dle M. Ühauffard, soli adminiTistfation -p!réc(éda une mort
subite. L'iritervel)tion chiruricý,,ale de choix est la: lcilé-
Pystostomlie, c'est Cellk que -rccommnandlent MM.. V7illard t
cotte.

AUi JET A!USBI-*liAt-itE$l!, i)'S A LA 'pltE-
8EXCE Dl.- (1ALCULS.

A une réeente rétini>î de ]l Société des (ltuinsde
Berlin, M. Ma'frteus. rappela qlitl(liies faits clin11iues Clp-
sent;ant deés mnalades, qif. miontrèrent Là quelles graves et s;é'

-bites comiplications peuitent donner n1aissanice dles calcul,,
biliaires. (CL ete'Coîujun 1 ,a.on mon tra bien aulssi que, quoi
(Ili'on. ait d1r-L ' il y ai plus. d'ui point (lu ressemblance 'dans
la pathologile le lat vésicule biliaire et elfle (le -l'appendice

ilé-eoeal (liez les 2 analades, un qehu.l'opération
montra, aui 2e et au 3e ,jVr d'ue a-ttaquie dle, colique àhèpa.-
tique, une gangrène ýtotaile de -laicul d'ans iun cas, une
gagrn imii.artillo dans!~ur et, dans10 ).ès deux. cas ndistenîsion telle dul réservoir qu'o n peut dlire qu'il, était en

illlllencu du liue (ale unftl cas1(11, il e'ýstait (le 'lii p)éri-
'tonite sup.pu]ée da-ns le vosiae îus l'autre dle lat péri-
tonite fibinunetsu avec e.xsitdat siéreux litbre aboiidiint. rc-

it lat cholécystectomiJ L d' u.;e.e ce.; dleux malades guiérirent.
M. M2artemns ýconiinmîtjiiait enusuite, l'observation d'-une

l'eîune (Ie .58 ans, qui, 3 jo-savanit soni admission il l'liô-
ýpitaI avait éité prise, de vive; -douileurs dans la .riiédroite
rlu ventre, a;vec f ièvre, frisscins, etc L'opération, pratiquée
ilès l'adinission, montra unepéitoit généralisée avec
tnorme épancemnent (le bile, dute àt une perfo-ration (dit canial

s'~ltngangr)-énéý, par un11 x oln iii eux ca~lcul1. Ex tirpaI)ti 01

ic la vésicule calculleuse et du, cystique, d-ainage de lî-
'patique, lavae dut péritoine ýf l'eaui siW physiclogîque. La,
malade fit, au, 6ce jour aprèj. Pl'opé1ration, une -pneumonie -à
laqqe elle stie.omba~ le len-demain. L'iiG..p1sie ne-révéla
qu'uni petit foyer dle pneumonie et M. Marteni est -persuladé,
que si cette feîmme avait été opérée plus -t6t, ýd'urgnc,
connue une apj)enlicitYj dan.s les premièéres lieures de la
crise, aviant d'a1voir été touclée si profondémncnt pax 'iî
fe(:tioni, elle -auirati t certinien ie.at purs~a it]euelft
àt sa. nuone

1?nifin 2M. Ma-tens cita encore -l 2oôbserviition dV'id
femme (le 637 ans, elitre à -lhôpitfal ,-:dans un. ét-at bien

mîs.iéral)lel a-vec -une olsrct--elnh -ti (u. -chîolédoq<ec
s'ac.leompagîin.it &t'un ictère trè"s acnp ut- éàdpi

.2 ans 1-2, et d'accès fr-équients dle fièvre .(40o) -et dte fis-
sona .iYopém'ation- permiit (Vbeulever -16 cailcls -du hlé
doîii. .Dr-aiage de l'îptqî,guéî'isonl, qui se mainitient
actuiei'lenieiit -parfaite depuis 2-rs

Ce's faits ce combien d'auitres que -nons -pourrions citer
de0 notr-e ýexp)ériece psou'ene prourvewt-ils -pasý coin-
b)ien est heuxeuse la C1hri-g-ie tlnsss intervent ionis- surl
les voies bilialires.
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Thérapeutique Médicale

Par M'Mil. R-ucliard et Pis-siiigei-.

LA QUININE

Comme tous les médicaments vraiment actifs la
quinihe a ehivahi les champs les plus disparates de
la pathologie. Spécifique dans la lièvre palustre,
elle exerce une action utile à titre d'hémostatique
ou dans certaines affections douloureuses(nva-
gies) et pénibles (vertige de Ménilère )', 'ou dans
certains états physiologiques (accouchemept). La
olupart des maladies infectietises s'accommodent de

'la médication quinique peut être plus Par- confiance
théoriqtue <.:ýans le re.inède qu'en vertu, d'utne efficacité
bien démontrée.

Comme pour le salicylate de soude,. nous étudie-

rons tour à -tour dans l'a quinine '-,action -utile, l'ac-
tion douteuse, l'action spécifique.

1. ( Action utile ),.-L'action utile s'observe sur-
tout dans' les hémorragies, certains états vertigi-

neux>, les névralgies., en obstrétrique, -et pour activer

'les cointractions utérines, dans 1e . aladie e u
tri-bion, -La quinine arrêtè les: hê6môr0tuaagi<Ps ; à ce-

fWaaucun -doute, lÏn"féieure a Vergot dans le traite-

ir.nt- -des 1îémorrasYesý utériqnes, elle 'é~i iu
dan l~ épsttX5'les 'hémorragies dentaires, les hé-

m11orragles des. tuiberculeux. Toutiefois, danis ces.der-

nliers emiplois, elle n'occupe '1u<nn ÈaUiý sécolicaire

par tapport à d'autres .nédicati.ofl. LÈ:S tampn-PO
.ximent~ ans'le ~pstais, % l'aide de boulettes de

coton imbibées d' une solution datprn"(
tour 2,ou C"d'eau oxyéne '( -'itié o a
1-3 ) 'arrêtent inie ux,, les -épistàxis 'ou les hémorra-

gZies dentaires,. et comÉme traitement in1ternl
"cdhlorure de calcium"ý .(2. à4g.ý.) qui favorise la

-production~ du caillot, sera supérieur aux médica-

tions 'qù.i.niciues. -Ces ýderniêrés trouverolt-elles' un

refu ge dans, les hémnoptysýies? Là, enc«ore, d"autres
agents lui barrent la' voie. "'xri téaqe
'les Injetions, de morp -ine, dé sétum géýlatinée (50
gr. de la soluti on à 2-100 de gélatineè) assurent aux
gr. dle -la solution,à. 2-WOO de gélatinie) a ssurent auxt
tuberculeux -des ýbéniijces auatrement mnarqué s. 'Qýue
.à l'hemorxagie. accomipagne l'hémnoPlie*^, 'les -irtjec
tionis.de ",séru]ý1 fraLis," voire de sérum aùtïdi'phité-

iqe(0a40: -ceniti cubes, Weil)Y ont fourni leurs

preuves. -epo
Nous nie voyons« aucuný inconvénient «à "'1 lo

externe"' du remèede sous f orn' de gaze -imbib-)ée
d'une' solution 'de chlorhkydrate, de -unie * i u2

-. > des, médecins lui 'accordenit ne.cpnfac é
solue. Alors aiiême. que les. tissuýs ne 'saig nent pas,
lé remède ,favlorise*àrait laLruéris -des, pertes ,de sub-

stane.. Re id (de l3ristol) emie u énge d

quiineil et dl'hluil,' de foie de mnorue (4 gr. pour 2950.
Zr. ) Lies ulcères svphiilit-iqueg, certaines J9QW1rê*nc.t
des tégunifentso sous l'application de ce totiirp4c, ver-,
raient leurs bords se cicatriser rapidementi. Nu
consêQntoCrxs. Seulemnlt., pour semblable 1usaýgc l
a autre, chose et mieux.

Les affections "né'vralgiques", 'a-lis ne connais-
eaén daure méicment- que la quinine. La

Lramine des algbuepyramnilon, antipyri'ne,
phénacétine, a 'déltygé la quinine dle sa place d'lion-
'heur. Tou'tefois, elle retrouve son rang danis la né-
,vralgie paludéenne. Labros se, (lAlgeý,r, rect' >11 n i
dé ela valérianate de quinine : 0g'1r. 30.puatin; et soir'
lit les douleurs -les plus rebelles so.t't aine iù.es

Certains états %ertigineux, tl u u"etg
de Ménière" sont grandement amélior's% par la, qui-
nine.. Il n'est point 'nécessa4 d'-ole e hau
tes. doses comme le faisait" 'Charcot. (Ue pilulo'
un cachet de 'Ogr. 10 de sulfate de quinine suffit *

avant le repas du. midi- etdusoir., Coivtinuiir 8 à, 10
jours.

Si les bourdonnements accompagne les vertiges,.
les courants (je haute fréquence ont donnée d-heut-
ceux résultats (Desr.rîoyés, Mdaiquez, Imýbert)

En (obstétrique), une valeur réellestac-
dés au médicament, eon tant quYexClta'teur 1dôs coni-
tractions utérines. fI ne donne pas le siga des con'
tractions,. mais les fîavý,orise une ýfoîs qu'elles. int
enzazées. On admîr1U ': troiscaetde0r50Q
demi-heure -en demi-hveure. Au bout de trois cluaits.
d'heure, l'effet. maximu~m est produit. Dans .78 0-0
des cas, le remède assure une auagmentation de J1 'i i-

tenit etdela fréquence des contractions. Uneé

lois, l'accouchement -op" 'é, sous l'effet mdi.aei
t'eux, l'expulsion du placent.a se trouve activée. hf.
LUpage prescrit, dans ce but, Ogrr. 50 à 1 Lyranune'
de sulfate- de quinine.

,Les maladies. de nutritioii. où, la quinirte rëlnd
,des services se borneait (au diabète),. l)epÙis la'
découverte de l'antipyri'ne, les xnéd'e!c.itî 'Pr(escriVýen £
beaucoup moins' la quinine. X. A. Vob niploi
encore,, après; l'antip.yiine, -dans.,ce qui*i appelle 1l
deuxième .étape du régime Og.r. <40 de sulfate. de
quinine avant le déjeuner de midi. Continuter six
_1011r_ inermre '4jours, reprendre -,,ix jours., L.
reinede agit comme modérateur dle la miivt:itk'on et
diminue le chiffredu stiere'uritnuuýtie.

I. -('Action douteuse.). C "est l'histoire de I!'{
quinine- dans toutes les malaies -infectieuses e ac
deèh0(rs du, paludisme __ dans. les -affections cutanées
Èierveusesý -génitales ou. cancté'retî!.ses.

Onri.xescrit le remède dans 1'amyzdalite- aigZII,
et la -zriPpe. S'ans doute'la q,ùinine offre l'avahtaý1,r,
en détruisanti les zl'ôbules b1ncs*, de. rnettÉEi
en libert'éles ferments leccraxces terniecs.,a-
gissayit à la fois sur les. toxinies qu'ils neutralisent
ýet 'les microbes qull1s détrisenit. I'ratiqupient, -J

ceteaClo ~ul r-ppelle delle deas fementit ma'ta.lï-
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ques, n'est point toujours constatée avec netteté.
Ne nous attardons pas à discuter l'efficacité qur des
vues théoriques. Le irmède possède surtout d'au-
trcs mé 'ts. Il est inoffensif et contente le malade
hautes ôses. M. le Pr. Albert Robin insiste depuis
A condition, toutefois, de ne pas ordonner de trop
'longtemps sur leurs inconlvénients. Au'dessus du
chiffre 0 gr. 50 à 0 gr. 60 dans les 24 heures, les
oxydations s'abaissent, les déchets nutritifs s'accu-
mulent. Au dessous de cette dose, le remède agit
comme tonique et diminue la destructiol des ima-
tières albuminoïdes.

