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do Elile de/@ablan (péirale brut). camme usage. inleros dans, ex afieoklons U'Etat, on trauve le comfige d'affronter quelques coleres dansla
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ﬂ'ﬂl‘ll!ltn.lar\{"llﬂlll analytignes des Hnnlu:fw Hn#nlll_fl-:-:lfi"‘f'-‘-"‘"-" UL annee 1870 verrn-t glle cnfin voter une Ioi,sur Vassistance

d'exercerla médecing el France, sur la meédecine militaire, =ur
125 eanx minérales, etc. @ Mous le soulaitons vivement,
La Faeulté a aussi udl grande thehe & rempliv. Comblie des

Paris. le 31 décembre 1878 favenrs de UElat, soulelie par Paffection des étudiants, elle n'a
rien 4 eraindre e la caieurrence des facultés libres et des 21X
L'année qui’ finit aujouwrd'hui aura difficé henrensement de Faenltds de province. Miis il nc faut pas queles questions per-
pelle qui T'a précédée. Aux sombres préoccupations de 1877 a goonalles viennent fairdbbstacle 4 la marche réguliére des cho-
q suceedé une ére de calme et die repos momentapés, Les médecing sgs, aux ameliorations feconones nicessnires. Liintirét de Fen-
de tons les pays qui se sont donné rendez-vous 3 Paris cet éfé seignement doit senl gdider ses délerminalions,
ont pu cependant constater que la vie stientifique n'était pas ar- Tlest dudevoir de 1a Bresse d'étodier et de discater les ameé-
rétde. De nombreux congris ont denndé & nos compatriotes 'oe= liorations on les réform@s proposées. 11 est aussi de son devoir
pasion de luttes tonjonrs courtnises avee les savants érangers. de' sigoaler les abus.8Il faut le faire avee connaissance de
L'on 2ait 1a part importante prise pat las médacins francais dans eanse, avee modératinl, mais avee fermets, 11 faut, au vigue de
¢es tonrnois scientiliques, qui oot démonted wne fois de plos la paraiire monotone, idsister souvent sur les mémes points @t
vitalité: de notre race et les ressources incomparables de notra nese laisser déeouragef oi par 1= mauvais vouloir des nns, 1i
sy E. : par lindifférence. Nongnous efforcerons dene laisser passer sans
Quelques eritiques ont dté adrestées @ Vinstallation matérielle discussion, aucune dedlquestions qui intéressent la profession
de certoins de noz hdpitaux, mais les érangers ont rendo justice meédicale, 1 F:Borresruir.
A notre nrgﬂni:mliun médieale, quidoit 5o valenr ot sa’ justas ro- F
aommeés & fonmode de recrutement, a linstitution du conconrs, kg
Les [ravaux =i activement menes de Panoexe de ln Faculte, de / TR h-f,ﬂ UX ORIGINAUX
I'Ecole pratique, promettent dans un laps de temps peu c':luigm':,' ; Af

il la premidre Ecole de France, une organisalion qui lui permet- " ;
ira de nE Fien envier mux établissements é[mngﬂrm La sollici- i HOPITAL ¥ECHRER. — M. LE PROFESSEUR INITAIN.
fude delairee du ministre de Vinstruetion publique pour [a Fa-
eulté de médecine 2 permis d'augmenter le persennel engeignant

" De I'hémophilie et _ﬂe ses relations avec le thumatisme.

