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I'air expiré conserva cette odeur jusqu'aun 23 an matin. Le malade
n'accuse aucune douleur, mais une soil vive.

Le 22 au matin il a repris connaissance : dans la journée les gen-
cives se recouvrent de quelques dépots blanes grisitres, faciles a
enlever et recouvrant une muquense rouge. La langue, le pharynx
et le larynx n'offrent aucune trace d’inflammation.

Dans la nuit du 21 au 22 la quantité d'urine émise est de 800tme ;
densité 1022 ; pas d’albumine ; la coloration de ces urines est vert
foncé, Le produit de distillation des urines, acidifi¢ par HCL, est
trouble et rendu lactescent par de fines goutteleltes en suspension
qui se déposérent peu i peu au fond du vase en une couche hui-
lense. En ajoutant du chlorure de fer au produit de distillation on
eut une coloration bleu violacée du liguide ; le réactif de Milon le
colora en rouge par la chaleur ; 'addition d’eau bromée donna un
dépot gris blanchitre an fond du réeipient. Le produit de distilla-
tion agité avec de I'éther sépara de fines gouttelettes en suspension ;
ce liquide était facilement soluble dans les alealis et les acides et
donnait Ia méme réaction que la suspension aquense. — Sans aucun
doute on était en présence de créosols contenus dans 'urine el de
corps analogues qui constituent la eréoline pour la plupart.

Le 23 mai, plus de vomissements ; augmentation notable.du foie
et de la rate. La quantité d’urine fut de 700wmc . Ja densité de
1037. Elles contenaient de fortes proportions d'albumine et de sang,
en oulre des caractéres précédents. Au microscope, on y découvrait
des corpuscules sanguins et des globules épithélianx du rein, dont
quelques-uns avaient déja subi la métamorphose granuleuse.

Le 24 mai, méme situation : 500¢% d'urine : densité 1030. Les
léguments présentent une coloration ictérique : hydrobilirubine en
grande quantité dans les urines ; pas de bilirubine.

Le 25 mai, le malade se plaint de crampes doulourenses et de
contractures aux membres supérieurs, qui se présentent sous forme
de contractures cloniques courtes et donloureuses : la miction ocea-
sionne un sentiment de briilure dans I'uréthre. Le sang parait nor-
mal & I'examen microscopique.

Dans ces conditions, le diagnostic ne paraissait pas favorable,
surtout par analogie avee l'intoxication phéniquée qui avec de tels
symptomes aurait certainement eu un pronostic fatal. Yon Ackern
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de I'aceés aprés I'absorption d’'un gramme de quinine pris d’un seul
coup.

Je me décidai & doubler la dose ;la malade prit deux grammes de
sulfate de quinine, I'un & 10 heures du matin, 'antre a deux heures
de I'aprés-midi. Cependant je crus prudent de faire toutes réserves
au point de vue de septicémie et de ne pas abandonner les injeclions
intra-utérines.

Tenant i observer de prés ce cas, qui paraissait avoir des allures
inaccoutumées, je revins i mon heure habituelle faire I'injection in-
tra-utérine. La malade était aussi bien que le matin, et absolument
sans fievre. Je fis l'injection, mais, sous l'influence d’un soupgon qui
m’avait traversé I'esprit, je voulus en voir le résultat et je ne quittai
pas la malade. Aprés trois quarts d’heure d’attente, je la vis toul &
coup biiller, ramener ses couvertures et demander qu’on la réchauf-
fat. Puis le frisson se produisit avec une violence excessive et fut
suivi de chaleur ;le pouls montad 120, la température & 39 degreés.
— Je quittai la malade convaincu que l'injection était la cause des
accidenls.

En effet, en récapitulant les circonstances dans lesquelles se pro-
duisaient les accés de fievre aussi violents que passagers, je remar-
quai que trois fois de suite, ils avaient succédé i des injections faites
par moi. De plus je savais par lamalade que la sage-femme chargée
de l'injection du matin se contentait de faire des lavages a I'entrée
du vagin seulement. Il n’élait pas étonnant, dés lors que I'injection
du matin ne produisit pas les mémes effets que celle du soir.

Je supprimai tout traitement, La malade n’ent le lendemain ni qui-
nine le matin, ni injection intra-utérine le soir. Je vins la voir &
I’heure habituelle de son acces de fievre ; celui-ci ne se produisit pas.
Dés lors la convalescence s'établit sans aucun incident ficheux, —

La disparition des crises fébriles avait coincidé avee la suppression
des injections.

OnservaTion 1V (Paris médical, 1887, D* Lacrance). — Il s’agit
d'une dame heureusement accouchée, et que javais soumise i des
lavages intra-utérins des le premier jour de ses couches. Les lava-
ges [urent continués sans aucun accident pendant cing jours. 1l n'y
avait en aucun malaise, pas méme la petite fitvre lochiale, dite fie-
vre de lait. Le sixicme jour, la malade, que je jugeais absolument
























































