On l'ordonnera donc dans l'amygdalite et la
grippe. De là à croire qu'il constitue le emède
soécifiaue dans res nmeladies, il y a loin. Nombre
d'amiygdalites et de grippes guérigsent dans les 24
heures. Il suffit du repos au lit et de la diète hy-
drique. Ajoutons l'emploi de gargarismes (eau
oxygénée au 1-4); formulons des cachets de quinine.
'Q(s derniera n'entraveront en rien l'évolution favo-
rable. Il v a· vingt ans, sur des centaines de inala-
des. nous avons comparé la marche des malades
traités par la quinine et de ceux qui ne recevaient
aucune médica-tion. La guérison, chez ces derniers
ne s'opérait pas moins du iour au lendemain.

Dans la "fièvre typhoïde," 'le remède s'ordonne
communément. M. A. tobin e contente de deux
doses de 0 gr. 25 matin et soir Pendant les nix ore-
niers iours. Il n'est point nàcessaire et il est dan-
gereux de dépasser. Les doses massives diminuent la
vitalité des réactions nutritives. Si la chute thêr-
inique 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, de 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 "fièvre puerpérale," où le remède a été
détrôné par le collargol; dans la "pneumonie" ou
Jurgensen ordonnait jusqu'à des doses de 5 gram-
mes, preuve 'que les pneumoniques qui guérisent ont
la vie dure. Dans le "rhumatisme articulaire ai-
gu", là quinine a cédé la 'place au salicylate de
soude; dans la "coqueluche" 'lès traitements ineffi-
caces abondent ; dans la "variole," les médecins ont
associé la quinine à l'acide phénique ; dans les "fiè-
vres éiuptives, 'dans "les tuberculoses fébriles,"' tous
les antiuvrétiques sont maintes fois dang-ereux.

N'oublions pas que le remède exerce parfois une
action adjuvante - à n'importe quelle dose - sur
l'-pinfetionqu'il avait charge de comba.ttre.' Telle

l'esthistoire du "tétanos." Le danger est grand
d'administrer de la quinine en semblable condition.
M. Vincent recomnande la plus grande circonspec-
les paludééns offrant une plàie mal soignée. 'ou por-
M dán ?mplip 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 l'usage de la "quinine" dans
les affections cutanées? Les dermatologistes appré-
cient les propriétés vaso-constrictives du remède,
les congestions locales s'en trouveraient amendées;
c'est pourquoi Oppenheim (de Vienne ), recomman-
de la quinine contre le "lupus érythémateux": 0 gr.
50 matin et soir, avec él.ébation progressive jusqu'à
la dose quotidienne de- 4 grammes. En même temps
les surfaces lupiques sont badiigreonnécs à la teintu-
re d'iode. Ces hautes doses médicamenteuses nous
laissent rêveur. Quels estomacs ont ces malades.
pour supporter ces débauches pharmaceutiques et
comment leur système nerveux n'en est-il point in-
'commodé? Brocq, à l'intérieur, se contente de pi-
lules de 5 centigrammes de quinine ( chlQrhydrate
de) et il associe le remède à dose égale d'ergotine
et à un milligramme d'extrait de belladone : 4 à 8
pilules par jour. Extérieurement, des applications
de savon noir étendu d'alcool ( quantité suffisante
pour faire une pâte molle étendue sur un linge de
flanelle, appliquée le soir, le lendemain savonnage à
l'eau chaude) suffisent en général comme -traite-
ment.

"L'urticaire rebelle" s'est égalçment vu opposer
la quinine. Chebaier utilise des injections hypoder-
miques d'une solution contenant 12 grammes de
chloehydrate de quinine, 8 grammes -d'amipyrine
pour 24 grammes d'eau distillée. Injection de 1
centimètre cube. La médication semble bien agres-
sive contre une maladie dont les moyens diététiques,
suff'samncnt prol ngés, poss deut une efficacité non
démentie.

Dans les affections nerveuses et les névralgies,
la sédation de la douleur est manifeste ·surtout
quand elle 7est d'origine paludéenne 0 gr. 50 de
chlorhydrate ou de valérianate de quinine matin et
soir.

Il est une autre male - plus d'origine auto-
toxique que nerveuse-Qo le remède produit égale-
ment des résultats favorables: '(la· maladie de Ba-
sedow ). M. Huchard recommande la quinine aux
doses de i gr. 50 de bromhydrate de quinine (trois
cachets de 50 centigrammes en trois fois, pendant
8 jours; 1 gramime en deux fois, pendant 8 autres
jours; 50 centigrammes,. les 8 jours suivants ). Plus
récemment, Lancereaux vante la même médication.
En dépit des succès obtenus, l'électrisation e, i'opo-
thérapie ont détroné l'a méthode; I'opothérape.
étant, comme le dit M. fluchard la médication de
l'avenir.

Èàrleronà-nousde la quinine dans. le traitement
ds (maladies génitales-).? Çhez la femn e, elle a
été utilisée contre lèg' affections duloureuses,. les
inflammations 'annexielles- et nous n'avons d'autres
reproches à faire à son ·emploi que l'inefficacité ha-
bituelle du remède.
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Par contre, nous faisons des réserves sur les af-
firmations du gynécologue américain Parsons. Il
combat Ie prolapsus utérin par des injections de
quinine dans 11épaisseur des lignments larges (Ogr.
73 -de sulfate pour 2 grammes d'eau distilleé et 2
grammes d'acide sulfurique dilué : injecter 4gram-
mesde chaque côté). L'auteur célèbre avec enthou-
siasme cette méthode: 90 0-0- de guérisons. C'est
un gros chiffre. En Amérique, on ne s'étoineTe
rien.

Chez l'homme, Jullien a recommandé la quinine
par voie ex-terne et sous forme d'injection uréthrale
dans la blennorrhagie. Il associait 1 gramme d'al-
caloïde à 5 grammes de bismuth pour 100 gran-
mes d'excipient. On a renoncé à la méthode, coû-
teuse 'à la fois et d'un9 efficacité nion démentrée.

Nous. croirons, sans nous y arrêter, au. traite-
ment des (affections cancéreuses) par la quinine.
C'est l'un de nous qui, le premier, employa cette
médication, en 1897. Les observations de Jaboulay
ne vinrent que plus. tard, et si nous n' . ons pas pu-
blié les nôtres, c'est que les résultats obtenus, tout
-en se montrant passagèrement favorables, n'exer-
çaient. aucun effet de loague durée. Le remède
peut être prescrit par voie hypodermique ou stonma-
cale : 0 gr. 20 de sel de quinine deux fois par jour.,

HII. (Action spécifique

Nul doute sur l'action .sp0ifique de la quinine
dans: le ?paludisme. Elle s'oppose, nettement au d-
veloppement de l'hématozoaire pathogène. Toute-
fois, sertains auteurs préfèrent encore à l'alcaloïde
la poudre de la plante elle-même. Zilgien (de Nan-
uy) a publié plusieurs observations où la quinine
ayant échoué sur d'ancien> paludéens, c'est la pou-
dre de quinquina seule qui a réussi; 10 grammes de
poudre de quinquina, en deux fois, à une heure d'in-
tervalle après l'accès. Le lesteur so rappellera que
2 granmnes de poudre équivalent à 25 centigraimes
de sulfate de quinine.

En général, on use de l'alcaloïde: sulfate,
'chlorhydrate, chlorhydro-sulfate, bromhydrate, for-
mniate de quinine. M. Laveran estime 'qu'il convient
de pr,.férer le chlorhydrate au, sulfate. Le chlorhy-
drate renferme, en 'effet, plus de quihine (81 0-0),
au lieu de 59 0-0 .pourle sulfate; ajoutons qu'il est

'égalebient .plus stable et plus soluble. , Le formiate.
de quinine est bien plus soluble que le sulfate et
inoins soluble que les autres sels. Il offre l'avanta-
ge de: ne pas être douloureux en injections hypo-
dermiques .(Hirts, Claisse et Lemoiñe. M . Lemoi-
ne recommande une 'solution contenant .0 gÉ. 20 de
formiate de quinine pòtir 4 cëntimèttes cubes d'eau.

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

Bicl1lohydrate de quinine.... 5 grammes
Eau distillée... ............ .. p.s. pour lO cc.
Un cegtimètre cube de cette solution représente.

0, gr. 50 de bichlorlidrate dle quinine. La- quantité
d'excipient peut étro augmentée ( Malafosse préfère
une solution à 1-20 au. lieu de 1-2. Il injecte 20 cen-
tiunètres cubes d'eau salée à 7-1000 renfermant 1
gramme de ouinine. Laveran estime que point n'est
besoin de recourir à un chiffre de dilution aussi éle-
vé. Celui de 1-5 est largement suffisant- pour éviter
les douleurs.

Inutile d'insister sur les conditions d'asepsie in-
dispensables. Les sôlutions de quinine devront être
préparées en ampoules stérilisées; si le liquide con-
tient 'des cristaux, on chauffera préalablement au
bain-marie. L'injection sera pratiquée profond-
ment dans la fesse ou à la partie externe de l'a
clUisse.

Bacelli a oréconisé les injections intra-veineu-
ses. Elles ne sont guère plus efficaces et la techni-
'que plus compliquée nécessite des soins plus minu-
tieux 'et expose à des -accidents locaux. . Ce n'est que
dans les accès pernicieux cholériformes avec état al-
aide, qu'on pourra -utiliser la méthode (Laveran-).
La formule pour injections intra-veineuses est

Chlorhydrate dc quinine...... 1 gramme
Chlorure de sodium.............. O gr. 75
Baix distillée......................... 10 grammes

en général la (voie stomacale) est la plus ha-
bituelle. Quinine en cachets pour l'adulte ou, pour
en dissimuler l'amertume, quand les cachets ne peu-
vent êtreabsorbés comme il advient chez les enfants,
mélange de la quinine à l'huile d'olives. C'est Bot-
des (de Bordeaux 'S 'qui a imaginé cette·.méthode.
On mèle dans un inortier 1 ar. de sulfate de quinine
avec 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 à soupe,
remplie à moitié de lait froid et sucré. L'huile for-
me une lentille à la surface du lait. Chaque parti-
.cule de quinine, étant enveloppée d'huile, 'glisse com-
me -uhe pilule. L'enifant av -le samu répugnance.
Une gorgée d'eau ou de lait est donnée par deésus.

Au lieu d'huile, on peut incorporer la quinine au
beurre de cacao; on fait avaler le tout 'fondu d'ans
ùne cuillerée de lait chaud (:Roch. de Genève).

Sulfate- dé quinine............... O gt. 05 à 0,10
Beurre.. 'dé dacao.............O gr. 15,où '0,30

Des maisons de commerée fabriquent, des choco-
latines 'à la quinine, insolubles dans l'eau, dépour-
vues conséquemment d'amertume.

'On n'usera pas de la bøie intestinale, lavements
.ou suppositoires, u'à défaut de la précédente.
L'absorption par l'intestin est toujours moins rapi-
de et moins sûre.

A un a4ulte on peut ordonner un lavement-de
1 'gr. -de chlorhydrate de quinine dissous dans 120
gr. d'eau et additionné de .6 à 8 gouttes de lauda-
num. Les enfants garderont plus 'aisément les sup-
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positoires: 0 gr. 10 pour 1 gr. 50· de beurre de ca.
cao (enfant de un an). Lavements et supposito-.
res ne sont indiqués qu'en cas de vomissements; la'
diarrhée s'y ajoute-t-elle, la voie hypod.rmique se-
ra celle de choix. Les praticiens se rappelleront, en
thérapeutique infantile, les avantages d'un produit
voisin de ia quinine, (l'euquinine) qui s'obtient en
faisant agir l'éther éthyl carbonique sur la quinine.
C'est une poudre cristalline dont le goût, très peu a-
mer, disparaît dans le lait sucré. Moins actif que
la quinine, le produit sera prescrit à plus haute do-
se, 1 gr. 50 à 2 gr. chez l'adulte, en potion aqueuse
édulcorée avec du sirop de groseille.