[denx nonvelles chairesont élé erddes), et d'amener |e traitement ACR iRt s A lie e QRN B JEIOMOTLY,  cuokifla;clinlyac)
des profeszeirs 4 unn chiffre égal & celui des autres Facultés. Tine malade, qui |115|: restée deux jours seulement i la salle
1l y & en, comme on le voit, de grandes améliorations réalisées. Sainte-Adélaide | nods a présentd nn exemple  cxeeptiomnmel
Est-ce a dire quiil o'y ait pas de points noivs & Iliorizon et Aligmophilie assoeite i des troubles nervenx hysteriformes et &
que tout soit parfait ? De nombreuses l;uﬂ&tiﬂliji restent en sus- des lésions cardimgues complexes d'origine rhumatismale. 11 est
pens, et Von attend et l'on attendra longtemps, liglas, avanl intéressant de rechertlier quel lien pulll-’.-luf.-.:iq!m réunit ces ele-
dlawnie oftenn une faible partie des revendications si légitimes ments divers en apparence, ot quelle interprétoation peut dtre
| du corps médical, Aonnée des accidents qui ont trés-rapidement entraine la mort
| Mos confréves quoi siégent & la Chambre avaient formé une de cette jeune fémme.
réunion appelée rdunion des médecing législatenrs, D'importantes G, L...,dgée da 82 ans, brocheuse, entre i Uhiapital dans un
questions y avaient été étadides avee un grond #ils, aves une atat danémie profonde quiont provoquiée on do moeins aggravee
compétence incontestable. Les Gviénements pn!ilnqm:a de 1877 des hémorrhagies nasales et utérines aliondantes o réité
gnt suspendon les travaux de nos eonfriéres. Ils nlont pas été Steomeunse dans s=pn enfance, elle a été atleinte, & [oe de
repris cette année. La mort a frappé le digne président de la 17 ans, d'un rhumpfisme acticulaire aigu géndraliss qui dara
| réunion des médecing dépubes. La perte de M. Lavssedat o été cing i six mois.
vivement sentie par tous eenx qui avaient pu Uapprocher, le D tris-bonne heure elle a élé sujelte & des épistazis fcequentss
| conmaitre, et qui avaient vu avee guelle ardeor, quel amour du qui eeszaitnt en mém: tempe que e produizait ['hémorchagie
bien, quelle eourtoisie et quelle modéreation, M. Laussedab La malade nfavait dilleurs de pertes de sang d'aucene antre
l'ul:cnp'!it des intsrdls meﬁsmnmlg_ Mouz faisons des vEus gorte; elle était bien peglie, ot ¢lle n'avait pas L il metroreagie
poie que nos confrires reprennent leurs éludes et qu'ils appor- inquiétante dans teais accouchements suecessils,
tent dans lgurs travaux Uesprit qui animait leur regretté prési- Convalescente b guérie de son rhumnfisme, olle ayait comservi
dent. de la dyspnée habituelle ot di 'mdéme des membres infiricurs,
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Elle dit étre nerveuse; elle a eu dés crises hystériques & plu=
sienrs reprises; la dernidre, un mois avant quelle entrdt &

L e K O e |
Wi&m}b&gﬁ ri:lt fTaih

qui 1 .
.P_[g-]:nn peutreg im te de 58 m

ﬁwa} comme la cau

ripibent d'u cessante et efll grande abondange de

six mois. Ge i d'abord des épistnxis qui’ :&puﬂumfn "%
pendant trois mois; celles-ci n'avaight pas cessé quand apparn- |
rent des peetes utérines également profuses et fréquentes.

Ce farent dis lors un nouvel accident ot non plus seulement la

tépétition d'un flux presque constitullonne] COmmE éfalenl '[El_i_'_:

hémorrhagies nnsnles. f | i

A eette époque (eing mois avant d'8otrer & Necker), In malade
fut recue et soignée & la Chorité. Les métrorrhagies cessivent,
muiz pour recommencer hiontdt, accoMpogniées di nausées ef de
vomissgements, Cing jours aprés le refbur des aceidents, lo ma-
lade était obligée de revenir & 1'hdpifal ; c'est dans cos condi-
tions que nous lavons vue.

Elle a toutes les apparences exld
tionnels d'une ondmig gxcessive ; ellg
muguenses sont tont & fait décolorde
‘ronges est de | 322 000; la proportiofldes globules hlancs n'est
pas exagénée. Le ponvoir colorant di 8
U'appareil de M. Malassez est dgal &
que la richesse en hémoglobine esfsenlement dlenviron 20
potr 4000, au lien de 125 & 130, Le piuls est régulier, fréquent
{120 P.) et si petit qu'on a peioe & 16 c8inpter ; Tes jugulaires sont
animées de hattements frés-amples quihe sont que l'exagération
dez ondulations normales, caractérisé® par un donble affajsze-
ment brusque dans la période systoliqle. L'impulsion cardiaque
est forte et fait conofraste avec 'abse
pulzations radiales. Le comr est gros e

jinres et les troubles fone-
t cxtrémement phle, ses

o

erlainement malade. La

pointe bat dans le troisidme espace infercostal, & 2 centimétres |

en dehors du mamelon; la matité tola
du bord droit du eeuar et 13 cenfimid
num. Le premier broit normal est
aceompagné d'un =onffle rude, aigo, q
ment avee le ehoe précordial, a son m
et ne se propage pas vers le dos,

