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PARTIE CLINIQUE 15
degré apres chaque injection, elle reste exceptionnellement denx
ou lrois jours a 38 degrés et quelques dixiémes, apreés de fortes
injections. On comprend dés lors que la donnée des poids ne soit
guére différente de celle de I'état normal chez des malades apyré-
tiques; et comme ils sont tous dans la période d'accroissement,
leur poids augmente avec régularité, ne subissant un temps d’arrét
que trés exceptionnellement & la période de la réaclion la plus
vive. La courbe des pesées, peat-on dire, n’est pas modifiée chez
les snjets en traitement. 1l faut signaler encore que la courbe des
poids présente une ascension plus grande que durant le traitement
chez les sujets qu'on n'injecte plus.

Accidents durant 1'évolution du processus substitutif.— On
jugera de l'importance des accidents par la deseriplion qui va sui-
vre. Le plus sérieux et le plus commun de ces accidents s'explique
d’ailleurs d’aprés le mécanisme de I'action duremeéde : c’est I'épan-
chement sanguin. J'en ai observé quatre cas; le plus consi-
dérable avait le volume d'une grosse noix, presque dune
pomme d’api; le plus pelit, celui d’an poids chiche et ce dernier
présenta sur une coupe l'apparence d'un corps jaune de 'ovaire;
il était en effet en voie de résorption.

Au début de 'application du procédé, j'ai pris ces foyers san-
guins pour des abeés ; I'erreur aurait été évitée si javais tenu
compte de ce fait que la température était restée normale chez les
sujets, et de cet autre fait que, localement, il n'y avait pas de réac-
tion proprement dite, pas de douleur, pas d’empéatement spécial,
pas d'cedéme, aucun signe, en un mot, des abeés aigus; or comme
j'avais irrité les parties, ces prétendus abeés auraient da revétir
un caractére inflammatoire et il n’en était rien.

Un point intéressant & connaitre, est celui de 1'époque de la
formation de ces épanchements sanguins et de leur mécanisme.
En consultant les faits, on arrive a reconnaitre que les foyers
sangnins n'ont été découverts que quelques jours aprés I'injection;
ils ne sont done pas le résultat de la piqire d'un vaisseau par la
seringue, quoique rigoureusement ils eussent pu exister des le
premier jour sans qu'on les edt reconnus i cause du gonflement
des parties, Mais, en outre, je crois avoir constaté qu'un pelit
foyer sanguin s'était formé quelques jours aprés une piqare, au
sein de fongosités déja transformées.

Ces motifs me font penser que ces épanchements sont le résultat
de pelites ruptures vasculaires consécutives; il existe dans le foyer
une congestion trés intense, et les vaisseaux étant devenus trés






























































































