Comment convient-il d'administrer le remède ?
Tout d'abord disons que le type de' la fièvre impor-
te peu; qu'elle soit quotidienne, tierce, quarte, la
qui ine sera administrée de même. 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. Laverata recommand.- deux séries
de trois jours de quinine, séparées ·par deux périodes
de trois jours d'interruption. Le traitement sera
terminé par deux séries de deux jours, coupées de
trois jours de repos.j

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

Les 8e, 9e, 10e jours, 0 gr. 60 -à 0 gr. 80 de chlo-
rhydrate de quinine. Trois jours de repos.

Puis, en périodes de deux jours : les 15e et16e
j6urs, 0 gr. 60 à 0 gr. 80 de chl:orhydrate de quini-
ne. Repos de trois jours.

Les 2e et 22e jours, O& gr. 60 à 0 gr. 80 de chlo-
rhydrate 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 anéthode hypodermique sera employée dans
les accès pernicieux 1 gi.. de chlorhydrate de qui-
nine à renouveler au bout de quelques heures, si l'a-
mélioration ne se produit pas.

La dose de 3 grammes ne doit pas être dépassée
(Laveran ).

Récemment, de nouvelles méthodes d'adminis-
trtion ont été préconisées (Fuster); au lieu de
hautes doses, on se'contentera de doses plus faibles.
'Ces dernières suffisent à tuer le parasite; les hautes
doses altèrent en plus le globule sanguin. De 6 à
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 habituelle. La dose médicamenteuse est
distribuée en quatre cachets donnés chaque jour à
.des -heures :plus tardives. Soit le premier jour, un
cachet .à 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. En. sorte ta'au bout de quelques jours de

traitement, toutes les heures de là journée auront
successivement subi lemaximuim d'action -de la qui-
nine. Et comme fatalement la segmentation de
l'hématozoaire a dû"se produire à un de ces mo-
ments, elle aura été troublée et le jeune parasite,
encore fragile, détruit plus ou moins complètement.

Cette méthode nous semble préférable à 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 l'ouïe, hémoglobinu-
rie, collapsus avec diarrhée, accidents cardiaques
caractérisée par la fréquence et l'irrégularité 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 à 0 gr. 25 par jour de chlorhydrate de quini-
ne); mais on luiassociera un traitement tonique gé-
néral où, prendront place de vin, le quinquina, les
arsenicaux à petite dose (2 à 10 gouttes de liqueur
d*- Fowler par jour. Un changement de climat -et
i_ repatriement assureront le maintient de la guéri-
son.

in Jnal. des Praticiens.

Notes de Pediatrie

Par L. Verner, assistant à Z'Ifôtel-Dieu.

ETIOLOGIE DE 'ICTERE DES NOUVEAUNES.

Pour élucider le mécanisme: de l'ictère des nouveau-
nés, Knopfelnacher 1(.in J. fur Kinderheilk) a -examiné,
par la méthode d'Eppinger, le foie chez 43 nouveau-nés.
les uns mort-nés, les antres âgés-de deux à huit jours. Dans
aucun cas il n'a trouvé l'existence des lésions nécessaireir
pour réaliser l'ictère par etase, à savoir la stase de la bile,
la déchirure des -capillaires -biliaires, la sortie de la bile daus
les espaces lymphatiques.

En 'revanche, l'étude de la bile chez les mort,nés (1-7
cas) et chez. les nouveau-nés âgés de un à cinq jours (-2
cas) a montré à Tauteur que, chez les ipremiers la viscosité
(te ce liquide -est en moyenne de 11,3, tandis 'qulelle n'est
que de 6,05 chez les seconds. Ce. fait indique- donc qu?au
moment de la naissance la-bile est- particulièrement 'paisse
gt visqueuse, -et c'est à. cette particularité que l'auteur 'attri-
buc 'lictère des nouveau-nés, en lexpliquant de la façon
que voici:

Il pense notamment que la préseúce: dans les, voies
biiaires, au -moment -de la naissance, d'une 'bile épaisse -qui
s'écoule mal, incite les cellules 'hépatiques à. une usiractivité
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fonctionnelle plus grande. L'hypers0ciéticn de bile est du
reste ,favorisée d'abord par lh congestion du foie survenant
après l'interruption de la circulation placentaire, ensuite
par le péristaltisml1e intestinal amenant un afflux plus grand
de sang vers le système porte. enfin par la résorption des
acides biliaires à la surface de l'intestin. Il se peut ce-
pendant que cette hypersécrétion n'arrive pas à élever la
pression au point de faire avancer dans les canaux biliaires
la bile visqueuse. La bile passe alors de la cellule mênie
dans la voie lymphatique et sanguine, et ce passage se
manifeste cliniquement par l'ictère. De cette façon, l'ictère
des nouveau-nés rerait en dei iiière analrFe une anomalie de
sécrétion des cellules hépatiques.

DIAGNOSTIC DE LA PNEÚ ON4E CHEZ LES
JEUNES ENFANTS.

Dans une récente -elinique à lYflôpital des Enfants-
Assistés, Variot étudie les moyens cliniques de- préciser ce
diagnostic.

Deux enfants âgés Pun de quatre-ans, l'autre de trois
ans,. ont été pris soudainement de fièvre forte, avec de
giandes oscillations thermiques, de 40o à 37o5 le matin:
c'est ce que M. Variot appelle les pneumonies à tempéra-
ture oscillante.

Chez des sujets aussi jeunes, le diagnostic de la pneu-
monie est difficile, parce qu'il peut n'y avoir aucun signe
utre que la brusquerie de la fièvre. Uûe manoeuvre qui

réussit quelauefois consiste à pratiquer une percussion mi-
nutieuse sous les clavicules en plaçant le cou de l'enfant
sur un petit billot formé d'un coussin ou de compresses,
de façon à renverser la tête et à faire saillir les creux sous-
claviculaires. On trouve ainsi une légère diminution de
sonorité et souvent d'élasticité, bien avant d'entendre- aucun
signe ·à P'oreille et de voir aucun trouble fondbionnel. 1-
n'y a pas de dyspnée, ni dé point de côté pas inême de toux.

Chez Pun de ces petits malades, il y àvait quelque$
râles sôus-crépitant' · à la base.

-Ona signalé Pimmobilisation de l'a paroi thoracique dIL
côté de-la pneumonie. C'est :un signe inconstant. On peut
être trompé par une lésion préexistante du. sommet.
, ParfQis, au lieu de matité, on trouve du tympanisme,
tenant à P'emphysène vicariant.

Dans certains cas, la maladie -se traduit uniquement
par la fièvre. Cela dure quelques jours. La fièvre toimbe
sans :qu'auêun signe révélateur ait éclair.é le diagnostic.
Ce sont des infectionspeumococéiques.

Très grave chez le vieillard, très grave aussi chez lès
nourrissons (à cette époque n'importe quelle maladie est
grave), la pneunionie est au contraire très susceptible de
guérison chez les enfants de deux à six ans (,5 p.c. de
mortalité). M. Variot cite le fait suivant: deux enfants
sont atteints de pne.tmonie; dans la même maison habite l1
grand'père, visitant les malades de temps à autrê, il est
..tteint de' pneumonie et succombe en six jours; les deuï
enfànts guérissent;

FIEVRE TYPIFOIDE C HEZ LE BEDE

On sait la rareté de cett- affection chez le nourrisson.
Crozer Giff.ith en iiapporte trois cas dans les Archives of
Pediatries, que nous croyons intéressant de résumer.

10. Garçon de cinq miîns, reçu au Philadelphia Ros-
pilal le 12 mai 1902, avec sa ière, qui avait une fièvre
typhoïde. L'enfant est bien jusqu'au 25 mai; il a alors
de la fièvre, des selles diarrhéiques et vertes, un ventre
ballonné, de l'agitation. 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 (douzième
jpur). Dans la nuit du 8 au 9, deux hémorragies intes-
tinales, vomissements, vives douleurs abdominales, cris, re-
froidissemnent des extrémités. Le 10, amélioration. Mort
le lendemain. A l'autopsie,, gonflement dos plaques de
POyer, des follicules, de la rate, pas d'ulcération.

2o. Fille de neuf mois, vue en. consultation avec 'le
Dr Asher le 1er janvier 1907. Fièvre attribuée a la denti-
*tion depuis quatre ou cinq jours. Constipation, un vomis-.
sement, fièvre vive (10 degrés). Pâleur, ventre distendu,
taches rosées. Contagion probable par l'eau du bain. Le
g0:décembre, toux plus accusée, rôles de bronchite. Le 1er
janvier, séro-réaction positive, Pas de fièvre après le 17
janvier; anorexie jusqu'au À25; la fièvre reparaît, la rate
redevient palpable, nouvelles taches rosées (rechute). Le
.0 février, taches disparues, rate normale. Eruption de
furoncles, fièvre rémittente. Guérison.

.3o. Fille de neuf mois. Il y a u. an, le père a en
fièvre typhoïde; à cette époque, un aatre enfant fut

atteint, puis une fillette de ·six ans. En janvier 1907, Peri-
hiit a.de la fièvre, qu'on attribue à la dentition. Vomisse-
mnent, anorexie, diarrhée, affaiblissement, etc. Le-7 février,
on l'apporte à l'hôpital. Rate grosse, taches rosées sur le
ventre. Séro-réaction positive. Guérison mal gré un gros
abcès de la région sacrée, une otite, une vu-lvo-vaginite, etc.

KEMOTHORAX CIHFZ UN NGUPRISSON.

L'hémothorax n'est pas nécessairement mortel, -ainsi
qu'en témoigne ce cas de Northrupp (Arch. of -Ped.)

Enfant de cinq mois, chétif, pâle, dyspnéique (80,
respirations). Pouinon gauche moins expansif que le droit,
mat du haut on bas, coeur déplacé: pas de fièvre.

La sädioscopie montre l'opacité totale du. poumon
gauche. Ponction avec l'appreiil Potain, dans le sixième
zpace, sur la ligne axillaire, l'enfant reposant sur le dos.

'on retire 60 grammes de sang, sans incident: pas de pus
ij de caillots. L'enfant guérit rapidement, sans nouvelle
ponction. L'examen du sàng montre des hématies' norr

males, avec peu de leucocytes.
Un an après, l'enfant est bien, tout çn conservant une

rëspiration précipitée.. DMÙ venait l'hémothorax? La re-
hëi'che des bacilles de Koch. a été-négative.



~~Ž6O L, JOURNAL M1 MgDINT Wrl M5 CatI-IIÉICÊ

Ciique Medicale

La mort imnprévue dans la scarlatine

c.l Dr A. Gouigcýt cit ladeinoiscX1c Declix, ii
ternes lei hôpitaux, conisa:reint, dlans la Presse médical
tit travai! impnrtnt à 'étuide de ces mnorts, imprévues qui
pitiQ querhn l.:t aLitrc iia'adlie, peuivent burveniir aloi
qut'oni s'y atteit lait 1ýe îîiolin.. Trousseau disait que I
scer'atiineest '.i miala.lic -lmt le: daiîgel'- pcJuvent être 1(

moin pîévts fucîs dit "q'fest peu (le maladies aiguli
ayanlt caîî." auitant dle clc'cepti<is, aultanit de dloublourei

invrévîs.On«- v'oit .les mn'urts suirveniiît sans auicu
signie prémniitoire et ci dehors de toute explication pu

' sible"
C.es moirts, ilopitiécs peuivent survenlir ÎÏ tuls 1<

Stadcls Ye la scarlatine.
Elles peuvent surveniir tout atu début, avant qul

l'érup)tion ait i i le t-emips d'apparaître, voire même avar
l'aniginie: ce sonlt dles r-as foudlroyants 'de scarlatine nu
*ignie. Aut milieui d'unie parfaite santé édlattxît et se d
roullenit 'f" o moins aut !cmltes -:yn1ptôiiies suivanits
ýronisseineits; me essanîts, 'diarrhée, violent -léli re, conivu]
sionsq, quelquefais vive dx-spniee sans signies btéthioscopi,
qulesi, f ièvîe trèq élevée (4-2 dlegrés'as à~csd Gite
42 degré; 8 dlans celui (le Leichitenlsterni), puls très *pe6
et 'dun~fré'quenice extraordiniaire, puis, bie'îtôt, collapsui
comnplet. "L,'enfanit es;t îîézotnnaissaible, les yeux teniîez
enifonicés dcansq leq orbites, 'le rega±d fixe, les joues pali
oit légèremienlt cvvainées, les miainis froides. On n'obtieti
dle lui que de 'brèvesq répoises oui <les :,oupirs et des 'gé

misenîîît~.Peui à peut il pel connaissance. Les bruit
<lu coeur- soîît faibles, le pouls nîiisérab',e. '.La nîQrt sur
vient danis le plus iprofonid comia." Cet effrayant -spectac-
se déroule eni douze heures (Giiluther), en moins de onz
heures (Bretoinneau et Trousseau), en dix keures (Leich
ten'sterni), eti qu&equeq 'heures seulenient (Baginsky)
Wood parle de cas analogues.