A la base se pergoit un double sodlfle; 1un, systolique, est
grave, rude, sssez intense ; 'autre, dias

iesure 16 eent. de long

commence trés-cxacte-

raison de son rhythme, ne peut étregoarde comme d'origine
yoineuse et qui ne s‘accompagne pas dfsonfila,

Lia-respiration est un pen lente et seclérée, mais examen
physique ne fait reconnaiire aucune H8lon pulmonaire, Las au.
tres appareils, le foie et la vate en pactioglier, semblent &tre dans
un ekat dintégrite parfaite. Datérns nofiresente pas d'altération
reconnaissable an toucher.

La malade était depuis denx jours
prise, le malin, pendant la visite, d'un
pagneée dune angoeisse extréme, La
ment accelérde (42 resp. par minute)Smais trés-profonde, of
Panxiété de o malade se traduisait parfes gesticalations désor-
annndes. Le pouls, toujonrs petit, étail moins fedquent que In '
weille (1064 puls.)

La mort, précédée de seeousses dpilep
£tat qui STetait prolonge jusqu'a midi.

Llautopsie fut faite par M, Du Castel s oo voici les résultats,

Le eor e3t gros et globnleux; il mesure 12 centim. de la
pointe & Vorigine de 'artére pulmonaire, et 13 centim. transyer-
salement; 'hypertrophie porle principalément sur le ventricule
ganche, dont le sommet dépasse de § centim, Vextrdmitd infe-
ripnre du venlricule droit; eelui-ci est wn pen dilaté. 11 o'y a pas
de surcharge graissense, Le myocarde el pale, les fibres en sont
légérement gralasensos, |

L'endocarde est trés-blane, épaissi d'uoe manidre géndrale. La
valvule milrale est épaissic et fibreuse, §ans quion. y constate
ni athérome ni infiltration calcaire; les tendons et la grande
valve somt trés-rétractés; Uorifice supérichr a 0% millim. de cie-
conférence ; Vinférienr, 80 millim,

Les valvules aortiques tris-Gpaisses, adhérentes entre clles par
leurs commissures; Vorifice mesure 65 millin, ; il est insul-
fisant en mime temps quil est réteéci, :

Liorifice tricuspidien & 117 millim. J4 tour: les valves sont
ligérement dpaissics & leur bord libre.

I'idpital lorsqu'elle fit
eis de dyspnés accom-
iration #tait moyenne—

iformes, mit fin a eet

r

Le chiffre des globules |

g apprécid an moyen de
senlement, oest-d-dire |

oo presque complite des |

an bord gavche dua ster- |
i:-dur 3 la pointe ; lest |

imum & la pointe méme, |

blique, est trés-donx, An
miveau de Partére saus=clavitre, on seafhn frémissement qui, en |

| \quelques plagques d‘induration fhreus

i Liaortea
aucun point, aipsi
nent la

m ormés sur place dans les

- Les poumons sont phles et sont le
Arés-prononcd; du coté gauche ils

' Las ganglions bronehigues sont durs,
- Le fwie péze 1580 zr.; Ta o
L'utérns & un volume normal
ditruite en partie par une ulod
wégitant, Le lisso, examing aprés dun
niveau de la perte de substances que

aves transformation embryonnaire de
Sans aneune production épifﬁﬁﬁﬁ' :

L egrveay est tris-anémis
sonp teut i fait normaux ; leur calibe
st égale et unie; lenrs éléments cel
prolifération ni altévation graisseuse.
/ Parmi les renseignements que cette

“ayey une présence d'esprit parfuite, e
maitg de son admission, il en est
una importance considérable; elle
liques; elle sait que son pérce et

seurs n'ont pas, 4 54 conna
reille, mais on fait que 1l
qui transmettent lo tendance
sans y participer clles-mémes.
(ui porient sur un grang 1
fagon la plus formelle que I'hémoplil

uyéye mile, en épargnant les Glles q
t dans de nouvelles familles.
“sles treis enfonts de la jaum'@mma_.,gﬂ
gertien dtnient des gargons; tous trois sont
sans #yoir en de pertes de sang d'aucuns sorts

