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l'Eclampsie sur l'importance duquel on a
beaucoup insisté, et qui selon notre ex prign-
ce est le principal symptôme dans le dla-
gnostiqpe de ces deux maladies ; je veux
parler de l'albuminurie.

Albuminurie dans l'Eclampsie. - Ayant
éprouvé la difficulté 'd'établir un diagnosti-
que certain dans l'Eclampsie, M. Blot a
suggéré que peut-étre en faisant une compa-
rais:çn -des urines dans ces deux maladies,
on er; viendrait à la solution de cette diffiep-
té il, me conseilla de faire des rechercheà à
ce sujet chez les femmes épileptiques. Ç'èst
un fait àdmis par presque tout le monde,
qu'il y a tqujours qtielques traces d'albumi-
ne dans l'ur:ine des femmes afectées
d'Eclarnpsie. M. Blot dans sa thèse inaugu-
rale (1849) démontré, par des expériences,,
que dans 'l'F cIampsie, l'urine contient tou-
jours d ;l'albumine,. quelquefois en très
grandè quantité.. Il a établi en outre, que
pend antles itt ques, l'urine excrétée en conte-
nait une plus grànde quantité; que dans pres-
que tous le chè l'albuminurie est dûe à une
simple hypérémie renale ; un simple déran-
gement fonctionnel des reins ; que les primi-
pares semblent plus sujéttes à l'albuminurie
et 'Eclampsie ; que tous les cas d'Eclampsie
qu'il a observés étaient accompagnés d'albu-
minurie, mais que beaucoup de' fenmes en-
ceintes avec des urines albumineuses ne sont
pas nécessairement affectées d'Eclampsie;
que 1alburminurie disparaît aussitôt après la,
délivrance, pour ne plus reparaître, et que
quêlqnefois elle disparaît après le paroxisme,
rep.raissant à l'attaque subséquente. Les
faits ci-haut mentionnés ont reçu la sanction
de MM. Simpson, Leser, Sabatier et Le-
grona. " Toutes les femmes affectées.
d'Eclanpsie, dit M. Becquerel, au moment
du travail présentent de Palbumine dans les
udnes." M. Depaul rapporte deux cas
d'Eclampsie sans albuminurie, observés par
M. Mascarel, en outre de celui rapporté par
M. Léser dans lequel'il n.yen avait pas, mais
qui*à l'autopsie a offert des traces de ménin-
gite. Etait-ce Eclampsie ou méningite ? M.
Blot à l'hôpital des Cliniques, dans deux
différents cas, voyant que les ,patientes étaient
dans un coma profond, n'a pas hésité à diag-
nostiquer une méningite, sur ce qu'il n'y
avait pas d'albumine dans 'les urines, diag-
nostique que l'autopsie est venue confirmer.
Quilqu'importance que peuvent avoir ces
deux exceptions, nous -pouvons nous poser
ces deux questions: Etait-ce réellement de
l'Eclainpsie ? Les recherches ont-elles été
faites avec soin ? M. Blot dans ses recherches

sur l'albuminurie des femmes enceintes, men-
tionne plusieurs cas dans lesquels l'urine
étant alcaline, l'albumine n'était pas préci-
pitée par la chaleur, mais quelques gouttes
d'acide nitrique ont donné un précipité abon-
dant, de là la nécessité de toujours s'assurer
de l'alcalinité ou de l'acidité de Purine avant
d'expérimenter. Admettant qu'il n'a pas dû
y avoir erreur dans les cas rapportés plus
haut, nous pouvons encore regarder.l'albumi-
nure comme étant presque toujours cons-
tante dans l'Eclampsie. Ces faits 'étant éta-
blis, j'étais désireux de m'assurer si la même
chose n'existait pas dans l'Epilepsie.
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Le plan suivantde Quarantaine pour le cho-
léra -Asiatique est le résultat d'une étude spé-
ciale de.l'étiologie et de la pathologie de cette
maladie, durant les einq visites distnc.tes
du choléra en ce pays depuis trente-quaire
ans. Mon intention aujourd'hui n est pas
de toucher à la question controversde de
contagion et de non contagion ; le plan qui je
propose est fondé sur le principe qué le choiera
est une maladie sortable, contrôlable et com-
'communicable, et que comme la peste, elle
peut-être transmise et communiquée par Sles
personnes et par les effets. La bâse de ce
plan est par conséquent, communication com-
plètement interdite pour uñie courte période
d'avec les personnes venant de l'étranger et
soupçonnées d'être infectées; et une désin-
fection complète, et entière de leurs effets
personnels.

J'accepte ce principe avancé par Kennedy,
dans son "Histoire du choléra contagieux",
que la variété particulière de choléra ,qui a
visité diverses parties du monde, durant le
dernier demi-siècle, est identique avec celle
qui s'est déclarée aux Indes en 1817, et "qui
a pris une propriété contagieuse dont il n'y
a pas de preuve qu'elle ait jamais été douée
auparavant."

Les occasions que j'ai eues d'examiner
les faits en rapport avec la níâlädié, su ce
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