Le diýagnos;tic ni'est alors possible qu'e par la notioi
<le r'épirlcé-nîie existanite et la conniaissance d'un ou pIn
sie-uirs cas-dle %carrai-ine dans l'entourage du.. mnalade. Mai"isi 'l'épidriémiie con1nîienée par uit cas de ce genre, commý
je 'l'ai observé, le miidecin -le piîs exipérimenité, se trouwiv
dans ni crute! em'bar'ras, jq'àce que <lautres cas, -plu
céaractéristiquies lui donnenit ia clef de l'éniigm-e" (Ba

iDas espi~cédeît on est suirpris 'par la brusqîteri
avec lqekes t frappé le sujet au milieu d'une pardait
santé; nimais dès que les premières manifestations patho

loiusont é1claté, ell'es 3sorte-nt d'emblée' un -cachýet d,
r-vité, que l'on ne sauirait méconnaître, et le médeciî

West pas exposé à unie erreur de pronostic.
il n'!en est léj'-à plus tout à fait demêi dans le

cas conmne ceui'x 'dont parle Wundieerlich sous le pot# di"6cas rudimentaires à évolntioià m.al*igne". Ici, la malaidji

ilébute sous d1-5 allures býiiigi-lcs; mais, de trèýs bcinne
heure, 'icti qutelqtie sorte avanit quie la maladie ait-etu le
teinips de se dévtlopq)er, sut-vient, avec une rapidité suir-
Vreiiante,ý oui même subiinetu accident tel' que cotn-
vulsioi, délire, comta, accès d'étouftentent, qui a-miènie bruts-
quenient la mort. Quiatvd le iIdeucnbon nie dé-
couvre eincore sur la, peaut aticu'nè tîace xali et

Sl'examen dles organies initernles.ine petdavantage expliquer
c, la r.atastirn>hei
ii, Dans d'Vautres cas, commiie ceuix quatapportés Guldschi-
rs imiidt, la nmoït suirvienlt encore 'brusquieien t et au début
la (le la scarlatitie, niais ici le sevil symptôme est tit pouls

~s iliorm etd'ue etr~îîefréuene.Sanls & bute,I-Henochi
!,s a particui!ièrenient insisté sur la v<aleur de c.ette tachycar-
x ýlie ('pouls atteigniant oui depassatît 170,chez l'enlfant),
il comme signe précurseur 'Je la pIaray'àsie cardiaque. I~l n'*en
j- est pab moins vrai que1ti c'est lci iin symptônme isolé qti'il

,f'aut diemoher -et qui nie s'im-pose pas -de 'Ili'-miême à l'at..
,s tention comme le tab'leaui synvpltomiati-iute impressionnant

(les cas 'habiTutels dle scarlatine mialigne.
e Quoi qu'il en soit, ces observztiis établissenit la tranl-

istioni entre les cas celassiqutes dle scarlatinie mlalignie et d'aut-
L-tres, danls lesquels, ail quatrième oui cinquième jour d'une
M scarlatine absolument régulière sns aucuin indice spécial

Kle gravité , l iaýadc est teri assé, bruaoinitscob
en quelqueslheutres. Ici, l'erreur dle p)ronostic est fatale.

M.L Gouiget crn cite plusieurs exenmples observés ,par
';lui dans ile service des sc.,arlatinieux ou par.divers auteurs.

t Déjà en 1853, -dans une comunitiicati'on à'1la Société
s nédicalc d'Ediiiibourg-. Wocid déclare que quelquefois le

>,collnpsus survient au milieu -de la -maladie. alors que celle-ý
s ci a suivi jusque-là un cours tout 't fait réguilier. L.'éruip
t tion, esk, bien dévecloppée, la réaction f ranch *e; bruisque-

mient,, et sans.cause connuite, sanis refroi-dissenif.ntb, l'éèrup-
s 'tion disparaît, la peau devient pâle et froidle, toute -réac-

-tion - est anéand:e, 4'enfaiit tc-mibe dans le colapsuls et
e meurt."
e Ces surprises nle sont 'donic pas tell'e'nîenit exception-

- îe!l'es qu'on .puisse les considérer comme une simple cu-
riosité pathologique; elles mhéritent 'd'être bien -connues, et
cependant, comme Dudlos de fait observer avec raison, 011

Sn'en 'touve aucune 'mentiocn séËiieuse 'dans ]es. traités -de
-pathologie récents. Patimi les monogaiphies conlsacréees 'a

S la secar1atine, une seule, seinible-.t-il, signale expressément
e les cas dle ce genre: c'est l'a'rticle de 3X. MDkizard dans le.
e Traité des Maladies de, l'EIfance. Sous la. rubrique.:,
s <'Mort subife et imprévue à la ~PéÉiode 'd'érup)tion".', il cite

-le trâvail de Duclos, oen ajouitanit,: 'I. 's'àgit, évidemiment
id'une variété insidieuse -de scaÉ!Éatinie iialigne, mn-asquee.

e sous ces dehors béins att début, donnant par conséquent
eau médecin- une sécuirité trQn'rpetuse."

- Ce:qui ine frappe ,pas'-inoiins-qiîk l'inprévn dit, déloic--
e mnjt fatal, '*c'est" l'absolute sànilitgide ,de ýpresqnpe :toutes, ces
i. ýbserîvatioÉs. "Elles. sonit litté aiement calquées 'l'une sur

'autre. iCest toujours lé .qutig-èî ul'-cnuèej
s Ae ila malaidie que les aiccidènt.i éc-laitent.- )Zn quel*ques îis-
Cr tants, le tïialaide, juýque4âMp1ein -de vie, n'est pu uu
r torps inerte, -' à temp~érature ,atteint -trèes 'aut 'degé le'
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P0111 'levienIt inelOmplltagýle, Mt, cn d'eux à quatre lier,,s
excePt'onneI!16110nt tilt peu plu%, tout est terminé. La
dy-4pilé (avec ou sanis ocdènlic p'.imoiiaire), la disparitionl
nui l'~P.qct cyanotique de l'éruption sont inconstants. Cest,
en 'Soliime, le zableau de la scarlatine mialigne, rédu>te à sa
phase terminiale, et 'brtusqueoicnt gref fée sur une -scar1atinie
(1'lvoltltiOfl inormale jusque-là.

Plus raremnent, c'est unt peu. -)',us tard, au,. début dlu dé-
,clini dc ýla scartlatine, qule Puvetlaggravation fou-
droyiurte.

lEnf in la mort petit survenir d'unie 'ftiçonito*uf aussi inm-
pré vue au cours'même ide la convalescence.

"Un inlivîrlu gpérit de la scarlatine ; il est en con-
Valeg-enicey vous n'avez pluis aucune inquiétude l('rbque
toi à coup, dec. vomiissement., Surviennent, semnblab.les à
ceux (lit début; a;vec c:es vomliseents, du délire,- une
épouvantable agitation, une grande f tience du pouls,
et le mniaê_ade sitcciibe clans le cunla ou au miilieu de phié-
'nomêènes convulsifs. Cepenidant il n'y avait pas d'anla-
sarque, pas d'albuminurie, riLil lui 'pût faire -prévoir de
liareils désordres. Ces accidents se montrent chez les
adutltes conînie chez les enfants.. je ne saurais don
trop idire: et rK1péter que, d'ani la scarlatine, on' ne doit,
considérer les mialades 'conune guéris que longtemýps après
la cessation.-des denes~hnonn~;morbides. La fièvre
est étcinte, vous annoncez la guérison et cepenidant le mnal
est enlcore' redotitaibie, il va tuer le liialacde avec une ex-
trême rap:!lî'té alors que rien ne.puvait le faire craindre."
(Trousseau).

Ce-,sont 'les-cas idc ce genre que M_%oizarÈ' ,décri't sous lue
noir de "forme mia!igyne taxtlive. 1rueqe~s i-l
les accidents -de malignité pa.'aiýseint tari.ivement dans le

sans qu'il soit possible de 'es ràt.aclier à uneco'lcan
nettenment définie. T'iv nefnarrivé sans aucun
',iiicid'en t à la troisième semiaine dune scaiatîr.e jusque-b.

îrac,être- e.nlevé -en. queiques 'h.cures parý des accidents
hiémorragiques (Iép.sta-xis abondantes, hézpmorragies- sous-
ý-itainée s 1'dortant'ie-u;i de vàstes. zollections sanguines, hié-
nfiorragies in testinales) ac,:vmpagniés d'ac,ýir ' «nerveux
graýves, et saris ail'buiniil'e da-ns les uirine'..

Tc.rcrla. mort puut êtr,- absolumnent stte, commie
dans la convalescence de la fiêvre, 'tplloïde. Leichten-
Èterni 'rapporte ,trois cas ide ce genre, suIrvetius -chez des
enfiit$ convalescents de scarlatine, dont un seul avait eti,
une népjirite, d'ailleurs sans rnaiifeatàtions xrmiiqu-es.
Dan4 les 'trQis cas, la ,mnort fut absolument.iMprévt.eý; deux
fois, elle SL. proôduisit -at moment où 1'oîin.-ettait ýle.',en'fants
slir leuiù séant, Pour mnager ou, poit. al ler à la selle;
la -triisiè,,.e- fois,ý emlle survient )etiflàrt 'la nuit, dans le

déctib~s<dosalLeplus tran iquil'le.
Ces ,niîcts. ibrusque, ne Sont:paseà tnels dans

-l niéphrite scar-latiijeuse..

-La moit peut donc sujrvenir ,d!iuri manîiýrù à'bclvu
.mnent nprv&àtoutes. lespérifdzs- d&asàl~ne
l'on'p>,ut4 foter que le cas dte -ce geîr hn otp~~'bo
lurnent exýtineis 'st tantôt àl;%mort. sîiMtèý taintô
'1 9or1iCý subite, ~&t 'uinl-e e phnrie 3dççio~în,
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soit, plus souvent aveý je tableau du cuUlapmus, nioins limy-
pothiermiie qui esucontraire, remplacée le 'p* souvent
par une très forte hyp,1ertlieriie. 'lstcertain que, lors-
qu'on connait lies ca.s de ce 'genre, ct suirtut lorsqu'on en a
soi-mémëjn observé uli, un iln'ose lu janmllt&i'S porter, sans
réserves, un Vruinostic favorable 1 niiémeli àbrè-ve éché~ance,
devant le cas. de scar'atinê en app)àretie Ic. plu1s béniiî1.

De ces morts hinpré"vues oni'ae donnei et, 'sommie aui-
cune exIlication ntii-ptooiu bitîm certaine et oil
arrive 'à ýfai<c jouetr aux catvscs rdsoatspsr-
xîelles. unli 41i ..avortant.