Hémophilique par Lérédité, et devenue pr
mique sous l'inflience d'hgmorrhagics profoses, o
serofulense dans sa premiére enfance ; alle & en
rhumatisme articulaire aign, cause p:‘u]:uu.ﬁq' i
organique dw ecur; enfio, elle est hystérque,
doutir. ; i1

Les signes qui sont rappertés dans 'ohzervation
quel degeé extréme l'anémie est porlée; non-s
nombre des globules est diminog, mais, den juger dag
voir colorant du sang, ils soot trés-pauyres en hémoglo
lément essenticldans les échanges respiratoires, el
l'oxygéne, est réduit & un minimum presgqoe incompal
ln wie; o'est la un foit constdérable pour llintenprétation
dents gui oot enleve la malade. ;

Liaffection dit coeir st coractérisia par les signes d'une hype
trophie considerable, avee un certain degrd de dilatation &
des bruits moelides llll.i inlli.qtll:nl l'existence dune double Lésim
gortique ot miteels.

L'abaence presque complite de pouls sadinl étonne ehez une
femme dont le ceur volominenx souléve fortement la poitrine
et chez qui Von ne peat meftre en donte une insoffisance aoe-
tique. Ce n'est pas le rétrécissement simultané de cet orifies qui
pent rendre compte d'une semblable petitesse de pouls, of il G
Vattriboer certainement & la diminution de la masse du Sang &n
airculalion,

Liafeclion cardiaque n gans doute whe part dans los progedes
de l'anémin, mais ce sont les hémorrhagies, qui ont surtout
amoindri ln quantité tetale du gang, e, par leur persistance,

fait obstacle 4 sa rénovalion,
(. swiirie )

l —_—— e ————
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FParis, le 3 janvier 1879,

La ‘diseussion sonlevés A U'Académie par le rapport de
M. Panas a contitmé pendant les denx dernidres séances,

M, Gozselin a repris/la question, mais en se plagant snriout
an point de vue de 1o elinique, en abandonnant les explicatinns
thépriqnes de M. Golin et Pasteur et en ne <o basant que sur
la réalita des faits bien observes, Glost Liie Ja véritable discossion,
celle dont il pent résalter de serienx avantages. A des affirma-
Lians in;.;&ﬂit:'llﬁes, mai__s MR ]::mw#er:s, or peuat, comme le fait
M. Colin, opposer des faits négatifs, Aussi, sommes-nous hen-
penx de voir un maitre aussi sage et anssi éclaird gue le savant
ohirnngien de la Chivité, écarter los quostions spéeulatives et
romener la diseussion an poiot de vue pratique par wne critique
spge ot autorisde, '

Au début de la séance, M, le président Baillarger a rendu
compie de la véecption faite, 4 l'occasion du jonr de 'an, au
burean de FAcadémie, par S les ministre de Finstruction’ pu-
bligue, M, Bardoux, comme ses divanciers, a assuré PAcidémie

de Vinterat quil lon porte et di zéle quo'it mettra & lof assarer

un local digne de sa mitaation. Nos lecteurs savent que tous les
ministees qui sesont sucsédé ont teou le méme longage, ont ét
animés des mémes bonnes intentions, mmis que tous jnsqofce
jm.ll' ont Gt malheurensement jmpnilssunh. i résondre la ques-
tion du local de I'Académie de médecine.

— L'on soit que quelgue temps aprés la mork de M. Begthier,

| imédu{ﬁn deUhidpital de Biettre,, la presse médicals prosque tout

entiere demanda le rélablissement du concours pour les places
de medecins aliénisies & Bicétre et & la Salpétricre. L'ndminis-
tration, Amue de ces niclamations, DOmMmn une eommissoen
chargee dexaminer dans quelles conditions devait se faire le
concours et quel deveait dfre Mize de 1o retraite. Nous avons
donne les risultats des travaux de la commission et ses conclu-
siong. Il y a'huit mois de cela et M, Berthier n'est pas encore
‘remplacé. Lhon se demande si l'administration prifectorals
In'a pas linteotion de nommer encore un t:iiulillﬁ_j avant de
\g'en rapporter aux épreuves du concours pour choisic le plus
digne !

