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un jugement certain, En tous cas, Vopéra-
tion est dangercuse, car on risque de blesser
1a carotide, le jugulaire, et le nerf vague.

NATURE DE LA NEPHRITE CHRONIQUE

Dun travail publi¢ par le Dr Alb. A.
Nicholls (Montreal medical Journal), voici
les conclusions.

Les différentes formes du mal de Bright
doivent étre considérées comme les stages
divers d’un ménie proeessus général. Toutes
les formes de néphrite sont dues, dans 1'im-
mence majorité des cas, & des agents infec-
tieux : les formes aigués, & Pagent spéceifique
de P’affection primordiale ; les formes chro-
niques, au colibacille en général- ILlinflam-
mation interstitielle aigué de Phyperplasie
conséeutive du {issu conjonctif est la note
dominante du processus : eependant la dé-
générescence parenchymateuse possede ces
accidents, Le point de pénétration du coli-
bacille est Dintestin, Les reins et les gan-
glions mésentériques sont les premiers obsta-
eles qu’il rencoutre.

INTOXICATION MORTELLE PAR LA PELLE-
TIERINE

Le Dr Ciclas cite, dans le Deufsche IMedizi-
nal Zeitung le cas d’un épileptique de 33 ans
qui succomba quelques heures apris 1’ab-
sorption de 0 gr. 50 de sulfate de pelletiéri-
ne. Les symptomes qui préeédirent le dé-
nouement futal furent des vertiges, des vo-
missements, des crampes, le coma. Le Dr
Ciclas pense qu’il vaut micux avoir recours
aun tannate de pelletiérine.

EMPOISONNEMENT PAR LIE GELSEMIUM

Le Dr Nankiwell, chirurgien dans la colo-
nie du Cap, transmet & la Lancet observa-
tion suivante, intéressente par Ia rareté du
fait. Ayant pris deux onces de teinture de
gelsemium dans un verre de Sherry, ’au-
teur sentit quelques minutes aprds ses jam-
bes paralystes. Couché surun lif, il lui
était impossible de s’asseoir sur son séant,

Les vomissements se manifestérent durant 24
heures, Les pulsitions cardingues étaient
violentes avee des intermitiences, ILes mus-

‘cles de Pceil furent tous atteints surtout du

coté droit. La conversation prolongée dé-
terminait la paralysie de laltvre supérienre.
Les autres symptémes furent la somnolence,
Pabsence d’excitation c¢érébrale et la conser-
ation de Pappitit.

NOTES TEERAPEUTIQUES

——e

Rétrécissements infestinauy multiples @’0ri-
gine luberculerse, par M. Iofmeister.—Les
rétrécissements multiples & la suite d’ane
tuberceulose intestinale étant fort rares, nous
croyons utile d'en relater un eas observé par
M. Hofmeister. Le malad¢, &gé de trente-
deux ans, soullrait depuis quatre années
d’acets de coliques accompagndées de vomis-
sements et de constipation, et se répétant A
intervalles plus ou moins longs. Les der-
nieéres erises ayant été particulitrement vio-
Ientes, le patient fut conduit & la clinique
chirurgicale de M. Burns, & Tubingue, avee
tous les symptomes d’un iléus grave. L’opé-
ration, pratiquée sans retard, révéla que
Pintestin gréle portait, sur une longueur de
2 metres environ, dix rétrécissements annu-
lIaires, pour la plupart trés étroits. Le gros
intestin ¢tait absolument vide. L’état zéné-
ral du malade ne permettant pas de songer
i upe résection intestinale, on se borna 3
Gtablir une entéronastomoseentre deux ances
saines au-dessus et aun-dessous de Vintestin
malade. Pour prévenir Ia sortie du contenn
intestinal pendant Vintervention, on prati-
qua tout d’abord une ponction i ’aide d’un
trocart de la grosseur d’un crayon, puis on
ferma cette petite plaie tu moyen d’une su-
ture de Lembert it deux étages., Le malade
apris avoir ressenti une amélioration passa-
gore 3 la suite de Popération, snccomba ce-
pendant le lendemain d un collapsus aigu.