D'apriàs 'Czerny, il s'agit toujours -d'enlfatste de fa-
milles atteintes d'une .ainmalic dlu eysténme nerveux, done
d'cîdfants îprébentant.uetr héeélitaire. Il Y. a>,as c'
taiiies famiiilles, deà a:tuî érêtditaife's de i~nraiî

carlî-vscuaieet parmi 'es enifanlts nL-rveux, il y a
une catégcrie danb liaquelle prédoinient lez anomlalies ýde-
icete innervation. Ce -,ont -des enfanits qui, â, la mroiindre
émiotin, éhan'gent ide :Ileuir, et mêifis'ime ont de la
tachiycai-die ou de1l'irrégu'Àa ité du pouls (Murquiu>. Ils
appartienlnent #à -des fa nii*,'l"e dans lesqulles ont déjà été
observés fdes cas 'de mourt' inatteniduic, nlon seulement ýdans
l 'enfance ýniais. eilore à âe~e adulte." -Le caractére ianîl-
iiail *d,-certaines mnort.ý sub.Xes, a tété, en effet, su1ignlé par
toute une 'série d'auteurs, mn'ais la plupart de ces obser-
vations ont -trait à -.11- enfants eii bas 'age, un reposent
sur des rens eignoenen*s,.insuf.ffisants. -Cependant, dans les
cèas d'H-ed:îg&ê' (nîort&mubite de 6.enfants sur 9), il 5'agis-
'sait d'en'fants 'de cinq à six, ans, et, d'après Gilbert et
Baudouin, on observerait dhez l'adu~lte des cas -ainabguleb,
tetndant à- faire 'acmettre l'existence d'*une véritable "dia-
thýý'e de mort subite" daniscei-taini!s fami'.ll'es, il' semible,
dlaîll'edrs, que %la modrt imprévute, deins la scar7latine, s'ob-
serve plus souvent dans l'adolescence et ail (lbut de l'âge
adulte, puisque dans la lajoih des observations rapp)or--
f ées,ý c'est ed suijets dc vinigt,.àl trente anls qu'il' s'agit, mnal-
gré 'la fréquience 'inicuiiupàrablenieùt inîu.'t-dre du la scar-
latine à cet âge.

Maliheureusement, ces: obser;.atiun.s sýont- nîutettes sur
'les ant-6cédents personnicýs -ethéréditaireb ,leb ia'ades,. sur
leur constitution ou leur tméaet

En. somnmie, -ces plorts, i nopinées dans ,la scarlatine,*
,comme dans. les autres maladies infectieuses, -restent au-
jourdl'hui enSore 'bien m~ystérieuses.; sur leur cause et leur
mécaniismeý, oenstréduit-.à des -hy.potù..àes, dont atw'ùn
n'e Yst vraiment satisfaisante. De tonte façon, il y a. 'i*e>ns'
dans leis cas de ce genre, 'de procéder à une enquête.sé*-
rieuse suriles antécédent.persopnnels et famihiaux du. 't

notamnÉt.t au- poinit de vue 'de l'état iierveux, de.i'héréd5ité-
abçoolique, syphilitique,,tubeictletise, etc., e-t de l'e-xisteý-nce
,possible d'attres mo-rts subites dans la -famille.

D r M. H. LEFIB EL,



Ii6.2 L-JOtJR4AL DÈ M]ÈDÉCINiË Ëý DÉ d,'IRIRdhP

Vomissements incoercibles de la
grossesse

Par M. E. Bonnaire, agrégé accoucleur :di l'hôpiial
Lariboisière.

Rien 'est plus commun que le vomissement :du début
de la grossesse. On s'accorde è admettre que plus de la moi.
tié des femmes enceintes, tant prinigestes que pluripares,
vomissent. Dans la règle, le phénomène est considéré comme
quasi physiologique; la femme l'accepte avec une- résigna-
tion confiante: un état nauséeux au réveil, le Tejet brusque
des aliments au cours du repas, sans effort ni malaise con-
sécutif, comme un vomissement d'enfant, tels sont ses ca-
ractères habituels. D'ordinaire, il cegssb à 'la ni-grossesse.*

Exceptionnellement, 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 être le terme. Ce sont les vomi.3sements
incoercibles, vomissements pernicieux ou hyperémèse de la
grossesse. Il s'agit là d'une entité morbide, spéciale à la
gestation, et, précisément caractérisée, elle porte ainsi le
nom du syndrome qui domine la scène pathologique. Cette
dénomination offre, en outre, l'avantage de ne pas préjuger
de l'essence pathologique lu mal; ce dernier point compte,
d'ailleurs, parmi les questions les plus controverseés à
l'heure actuelle.

C'est à Paal Dubois (1) que nous devons la première
description d'ensemble de la maladie parue dans une série
de leçons publiées par Laborie dans l'Union médicale, en.
1848, et lors de la discussion à l'Académie de médocine, en
1852.

P. Dubois assigne à l'évolution des vomissements in-
coercibles trois périodes dites: lo d'amaigrissement; 2e de
fièvre; 3e des accidents cérébiaux, cette dernière ne s'ob-
servant que dans les cas terminés par la mort. Rien n'est
à changer dans l'exposé qu'a tracé P. Dubois; seule la dé-
signation de la deuxième période est erronée en ce qu'elle
confond tachycardie et fièvre.

Notre observation personnelle, qui comporte un en-
'semble de t' cas traités par nous à la Maternité de Lari-
boisière depuis 1901, sur un mouvement d'environ 20j060
femmes, nous a permis de corroborer l'exactitude de la
description de P. Dubois, tout en la développant au point
de vue de la séméiologie.

L'hyperémèse gravidique est une affection rare: Les
statistiques publiées jusqu'ici ne portent guère que, sur des
chiffres restreints; la première en date, réunie par Guéniot,
en 18.63, comprend 118 cas (2); i[orwitz, de Copenhague
(3), en a colligé 157, en i8ei3. Mais il s'agit là de faits
épars dans la science et a'origíies diverses. Comme statis-
tique individuelle, Pick (4), 'en 1902, a :publié celle du

srvice de Schaluta, à Vienne; elle comporte 22 faits re-
cueillis sur un total. de 30,600 femines. En alliant ces
chiffres aux nôtres, oit arrive à un pourcentage approxi-
matif de fréquence, de t cas d.'hyperénèse sur 1,000. femmes
admises dans les maternités.

Il semble que la fréquence de l'affection varie selon
lés pays. D'après Horwitz, elle est très rare dans les pays
du Nord, plus commune en Angleterre, et atteint son maxi-
muni de fréquence en France.

Le degré (le parité influence certainement enr la genèse
de la maladie: se basant sur 12 observations personnelles,
Horwitz professe qu'elle est deux fois plus fréquente chez les
primigestes que chez les niultipares (8 : 4).

Les chiffres de Guéniot indiquent une prépondéranme
inverse: sur 51 femmes, ce! auteur compte 39 multipares et
12 primigestes; Rosenthal, sur 100 cas, relève 67 multipares
et 33 primipares; personnellement, sur 30 cas, nous trou-
vons 21 multipares contre 9 primigestes. Toutefois, la fré-
quence n'estpas en rapport avec le degré de la multiparité;
sur nos 21 multipares 10 étaient Il-pares; 2, III-pares; 3,
IV pares; 2, V-pares; 2, VI-pares; 1, VI-pare; enfin, 1,
IX-pate; cette dernière est la seule que nous ayons perdue.

La récidive est assez commune, ou, tout au moins, on
trouve souvent dans les antécédents 'des v&missements te-
naces, sinon pernicieux, apparus lors des grossesses préa-
lables. Pour 9 de nos malades, 4 avaient en des vomisse-
ments certainement incoercibles et nous avions déjà fait
avorter l'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 où il fallut intervenir de même
façon à 5 grossesses consécutives. Les récidives alterinent
parfois avec des grossesses non aceiß'entées: Dirmuser (7)
a vu une V-pare qu'on fit avorter à sa première grossesse,
qui mena à bien la deuxième et la troisième, chez laquelle il
fallut interrompre la quatrième et qui, récidivant à la ,cin-
quième, put être guérie en conservant son oeuf.

Iien. n'est plus difficile que de déterminer l'époqie à
laquelle les vomissements -prennent nettement -le caractère
d'incoercibles. Il est exceptionnel de les voir éclater d'em-
blée avec ce caractère absolu ; nous n'en n'avons qu'une
observation ayant truit à une récidiviste qui, à la suite d'un
traumatisme (chute d'une chaise), fut brusquement prise
de vomissements incoercibles. Dans la règle, les vomisse-
ments offrent d'abord un caractère simple et ils n'arrivent
au type pernicieux que par-gradation.

C'est une maladie du début de la grossesse. Dans
notre *7elevé, qui concorde exactement avec celui qu'a pu-
blié Guéniot, nous voyons que, chez 29. malades,. les vomis-
seinents ont débuté.: 2 fois, dès la conception; 10 fois, au
bout de 15 jours-; 3. fois, à 3semaines; & fois, à i mois; 2
fois, à 6 semaines; 2 fois, à 2 mois; 2 fois, à 2 niis 1-:2; i
fois, à 8 mois.

Autant qüë nous avons pu savoir, d'après un interro-
gatoire serré, nous avons noté que les vomissements avaient
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pris le type inc"ereible : 1 fois d'emblée, à 6 semaines de
grossesse; 2 fois aprè's une période de 1' jours de vomisse-
ments encore tolérants; 1 fois apiès tolérance de 1 mois;
1 fois, après tolérance de deux mois. Peur toutes lesautres
femmes, l'époque de: début dc la phase grave est restée très
douteuse.

La ffrontière entre la première pé'riode dite d'amaigris-
sement et celle des vomissements prodromiques est; comme
nous venons de l'indiquer, la plupart du temps imprécise.
On note fréquemment, qu'à la période prodromique, les
vomissements, .encore intermittents, s'accompagnent d'un
malaise spécial continu; c'est un méhuYgg d'inappétence, de
nausées et de vertige qu'on ne saurait mieux comparer qu'à
la sensation de mal de mer. L'hyperémèse commence par
des vomissements "à vide" consistant dans le rejet pénible
de nuiseosités Mmacales'mélangées de bile. Plus encore
que des efforts infructueux, la patiente se plaint de l'état
nauséeux parmanent; une de nos malades, que nous suspec-
tames tout d'abQrd de supercherie, cherchait à se soulager
en' transformatn la nausée en effort de vomissement, et,
dans ce but, s'ifttroduisait les doigts au fond de la bouche.

Avec l'état nauséeux, marche souvent de pair une
autre complication épiiisanite-: le phyalisme. La salive hy-
persécrétée s'écoul e constamment soit hors de la bouche,
dans la station assise, soit dans le pharynx, dans l'attitude
couchée.- Ce liquide, de goût salé, donne à la bouche une
sensation tantôt visqueuse et tantôt spuneuse; il entretient
un état décôeu.rement continu. Che. une de nos malades,
nous avons vu lécoulement de salive au dehors atteindre un
litre et de mi par jour. Une telle hypersécrétion ne va pas
sans comporter un trouble dans la composition chimique de
la salive: Dans une analyre pratiquée dans notre laboratoi-
Te, la proportion des éléments extractifs par rapport à la
normale· était la suivante : par litre, l'extrait sec s'élevait à
8,08 au lieu de 5 à 7'; les chlorures atteignaient le double
de la normale : 3,35 au lieu de 0;8- à 1,70; l'urée éâalement
était portée au double:· 2;02 au heu de 1; la ptyaline, par
contre, était un peu inférieuce à la mlovenue: 1,27 au lieu
le 1,39 à 2,9. Il est à remarquer que chez cette malade,
Panalyse d'urine, pratiquée à la même ldate que celle de la
salive, indiquait une élimiù1ation des chlorures réduite à 6,5.
par jour et un abaisse'-teint du taux ;de lure à 7,S.