M. le mipistre de Vintérienr a décidé qu'il serait procédé,
par voie de coneeurs sur titres,'d la nomination de ‘denx mede-

gins de la Maison nationale de Charenton. Le Jowrnal officiel
du 4 janvier publie Parréte i ministériel qoi nomme les membirs
de la commission chargée d'examiner les titres et de dresserle

tableau de classement des gandidats reconnus admissibles aux
emploiz de médecios de 14 Maison nationale de Charenton.
Voiei quels sont les membreg de la commission :

M/ le DF Hoeie, sénateqr, membre de "Tnstitut et de Aca-
démie de médevine et profpssenr d'histologie & la Faculté de
Paris, président. i

BerTranp, conseiller hodoraire 4 1o cons diappel de Poris,
membra de lp commission gonsaltative e la Maizon nationale
de Charenton. P

Le [IF Lazgaue, membre 81 Académie de médecing of prifes-
seur de clinique médicale i 8 Faculté de Paris.

Le Dt Lesrisn o Sacvicly médecin des aliénés & 1'hospice de
Bichtre, d

Bucouer, inspecteur pénsgal des sarvices administeatifs du mi-
niztére dellintérieur{sectionides établissements de bienfaizance).

De Haranmure, inspectedp général des services administratifs
di ministére del'intéreur (sedtion des établissements péniten-
fiaires).

Lie DF LuiER, inspectens général des services administratifs
dw ministéra de intécieur (Seation' des aliénds).

De Chriraw, chef duo burean’ des établissements géndéraux de
bienfaizance.

Dexis, sous elief 'de bureaw &1 admifistration centrale, seerd-
taire.

TRAVAUX ORIGINAUX

HOPITAL NECKER. — M, LE PROFEZSEUR MOTAIN.
' De I'némophilie et de ses relations avec le rhumatisme.

i
1]

1

{Lagon recueillie par M. l& DFG, HoMoLLE, coel di= cliniquej.
(Sxite et fin) (1)

Les lisiops locales nlen ont pas moins un rdle importaot;
celles du coeor ont, 4 n'ed pas doster, exagiré la dispositiomn
constitutionnelle, elles ont ont [ait persister sous une forme de
plus en plus grave les aceidents de I'hémophilie qui, le plus
souvent, tue de honne henpe on shatténus et finit pavdisparaitoe
avee les progrés de 'hge. [Lest certain, d'autee part, que Luled-
ration dit col ubévin o dié pomme une cause d'appal ot gu'elle o
donné une nouvelle origing aux bimorrhagies qui, nuparavant,
aetaient faites excluzivement & la surface dela pibeitoice. L'exo-
men histologique o montre dailleurs quiil s'agizzait dune oled-
ration simple et non d'nn épithéliome, Jde sorte qu'on ne peat
invoquer, pour expliguer Mantmie profonde, la eachexie précoce
qui aecompagne pariois le dévaloppement des néoplasies canci-
TEU3Ees.

La malade a été strumense, pois rhumatisante; or la scrofule
ot [o Phumatisme =ont, de toutes les affections chironiques, celles
qui accompagnent le plus sonvent Plimophilie. Faut-il admettre
une simpls cotnvidence T on ne doit-on pas supposar qiil existe
potre la diathise rhumatismale ou arthritique et 1'hémophilie
un lien et comme une sorte de parenté pathologiques, de sorte
que la tendance héréditaire congénitale et persistante aux hé-
marrhagies ne serait qu'un mode de mantfestation de Parthri=
tisme 7