. Le ptyalisme évoluë C'ordinaire parallèlement à Phy-
perémèse, et il disparait avec elle. Nos 30 observations ne
font mention que 12 fois de sa coexistence; mais nous peu-
sons, d'après nos souvenirs, qu'on a dû oublier d'en faire
mention dais un certain nombre de nos cas.

A cette première périodc les vomissements alimentaires
ne surviement pas toujours aussitôt après l'ingestion des
aliments: ceux-ci peuvent stagner plusieuts heures dans
estomac'; ils offrent 'alors; au moment du rejet,.:une fétidité

excessive. A une .phase plus avancée de P'hyperémèse, I'in-
tolérance de Pestomac devient immédiate; inappétence est
tellk -que la pensée seule d'ingérer un aliment suscite une
crise de nausées. Liquides- et solides brûlent l'estomac et
l'oesophage au passage-'épigastralgie est continue; elle

tient autant à l'ébranlement des attaches du diaphragme et
des grands droits causé par la siolence de liffort émétique,
que par l'irritation de l'est<'mac. L'intolérance pour les
liquile.Fest d'autant plus Ip)niOble que la soif est intense.
Sauf dans le cas de ptyalisne, la bouche reste sèche; les
lèvres, les bords et la pointe de la langue o0 à cetto période
un a'gj'eet rouge vif, connue vernissé.

La violence des vomissements détermine parfois des hé-
morragies variées: nasales, sous-conjonctivales, palplbrales,
auriculaires, hémorragies traumatiques qu'il ne faut pas
confondre avec les pétéchies survenant parfois à la. cachexie
ultime; souvent les vomituritions glaireuses sont striées de
filets de sang. Davis (8) a rapporté 3 cas do mort avec
hématémèse.

Un symptôme aussi constant que tenace est la consti-
pation; celle-ci ne unanque jamais, tant avant qu'au cours
de l'hyperémèse; la grossesse, d'ailleurs, constipe comme
elle fait vomir, même en dehors de tout état pathologique.
Cette constipation atteint parfois un degré excessif,: une de
nos malades nous a affirmé, à son entrée à l'hôpital, n'avoir
pas été à la garde-robe depuis un mois. Cette concomitance
de la constipation et de Phyperémèse avait, du reste, déjà
frappé les vieux auteurs: Guillemeau et Mauriceau comp-
taient l'emploi des purgatifs connue preSmiei,. élément de
leur traitement. Il ne 'sagit pas là d'une sinrple coïncia
dence: nous 'avons dû tous nos succès de ·guérison, obtùnus
en dehors de l'avortement, à Pévacuation systématique de
l'intestin, poursuivie avec ténacité par le moyen des pui-
gatifs salins. La débâcle des matières s'effectue sous forme
d'un copieux rejet de gravats noirs, dissociés en fragments
très duirs et d'une fétidité extrême. Une de nos :nîalades on
évacua 1,200 grammes en un jour. De tels amas incrustés
dans la paroi de l'intestin déterminent une entéralgie cons-
tante; il n'existe cependant pas de météorisme; le ventre,
au. contraire, est rétracté en bateau. Par le palper, on sent
les masses fécales dures et régulières, et, lorsqu'elles gar-
nissent le côlon transverse, il n'est pas rare qu'elles ci im-
posent pour une tumeur cancéreuse de l'estomac.

Par anomalie rare, on peut observer de la diarrhée, au
lieu de constipation: .parfois celle-ci est absolue, en ce sens
que Pintestin ne supporte pas mieux que ]'estomac les corps
étrangers d'origine alimentaire. Elle iffre alors le carac-
tère incoercible et aggi'ave puissamnient le pronostic.
Stoltz (9) a vu une malade-succomber à la diarrhée un mois
après l'évacuation de l'utérus. Plus souvent, elle résulte
de l'irritation liée à l'incrustation des matières fécales dans
l'intestin. On l'a vue survenir à titre-de phénomène critique
suivi de guérison immédiate. P. Dubois en rappo-te une
observation remarqua!'le. E-.i pareil cas, h diarrhée est la
manifestation heureuse do la défense de l'économie. Elle
montre la voie au médecin gai, en recourant à la thérapeu-
tique purgative, ne fait ainsi donc qu'agir dans le sens des
efforts de la natui'e.

Le foie subit le 'contre-coup de la perversion fonction-
nelle de tous les éléments glandulaires dit tube digestif.
L'ictère est commun dans 'hyperémèse: 'nous l'avons ob-
servé 12 fois sur nos 30 malades. Il se présente sous deux
allures très différentes: Je plus souvent (11 fois sur 12:)
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Ce n'est qu'un subictère passager, transitoire ed pouvant Ce
'répéter qui, sous ce type, n'affecte aucune valeur pronos-
tique grave: il disparaît d'ordinaire après nettoyage de
l'intestin et par la cessation des secousses émétiques du
aiaphragme. Dans des cas. heureusement iares, c'est un
phénomène terminal des fonues mortelles: tiès accentué
un ce cas, il est lié à une destruction du parenuchyme du foie
-et est analogue dans son essence à celui qui apparaît dans
son essence à celui qui apparaèt dans certaines foi mes graves
de l'éclampsie puerpérale; nous l'avons. obce v.é- chez la seule
de nos malades qui ait succombé.

La crase urinaire est profondément troublée dès le
début de l'hyperémèse et les modifica-tions pathologiques
de l'urine vont en augmentant àl mesui e que la maladie
approche de la tioisièime période. La quantité des urines
diminue: nous estimons qµ'èl se réduit à la moitié du
chiffre normal dans la p;ériode d'amaigrissement, soit à
500 rn 600 gr., et au quart pour la période d'état; il est,
d'ailleurs, difficile d'évaluer précisément la quantité réelle
des urines: tantôt les malades en:perdent une notable partie
sous l'effort des vomissements ou à l'occasion de la pur-
gation'; tantôt, an contraire, elles présentent une diurèse
artificielle et momentanément provoquée par l'introduction
massive de sér-m artificiel sous la peau ou dans l'intestin. ,

La réaction est franchement acide, comme'il est de
règle dans l'inanition. La densité moyenne e t de 1.023 ou
lieu de 1.020.

La moyenne de l'urée: 23,2 au lieu de 23, est normale,
mais les chiffres extrêmes varierit entre 37 et 4,33; il, en est
de même pour les phosphates: 2gr. 6 au lieu de 2,3 (chiffres
extrêmes, 5,66 et 0,2). L'acide urique est en excès, non
seulement par rapport au coefficient d'u!':e (au lieu du
rapport azoturique normal 1 : : 37, l-, .etrêines -varient
entre 1 : : 10,9 et 1 : : 82,5), mais encore de façon absolue.
Cet excès, d'ailleurs, propre à. toute grossesse, peut atteindre
dans l'hyperémèse le taux de ·2,12 par litre;. conme 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 élément est constamment diminué; c'est là. le
caractère urologique dominant, mais il offre cette particu-
larité de-ne pas comporter une gravité dc pronostic pa-
rallèle à l'affaissemîent -du taux des chlorures. Au lieu du
chiffre moyen de 9 grammes par litre, nous avons noté,
d'après 24 recherehes cblorurimétriques pratiquées. dès l'en-
trée à l'hôpital, 9 fois un taux inférieur à 1 gr. n(inimum
0,12); 3 fois de 1 à 2 grammes; 7 fois au-dessus de 2
grammes.

Nous dûmes faire avort.er la malade qui noffrait que
0.12 de chlorures par litre; par contre, une malade fut
guérie en trois jours, qui n'offrait que 0.14 de chlorures
à son entrée. La femme qui a ·succombé comptait 3 gr. 8
de chlorures. Si la, vah r pronostique de l'urochlorurimé-
trie est incertaine, il coñ÷iemde reimarqu r -que les analyses
en.:séries que 'nous avons pratiqiées en cz, de guérison nous
ont montré 'un relèvenent du taux des chlorures marchant
de pair avec le rétailissement: nne'màlade entre le 9 juillet
1904 rendant 0,79' de chlorures par vingt-quatre heures;

le 1 elle ccrte de vciir; la quantité monte à 6 grammês
le 11, à 8 grannes; le 15> à 14 grammes; le 17, à 17,40, et
le 18, à 16,56.

Il Iarrive, d'autres fois, que l'augmentation des cilo-
rures n'indique pas un relèvement réel dans l'état général;
une de nos malades, qui dut quitter notre service momen-
tanémnent feinté sans avoir été aiéliorée, rendit 0,70 de
chlorures le jour de l'entrée: 2 et 3 gr. 15 les jours sui-
vants; elle fut soumise, pendant les trois jours où nous la
gardâmes, à des injections massives de sérum salé ,de
Hayem. Il y a donc lieu de tenir compte de la mise en
oeure de ce 'mode de traitement dans l'appléciation de la
valeur pañoso',tique de l'uroci ilorurimetrie.

Il eEt de règle de constater clans les mines l'appatition
de substances extractives anormales; en tête de celles-ci,
il faut citer les dérivés.de.l'indol (scatol, indican, indoxyl)
cette piéseince est relevée i fois dans nos analyses, doit
fois en quaitité considérable. Cette proportion n'a rien qui
doive étonner si on songe a l'intensité des putréfàctionsý
intestinales et à la perversion fonctionnelle des glandesî
digestives, qui sont la maique, de la madie.

Quinze fois la présence de J'urobilhie a été signalée.
L'albuminurie, à -laquelle le., auteurs attachent une signi-
fièation grave, est commune. Légère, elle n'a plus. d'im-
portance que l'ictère transitoire; ñous lavons 'trouvée dix-
huit fois; personnellement, nous ne layons pas vue excéder
le taux de 2 gr. 9;, cher une malade qui d'ailleurs guérit.
Elle ne fut pas dosée chez la femme qui succomba.

Nous n'avons pas recherché systématiquement la pré-'
sence de l'acétone que certaius auteurs, comme Dirmoser et
Tuschkai, considèrent comme constante dans l'hyperémése;
nous l'avons cependant constatée une fois.

Nous ne parle.ionis pas de la diazo-réaction d'Ehrlich
à laquelle on n'attilbue plus guère de valeur cliniqùe cer-
taine, si Walzer n'avait assis sur ce signe l'indication 'de
l'avortement provoqué.

Nos diverses analyses de salive et d'urines -ont été pra-
tiquées par M. Deval, préparateur à la Faculté.

Il ne uous a pas été possible de multiplier, comme-
nousi l'aurions voulu, les analyses du sang pour les. mettre
en parallèle 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'alcaleseence du sang, liée à l'ammoniémie il pro-
pose d'interrompre la grossesse lorsque ce chiff're s'élève
jusqu'à 25 pour '100.

Lovrich dans un cas où il fut obligé de faire avorter
la femmi, constata un coefficient d'alcalescence normal.

Tuschkai indique, come élément imposant lindi-
cation d'interrompre la; grossesse, l'apparition de négalo-
blastes dans le sang, coincidant- avec une. dimiution du
nombre des hématies

Tout récemment, M.. Claude a 'bien voulu. faire l'exa-
men hématologique d'une' le nos m'àlades, :chez laquell*
nous ne vînmes à bout de liyperémèse qu'après une lutte
de trois. semaines. IUn premiër examen, pratiqué avant
guérison et :après cssation d'un. subictère passager, déela
les caractères du syndrome dholmique' dans le sang.- E4
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outre, ks g1obules rouges étaiert au.dessotûi de la moyenne:
3,328.000. il y avait légère polynucléose aux dépens des
autres leucocytes. ITne seconde analyse, faite après gué-
rison, fihdiqua la disparition du syndrome cholémique; le
taux des hématies n'avait pas changé, nais il s'était produit
une inversion dans le 1apport précédent entre les globules
poly et mononucléaires.

Un de nos élèves, M. àarbier, a pratiqué dans deux
de nos plus récentes observationg lPexamen chimique du
sang:- chez les deux iimalade , il constata une modification,
particulière de- la globuline, consistant dans l'élévation (lu
taux de l'acétoglobuline au double de la normale; au lieu de
2 grammes par litre, 3,55 chez l'une, et 3.26 chez l'autre;
le bloc des autres albuminnoïdes se trouvait diminué d'au-
tant.

Le rôle physiologique de l'acétoglobuline, différencié
par M. Patein, est encore inconnu.

Notons que pareille modification n'a jamais été ren-
-contrée par M. Barbier dans le sang des éclamptiques (3
cas).

JI etait intéressant de rechercher si l'hypochlorurie
urinaire tenait à un défaut d'absorption ou à la rétention
des clilorures dans le sang; M. Barbier fit deux exmilens à
ce sujet chez une (le xos malades-; une première analyse,
pratiquée alors que le taux des eldortures était de 1,68 par
litie d'urine, indiqua 8,19 de chlorures pour 1000 de sang,
Vingt-quatre jours plus tard, après guérison, ce dernier
chiffre tombait à 7,8. La quantité de chlorures contenus
dans le sang normal étant, suivant une moyenne peu va-
riable, de 5,2 par litre, on peut voir que l'hypochlorurie
urinaire se relie à la rétentiont des chlorures dans le sang.

. Il va de soi que les di ersesmodifications humorales
que nous venons de passer en evue ne sont pas propres à la
première période- de la maladie; d'ailleurs, la plupart de nos
analyses ont porté sur des temmes entrées à l'hôpital au
cours de la deuxième période.

(à, suivre)

NOTES THER£APEUTIQUES.

ALIMENTATION DANS LA DIARRHBE
INFANTILE

L'auteur a l'habitude de considérer comme.graves tou-
tes les diarrhées d'été, et les traite en conséquence, quel-
ques légers qe -soiçnt -les premiers symptômes. La diarr-
hée légère occasionnée ,par un peu de dyspepsie peut par-
fois devenir une affection virulente si le lait est òontiftué.
Le lait est suspendu pour n'ttre repris que quand les selles
redeviennent normales, et il faut pour cela attendre 48
heures et-même des semaines dans certains cas.

Par quoi remplacer le lait? Les gruaux et les tisa-
nes de céréales s6nt certainement les meilleurs aliments à
substituer au lait dans les ,diarrhées. L'auteur commence
présque toujours avec Peau dorge, et au besoin la .remplace
pa• l'eau de riz. Pour préparer 'eau d'oÉge (larley wa-
ter?, Kerley met 2 cuillerées à soupe de farine d'orge) de
préférence la Robi7s'iezs barley flour) dans -une chopine
d'eau et fait bouillir pendant 20 mimífes; pou compenser
pour l'évaporation il ajoute un. peau d'eau au cours -de
l'ébullition; afin dair -encore une chopine d'eau après
l'opération terrpinéè. Pour fabriquer Teàu de riz, il met
trois cuillérées à soupe de riz par chopine d'eau, et fait
bouillir, comme pout leau d'orge. Lùteur donne, pour
-varier -un peu la monotonie de ce régime, qùelue aliments
1-iquides tëls que bouillon de boeuf, de.mouto ou de poulet.
Il donne souvent le mélange suivan 4 à 5 onces d'eau
d'orge et 2 bñces -de bouilkm. Le jus de boeuf (une demie
cuillérée à thë dans un peu - d'eau. d'orge) est excellent
pour changer le -goût de ces tisanes de cérea-les.

L'auteur défQnd aiolmént deo QUnner de "alcool dan

la dinrrhée d'été, vui que l'estomac et les- reins sont déjà
en assez grand danger sans ajouter ce nouveau toxiqué.
L'auteur, après une expérience assez longue, ne donne plus
l'eau ,albumineuse. Plusieurs êenfants ne pouvaient pas la
digérer et chez -eux l'eau albumineuse, en passant dans
l'intestin, devenait un milieu de putréfaction tout comnie
le lait.

Au cours de la diarrhée, les urines, devenues concen-
trées par suite de -la grande déperdition d'eau par Pin-
testin, exercent une action plus; irritante et plus toxique
sur Pépithélium rénal.

Les tisanes susdites sont données à intervalles régu-
Hers, toutes les Z heures si lenfant le veut, et en quantité
égale à celle du lait suspendu. L'enfant peut prendre de
l'eau bouillie dans les intervalles On mettra l'enfant dans
une grande chambre, bien aéirée. Lorsqu'il y a de la fièvre.
on devra, plusieurs fois par .jpur,. donner un bain d'eponge
avec de Peau à. 80; degrês F. pendant 15 minutes environ.

Quand recommencer à donner du lait ? On commence
avec du lait très faible, dès que les selles sont devenues
normeles, et on augmente graduellement, si les premiers
repas sont toléés et bien digérés. ILauteur commence -par
mettre d'une à quatre cuillérées à thé de lait dans chaque
-boiteille d'eaw d'orge. Si les selles restent normales, :lé
quantité dé lait est augntée, petit à petit, tous les. jours
ou tous les det jours. L'auteur a quelques -fois été obligé
-d'attendre 2 semaines et voire même 2 et 4 nois avant -dq
reprendre l'alimentation ain Mit,

Tr le By Q G. Keiley de Nw-York,
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TRAITEMENT DÉ ULOEDEME AIGU DIFFUS DES
POUMONS

Après avoir énuméré les diverses conditions dans les-
1quelles on peut rencontrer l'oedème aigu du poumon, lau-
leur donne quelques indications sur Il traitement. Il fait
remarquer que beaucoup de eas sont bien limités et se ré-
tablissent spontanément par le re pos. Dans iuelques cas,
le traitement à sans aucun doute contribué à la guérison.
Un enfant atteint d'oedème pulmonaire aigu a été appa-
iementi délivré de son état asphyxique après avoir été mis
la tête en bas; l'action dte la pesanteur a eu -pour effet det
vider larbre aérien d'un liquide qui ne s'est pas reproduit.
On emploie généralement les stimulants cardisques, mais
au point de vue théorique, on ne peut affirmer si la sti-
mulation cardiaque est indiqée fi non, à moins que l'on
ne raéhe si l'oedème est dû à la faiblesse de tout le coeur.
Dans certains cas, cette stimulation du coeur pourrait
aggraver l'oedéème pulmnonaire.

De tout les médicaments employés, c'est l'atropine qui
eidonné les résultats les plus constants en dehors de la

îaignee de la veine. C'est la saignée qu'il faut pratiquer
danîs toute attaque subite d'oedème pulmonaire. Le traite-
ment doit être rapide et énergique pour être efficace.

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

LE TRAITEMENT DU CHANCRE SIMPLE ET DE
SES COMPLICATIONS

Le malade atteint (le ehtinerelle doit prendre tous les
jours un bain, se laver soigneusement les mains après
vhaque mietion ou chaque toilette intime, et nettoyer sou-
'ent à l'eau bouillie sa lésioin et les alentours. Tlrois fois

par jour au moins, on utilisern pour le nettoyage le sublimè
' i1à 2000, le permanganat de potasse à 1 : 4000, l'eau
oxygénée à 12 volumes dédoublée.

L'ablution terminée, on assèche avec un tampon d'ouate
et on. applique une poudre médicamenteuse; parmi elles,
on préférera l'iodoforme quand son emploi est possible.
L'aristol provoque, au bout de quelque temps, une réaction
intense les tissus qui force à l'abandonner. Le calomel,
excellent topique, a Pinconvénient d'indurer le chancre, ce
qui peut avoir des inconvénients au point de vr. -du dia-
gnostie.

L'enlèvement des croûtes est indispensable.
Le chauffage, soit au moyen de bains locaux, avec des,

solutions antiseptiques, soit au moyen d'insùfflatioÈs tous
les deux jours ou de l'approche d'un: thermocautère rougi,
constitue ,un grand progrèsdans le traitement du chancre
mou, La cautérisation par la potasse caustique, la pâte de
Oancoing, ne paraissent pas recommandables à l'auteur.
Le traitement chirurgical (excision ou.raçlage) a le gros
inconvénient de laisser une-eurface à vif plus étendue que
la lésion.

Le phagédénisme sera combattu efficacement par les
bains -et irrigations :au sublimé à 1 2000 ou à l'eau oxy-

Par Webb Wilcox,
1909).

(Boston ined. «nd sure. J., 24 juin

génée, pure si les téguments.la supportent. Dans les Cas
graves, le thermocautère enraiera la lésiont

Les adénites chanrflleuses seront traitées, d'après Vin-
ger, par l'application du mélange suivant:

Goudron de hêtre, 10;
Sulfate de chaux, 50.

Us. ext.
Par Nicolas (Le B:ullein médical- mai 1909).

TIlAITiMENT DU SYNDRONE DE STOKES-
ADAMS

Le syndrome qui consiste dans la bradycardie et des
attaques cérébrales petit être accompagné d'uriénie 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 infections et les
intoxications; si l'on peut exclure ces dernières et si 'on
constate de l'artéri-sclérose, le diagnostic est très 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 écarts de, régime. Le traitement in6-
canique est quelquefois utilo S'il existe des symptôies
cérébraux, on peut donner au inalatle une position inversée,
car il existeraitde l'anéinie.bulbaire.

Dans le traiteémet médicàl, l'àuteur recommande d'as-
socier latropine, pour diminuer le tonus des terminaisons
du pneumo-gastrique, à la trychnine pour augmenter la
force et la fréquence des systeles ventriculaires. L'atropine
'st ihutile dans les affections.-du. myocarde qui se traduisent
par ce syndriqlne. L'alcool a paru parfois abréger les accès.
Wilccx a obtenu de bons résultats de l'emploi du cactus
grandiflorus, dont on donn -l'extrait fluide par doses de
XXX gouttes. Après Wa cessation de l'accès aigu, il est
indiqué de donner de l'iodure d'arsenic à la dose d'un milli-
gramme trois fois par jout pendant une périede assez
longue. Comme on a souvent constaté la présence de
gommes dans le faisceau de Iis dans les autopsies, on petit
essayer les frictions mercurielles ou mie-tx les injections
d'iodure de mercure dans l'huile. Enfin, Piodure de stron-
tium peut être donné à doses élevées en même temps que Je
mercure. Il est important de reclercher avec soin les autres
états pathologiques concoinitants :pour y remédier si. pos-
sible.
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LH,8 "iI)FN W1'1 Dl? LA SC'ARLATIeli.

Les cadéniites son L une des caatrsiusde lat scar-
lathie et on sait queue importance elles peuvent prendie à
titre (le cc mîplii atiois, m11ais elles a])partieamueiit à diversen

catéorie. M.le D (-{vonnlet vient de faire il ce p)ropos
Une lue d'enisemible umontrent bien, comment doit être en-
visagée la question (fh',Paris).

L'adénite (lit début est la plus habituelle et est en
ralpport avec l'angine de cette période.

-aisil existe enceore deuix. forme-s d'"adénites,, de la
qsarcitinie.: l'adénlite Second aire et l'a déni te post-scarl ati-

L'adénite secondaire se produit ait mioment deé lérup-
tion oul l)eu après. 1 ce moment, oi peut voir survenir unefi'vre plus; oit moins 'vive dont on me trouve pas. epi

cto;mais en ex.ploran t les~ ganiglionQ., on reconnaIt que
l es gýimglia)ns latéraux dlu cou, de l'aisselle et peut-être
d'atre. :terriitoir'es, sont plus ou mnoins enflani-és. Peu

dunets<e volumie, ils ruetsosldig et sontè-
Srnent -seailibles à la pression. C'es adénýites disparaissent
en general assz vite.