(§) V. France médicals, ne 1.
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compte de la frétuence extréme des art #ﬂ cl 1211\]’%1
mophiliques, Frés-différentes du 1 nmia!iﬁo ];il;c iﬁ-
por l'absence des phénomines fébrdles et des troubles des fone- |
tions 'eutamiies, élles se rapprochept beanconp du rha
subaigu on chronique. Elles peavent occupir la [I'Il.iﬁl'l?ll sjnin-
tures, se généraliser moéme A tont® lesartienlations, ainsique
Grandidier dit D'avoir observé chel nenf malades, sur un ed:
semble de cinquante familles. Tl sont fugaces et mnhlles o1
parfois persistantes et aceompagn
artipulaire qui ponrrait faire croi
doulrers, souvent laneinantes,
coup plus vague. Enfin, elles sont &
influences mmu.s.pherlques {frojd et
" Ln ressemblance est plus grax o e
&t celles di scorbut on du purpn I
Quant 4 la prisence du sang dans les synoyiales, ells a ité
supposée plutdt que démontrée; J# fait est mis en doute pap
Gr:mdidier, mnis il aurait été vir ": ians ﬂenx eas rapportés en

uf pacfois un-caractive. haau-
freillées on exagerees pur lez
b umidite). el

gies mémes (qui ge reproduisent s0us Vinfluenge du froid humida
ausquels les hémophiliques oot i :-sensibles {omiles a com-
pargs i des hygrometres), Clestapiintemps et a l'automne que
les accidents reparaissent de [u'EI" K.

Lihémophilie est, d'une manigre/@cnsrale, heaneoupplus fré-
quente dans les l.'nhtréu.'.s froidas @ humides et en partionlien
dans certaimes régions de "Allem » et de ' Amérique do Mord
que partont ailleurs, Lidmigration 3 ¥rs un nJil:na.I meilleur pent
faire dizparaitre la maladie.

Indépendamment, de ces -l:ﬂm.ldi_irillumﬂ -lunt on ne s'mr'nt
meconnaitre la valewr, l'opinion) qui tend & constituer uoe affi-
nité morbide entre Uhemophilie :Illns diathéze rhumati=male
5.appnm sur un certain nombre 4@ faits bien dtudids dans les-
quels se manifestent Ualternanceiond sssociation des deux mila-
dies soit chex le méme sujet, 20if parmi les membres dione
méme famille. Le Frairs de Wickam [.ege, publiten 1872, ren-
ferme quatee obiervations de ce geore. Le rhumatisme constitos
un intermediaire naturel eotre 1 --phil'm et les affections du
coeur, mais ¢'est une question d@ savoir si 'hémophilic e peut
pas dtrer regardée comme 1o causd fnmédiate de eomplications
qui portent sur les organes de lu eireolation centrale ou périphd-
rifque, ow si méme elle e se ratboche pas & des ldsions anatomi-
ques hien definies de ce systéme. i

Les seuls troubles circulatoires A= conslatent [ednemment
cherles safgadurs (bluters) sont 1e8 dil pitations, 1" exagiralion en
étenduoe et en intensité de Vimpulsiog cordiagque, diin des souf-
fles vasculaives, avent dans 'andmie lenr
intorprétation,

Les données fournies par lanntodis patlislogique ne 2ont en
auuone facon contordantes ;4 cotd autopsies négatives (Gran-
didier en rappelle trois qu'il o faites Lui-mime], ﬂ'u.uhl!-:n dignn-
lent Vhypectrophie du coeur, sa fobme slobuleusé anal logue &
ealle ducmur fetal, la minceur de 11¢ i-:!-l-\.llll interventricn laire
de la paroi du wentr:mle droit, 1alteration grajsicnse dea fibres
duw myuearde, enfin, et st une Jds ldsions e plus souvent
signalies, 'amincissement des parois vasenlaires,

Lihypertrophie ‘gauehe' et la Jdilafation des favitds droites
comstatées chix la malade du seevice sont manifestement secon-
darres & la Mesion des walvales: les vaisseanx niont présenté oi
anomalie, ni altération dans lewr strochore.

Il faut dons reconnalire quancunt corrélation constante ne
saurait étre étalilie entre Phémophilie &t une lésion spéciale de
Fappareil éirenlatoirs.

Convient-il, pour la fewns femme qdi nous acoupe, d'admetire
un rapport plus “dtroit entre la tend 408 qux ha ‘morrhagies et
Phystérie # Un eertain nombrs 4 hiy st "qn..:s peuvent Mre com-
parées aux hémophiliques, en ce dens qu'alles ont comme mani-
festations do Teur état nerveus des oz Banguing qui survi

phitntmeéncs qui t

iennent

yirs alors dune tuméfaction
@8 une tomenr blanehe; Les

mnnt 50118 ﬂnﬂua‘n
dans d'autres eas lus [

'hémﬂhﬂr ]

entre ces

produire i 1‘

est tout i
-L{juaqu i l

WFF as en 3

s Hm"m“
he ur-al, & lu suite de 1

A}u de rapporter ln tendance hﬁlq
 primi systéme nm-vmr.:, il serait
'd_aug cix actuel, de ren 8 ter
?h}*stq"ia’ﬂ Théma Pﬁlhﬁ'ﬂ ‘anémie

quence.