Mais C'est surtout il la troisiêii variété, l'adénite post-
sýcarhitî,ne1se, que Gh.(4yonuet a consacré Sont travail., C'est
un e complication a>3sez f.réquente, deux fois plus que la né-
phiritie environ. Ell1e survient avec un maxilimu. de fré-
qunce vers la troisième ou la quatriènie semaiine, pouvant
upýIeildit o-e produire out piustôt -(deuixiième semaine), ou,

plus tard (jusqu'à la1 iim Smie.
Les sýyn-ptôw~es essentiels de cette adénite sont les Sui-

veintes: élévation brtisqite de 1aý tem.Ipéërance, gonf lement des
gyanglions de l'anýgle c la. -mâchoire, d'un ore (les deux
cotés, sen silbil ité très vi ve., Cette adénite -èvQlue raDideinent.
La fièvre tombe en lysis vers le deuxièmie ou le troisièmeýôiour; généralement la sensibilité1 seatténue* et la -tuméefaction

dsaraît. La terminaison* unr résolution est la règle, la
Suppuration est exce.ptionnelle.

Lù'a éni te post-,searatinmeuse -peut -survenDir isolémient,
tré.s souLvent elle s'rccoman d'ure 0if.

scý.rlaineuses. La pis- fréqgnte, et 1,-a plus importante est
la epbit-qu'elle semble souvent annoncer. Plus mare-

mient, on voit se p)roduire eb,'mêep teii)p*e que'radénite -ime
fîe%ýre Sans localisation, une endiocaitoii,. des.pmanfestations

p~eudo-hummatsm -lesec)tiomm-element ..une •'écidive. de
la scarlatine. -.

Aucun, rapport ke-c t. a ffet inni lsnmif ësta-
tions -péete. EMes sont 'toutes les 4najinifestations d'uin

Kéatf infectieux qui. reste, latent durant iÙm- teilps vatialle
- - près Véruption -et Tevieht à' -"àtvt &apsodes conditdon

eiicore ïimprécises. -

La périod«e d'angeoreuise. iendant laquelle rces -d1iverSs
complications peuvent se. Tyrire est entre l'a býëisi'me et

la qu atrine1111 semnaineo. ex cep)tionnellemeont tavanlt, ra reilnen t
ap)r ès.

On mne peuit mjcore déterinii-r "tai t donné qîne l'où ne
onatpas l'agenit spécifique (le la scarlatine, 'si zldénlite

post-scuirlatiiîoutse et ks autres manifestations eonteil)o-
rimes Aonft dues à l'agent dle la mlalaife elle-mêime oit à dles
in1fections -scondciaire§-

LES 1-.IWOliIIACIES' EIGE SPINALES

L'hémiiorragyie miénngé,,,e ileut se produire non seulement
dans les méninges eraniennles, mais aussi (huais les 1nméiin'ges
spinales. L'étude des hémorragies mléiîngées, spin aies e: t
a, peine commencée; M. Vign'i.-iras y apporte une contri)utio?
intéressante dans sa- thèse, hispirée par M. Sicard.

On peuit distinguier troii types principaux dI'hiémorrla-
gies méningées spinales: les bémiorragies traiiun-atiqutes; les
hiéiorragý,ies consécutives à-. une tumeur do la moelle ou dles
miéninges, à ine pacyýméningite;- les hémliorragies essen-
tielles -dans- lesquelles la sýyphilis, l'alIcoolismne, l'hémnophilie
semblent jouer un rôle considérable, muais dont la:ecauseý e-st
im'connue, dans certains cas.

Toutes- ces hémorragies <éternminnles mêmes symp-
tonmes médullaires; par-aqlégie spasmodique, troubles dle lit
senîsibilité, troubles trophiques, douleurs le long de la -co-
lonne vertébrale ôt aux immobeiiiniiférieuirs, élévation de la
température; i-I survient quelquefois des tr-oules d'es,

-Le -diagnostic clinique doit être -confirmé_ par une ponc-
tion lombaire: le liqutide céphalo-rachmidlien a une colorafLin
sanglante et, examiné au microscope, il représente, p)en-
d ant les ironmî crs* jours, imle eéri tale préparation (le Sang-;
ensuite, -ls globules rouges s-e -déforment -et une réaction
leucocytaire aipparatt.

Le -pronostic peut être basé -sir l'intcensité, des phéno-
umènes -ensi.tifs,, -la prés-ene ou. l'absence de troutbles tro-
phiques -et de trcul)les sphincetérierns. Quancl l'hémorragie

-apas- entraîné 1-a mnort &u bout de. cinq à six jqui;s, oui
peut prévoir la régression de.i'phénomènes-- gravés; mais It
pronostic reste réserv'é: de- pam la inossi-bi)itéd'n.ouel
liémiorragie. duenmvl

(Vigneras, Thi. de -ai 1908-1 G. Steiflîi],it.)

Li14,RECIE ET LES îSOLÇ1ýS DE L'INTESTIN DA-NS
LA F-IEVRI1;"TYPIrOIP,,

Jn usquýà il y a -ue quinzaine d'années on prescrivait
un diè1:l iuiednlafièvre typhioïde avec le lait pu

dbsiiepuýis-on a recommandél un- rime .beau coup! plus.
var.ié. Le mnalade se trouve beauicouip mieù,X, quand on li.
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donne autre .chome que -dit -lait et de P~eau Des, exepriences
de 1Puritz ont mnontré que 8<' p. 100 envftirî de l'azote sont
apsimilés lorsqu'on donne aux typhiqures des oetifs, de la
viande, du pain, du café, -du thlé ont du porto. Des statis-
tiques indiquent les accident-, intestinaux; la perforation
et l'héinorragie sont un peu iioind-re-s avec le regiîne libre,
qu'avec le r6gimie lacté. Toutefois, les différences ne sont
pas très seusibles. Ce serait cependant unte faute 'grave,
;l'auteur le reconnait, que de prc.3crire une alinetatio-i
variée dans la fièvre typhioïde, sans, une surveillance sévère,
et l'on s',expcser.ait à voir survcnir des. rechutes et des lcci-
dents intestin-aux, lie pi tnier soin est de muettre le nialade
a, une diète liquide avec du lait et *du blance d'oeuf pour
base. Cette aliimentation peut êt*rè portée à 2.500 calôrlea
CIL ajoutant -dos fécules, de li purée de viande,. des huîtres.
On surveillera les selles pouir y chierclher dles 'alimnts. lion
digérés et pour surveiller Fêtait de l'netn.DjZS les.
premiers, jours, (les doses de calomnel assureront l'évacuation
de l'intestin, puis on aura reouirs aux layenîcuts. En ýcata
de diarrhée l'alimnentationi sera suspendue et l'on donnera
du. bismiuth. et des préparations opiacées.

Par Pu.ssel (Boston mcd. aud sur§. J., 24 juin 1909).

Auto-1hioculation. et réifection Syphillitiques
L'auteur, fort de son expérience personnelle, con-

sidérable et de celle de son pèire-,. le célèbre syphili-
graphe anglais, bat, en brèche la théorie qui veut
qu' une atteinte syphilitique confère l'immunité'.

En premier lieu, ithisnrelate quatre oh-
serVations personnielles d'auto-inoculation, syphili-
'tiqule. Le premier cas est celui d'une femme. dé 2-5
ans, ayant- présenté -un chancre de la lèvre infe>r4eu-
te:. 3 semaines plus tard, uai second .cha-ncre indàuüé
-apparaissait à la lIvre supé rieure. La seconde oh.
-servation concerne un homme qui, i mois après a-

vorprésenté un chancre inidùré de.-la vergze, eut unchancre 'à -la deuxième -phalaxùgé du pouce droit.. Chez
-le troisième sujet, un intervalle' de deux miois s~coula en l'apparition du premier chancre, ;situé
-d'als le sillon 'balano-pÉéputial., et le second déève-'loppé au. niveau de la. racin e de la verg~e, 'Petx
mrois ézalemenît s'écoulèrent chez le, quatrièm'e suüjet
entre les deuxchancres le premier, , l'a vergZe, lesecond, à l'index droit avec adé'oahe'ailiee
traînées lvinphangitiques au -bras.

La deuxième n0artie dýi -travail d'lutchinson
traite de l'a réinfection svp»hilitiquie, d'ont la r1osi-
'bilité est prouvé par 7 .,observations -Per sonnelles
'ritoureusement contrôlées. L'ntevle nr e
deux infections' a été repciela nte ï.3 les'a.ns, 'S ans, 7t anrsetveetd ans, lean12 8 ans,an 18& iois (l'nFi vle e
Dlus court qui Mit jaai été observé). a-nsý tous
'ces cas les -deux atteinits furent icaract&é'es. par le
di'bancre. inrdur etprlsacidénts secondaires.

Hutchinson- conclut à 'l'insuffisaniceet 'à 1'ineffi-.
icacité du trait-ment miercuriel* 'continu etde dur-ée

relativement courte- ( 1 an à18 mois), tel. qu'on1 le,

-uratîque eni Angleterre. l',fiuÙx -vaut un traitemeat
ihiterrompti et continué, pendaàt plusieurs années.

L'aurteur a vu. 3 cas de s'itphilis acquise, inconi-
testable, chez des liérédo-svphnilitiques.

G. HUTOUINSON ( de LondmÈes)

'Deix niouveaux sign es de p)erforatioli' ilte-
tiile daus la lèvre typlioide

A. J. Brown, de ]Rome ( Etat de New-York)
décrit les' deuxL signes sutivants qu'il a observés plu-
Sieurs fois dans les perforations intestinales de la
dothé»Iei.térie. Quand on place le stéthoscope: au
niveau de la régiioh 'habituelle des perforations et

quon appuie brusqutemen.,t, l'oreille, perçoit des cré-
'pîtations- fines ; elles s'entendent sur une eendue de.
5 cm. de diamètre au. maxùinumn et seraient, dues a u
'frottemnent se Produisant entre lés, 2. feuillots. en-
flammnés. du 'Péritoine,

L'autre -signe consiste en un déplacement du
Point, dloiloureuxrmnaxùnum 'suivant la Position du
malade. ýSi> paLr' exemple, le malade accuse un
point clouk>ureux au niveau dlé l'a fosse iliaque droi-
te, on. le -couchera sur le 'côté' zauche: au. bout d'un
temps variable, de là3 iue, on verra que le
Doint douloureux sp'st.déplacé vers -la gauche cle 25
a. 30 millimètres, obéi3,sant aux. lois de .la pesan-
teur.

Ces -deux signes commanderaient 'l',ýintervention
immédiate au inmm titre que la ri'gideté de la Pa-
roi abd ojinanle. '( Ytourru. of the Ameri'can med.
Assoo., 27 Février, p. 695.)

Rouigeole.et diphitérie

M.P Ware ( fe ais) relate- l'observation
d'une ,jeune' fille d,. 1*6, an u 'udéor 'n

rou~coè prsnt des phénÙomènes dWobstruct.ionila-
r.yngee. Au. treiième Jour,. la situation'devint gzra-
ve; l'épiglotte et t'amygdal 'droite, étaient recou-
vertes -d'un 'exsudat 'grisâ'tre de nature probable-

mndihtérique;,'la. température ét it de 4096, le
pouls à 140, e facies..plombé' la ýgêpe respiratoire
éxtrémei La. trachéotomie fut, pratiquée et 1'.aûteux,
injecta 40 centimètres cubes de* sérum antidilitri-rý
q~ue ;.le lend-emain, '.cette même dose fut -répétée de'*
f ois. Entre temps, j'examen bactériologique dé-
montra 'la nature d'iphtérique de l'exsudat, Lente-
nient, une amélioration se -produisit dans l'état -de
'la. malade et elle entra, en convalescence au-q 25e jour.,

L. .a- moràli' de -èette o b serv',a-tion est que, n
tous l'es cas 'où. une lar-yngite psud-imembraneuàe-
vient. compliqùerune rougeole, il ya liu deprati-
quer.des injectins, dé, . sérumi antidiphtérique. sans.
attendre. le résultat de 'l'examenaè bactér!iogique.-