Liaceés de ﬂjspn.ée ui s'e

e la vie se pré'sentait ir{:l.‘. aw

Ta einge o etait difficile 4 i
~GEtaitcomme noe soif i’ atiable, un hies
sans cesse de grandes qu untitdll d myghna dan

| respiration était accélérée, mnis en méme tem
poitrine se dilatait et I'air y pénctrait larg

| satisfaire & I'hématose,  De tem 4 co femp

| cause apparente, des pam:gmmd' gmm end
. malade portait violemment les mains a s

| Dw observe un-état analogue dans mﬁ:ai'n
pulmonaire trésssuudaine et trés-étendue, d;"
ou 1€ thrembose cardiaque ; Thystérie enfin
crizes de auffocation extrémement pénihles ettr
en apparencs; c'est & la pmmrﬁam—q L
d'un teouble nerveux de ce genre qu'on anrait voulu
rattacher. Les pu:mm:{:s interprétations n’u‘:iaienti

- sibles avee U'état dintégrité des po el B
foyer périphérique qui pat étre |qu mmﬁm
la régularité des hattements du ccenr, leur degré da
dgalement éloigné d'une, mﬂléranm ou d'un ralentis

| exeessif, Une aulre canse, issante sans donte,

' invaquée pour rendre compte des aceidents qui menaga
- de la malade, ¢'était Uanémie ol plus exactement 1
| des uL.]:,a.ngas respiratoires, lannxémie o le sang, do
mn:r:l.ls. globulaires élaient non-seulement diminuds en

| mais, pauvres en, hémoglobine, nabsorbait plus Lo
quantité suffisante pour entretenir 'hématose 0 00 o

La thérapeutique se tronvait impoissantedevant de =
accidents et devant la canse qui les avait fait naites, Si]°
vait esperer des antispasmodigues ou des stimulants d
une agtion favorable sue 'dlément hystérique qui co
peut-dtra ki donner a'la crise une violence cxcessive:
cile de déconvir d'antres indieations ntiles, Par ine
un; pen éngrgique, on se fit exposé & angmenter Fanémie
brile, et la transfusion ne semblait pas étre tentie, Bl g{l
en effet,que les organes sont aples & fonelionmer! et dapal
reconvrar lenr activité en présence die Pexcitant phys=iolo
qui laur mangue ; il faut, en owtee, que cef exoitant 5
tolérd s ory il était thmtmx e, dans Jes clnnmﬂ:ancus
senles, llafflux momentané d'une petite et be de 5[“, 3
fournic un secours suffisamt 3 il oit ald pett=dire dq_n-r-e
mortal, car le systime vaseols i1|| iles litmophiles est régls ,“_
peut @ingi dive, pourune petite masse de sang ot mgam mul i
cxeis relatil davs Fabondance du finide on air cuzalmn
Rien ‘ne ponvait done conjurera terminaisoh fatales slle f

annoncée par une attague cpile pliforme, comme {l's'en produit
chez lescanimanx’ gufon fait monrir d'heé FI.I.I'II‘J"IH g,
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Du Xanthélasma géneralise.
por M, F. Clasgan,
I Interne des hdpitaox,
Repetitour 4 I'Eeole des Hautbes-Eiudas
fCommuelbeation i o Soclifd clinique de Parls.)
[Suile ed fin) (1),

&* Fonclions gfﬂl‘fﬂ:::. — L"-Epll.l..'i irois ou auntre mois, le sgne EIE-
oitaljusque-Ii tris-actf est devenu beamcaup moins impbrieox et
les éfeclions ont presque entidrement cessd de s produire, bien gue
le malade soit depuis deux mois dijd & ]*JL opital,

|: ]"|' Fln'.lll.'."l il icale, r=l




