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fiteîît au x mnahles et les aur qîui les tutent le plus
sou ventc partout où il le f'audra.1, je n -terai dncelivre
les iiperatioiis où il y aurla dii1 lamier et de la cr-aîiîte. Il

fault alors étLre lprudenlt s et v<ous abStcîî r, pou ai e par
doî i er auxI uraits un prétexte de propos îîleHît
1id IliseIz- VOUS ae réser-ve et îîî'écautiî n :avez pou r les

mailades (le la dueret (le la l)iê'e ;uc sili vez lai
bonniue v<oie, celle q1ui conduit au b)ien et atl'ý heureuses

teîî inîaisoiis. Abst-eti(7- vous ileýitrepi'ii(l ce (les tu-ai te-

iiîts péri lieux et, di lheî les. Evîtez ce qui n li-i t vo<it-

les i' dhais '<oti1e 1Vel>Ilttt joui et le p>105 cO olurle( ,fl. '<0 "Il-

tie d(anis ce miondce -'t danis l'autre. (i'al ieîî a (lit quel -

qi't Pali( Ne traitez pas~ de mauvaises iîaladîes, si îs

pieî île, passer. polir un iatuvaîis néei

Des cirrhoses alcooliques avec ictère

La, questionî des cirrhoses, si fertile ciili<olss

lie laisse pas inîactives les sorc 't s savanites. 1h) rI -I re

meint, à la Société (le Biologie M.Mx. Gilbert et. Lerelu-

het ont fait une: étude suî*- (les cals de cirrhose aseitique

acI(0 Ilapg dt('1(-ictere franc, doî tt ils ont observé tin assez
gîantld nomîbre d'exemples, parmîi lesq1uels () avec autopsie

Al cet ictère permanent, mîais su jet à variation, s'associenît
le !syuîîipt^iincs ordiiaires des cirrhoses asciti(iues.

Elles se distinguent par leur évolution rapide, en

perlsistant oîuexceptionnelleinint plu dlun ant. (Ces par-
ticiilaritès peuvent entraîner certaines difficultés; de dia-

gli(ustic av'ec lall)-ncravec cirrhose, la cirrhose hîy-

pertroph iq ue diffuse et su rto ut la ci rrh ose graisseuse
parfois aussi avec les ciirhoses biliaires et les cirrhose -

calcleues.L'exanmen anatomique montre du--s lésions

comlpatrables à celles des cirrhoses conmmunes avec quel-
ques caractères spciu cirrhose plus rapidement éten -

dute k tout l'espa-c-e diffuisant d'n' h parenchyme avo si-

liant, cirr-hose jeuno-, riche clen éléments emburyonnaires

abotndance de nocalcesbiliaires . peu ou pas de lé-

-ion-s cellulaires. L'évolution anlatoilue semble plu-

iap11ide.

CSes cirrhoses se rattachent par (les faits dc
tr-ansition aux cirrhoses alcooliques commîuunes;

cliniquement, il est (les cas ou l'ictère, quoique léger et
acliloruriojue, e.st toutefois plus accusé que clans la cir--

iliose conmmune et correspondo à une chiolélinie pilis Mn-

teîise. Anlatoili quieie lt, ces caractères peuvent se re-

tr-ouver il l'état atténué danis des cas ou l'ictère cliolu
1'iiue a fait défaut. ("es cirrhoses alcooliques avec

ictère nie (loi voi i t pw eýt uesé île->' c 11ie ai

ses, mnais elles iiI éri tvinît ielai ioaq n edîei 1' îî ýs .

r-iale eul raisonl iL lo'îevuilu jul t des deii~uî'sio

diaguiosteiv qu'elles I iemeenlt si iueveci.

Traitemnent du tétanos par
intra-rachidienr-,s de

de magnésie

les injections
sulfate

M M t uiliiiet Liaill laiprt-etît. titi ('1(5 dei tî'tl4aii)

tr~iie vecsuicespar les iuijietiiius u it nli-riiilii.

(de so)lution dle suilate iiJe 11(lîriisie t 1-t. e 1 utitiod 'h--

M(tw et Aîîer- qi >11ma ir quie les sels idei iigiiî

Pourtenît leur action iisur les ci (il it eîîs îli'rvoi x do >1il
ils real isenit tenl) piiiir n ient lli'. \ i Iîes.'ti ii yi<-

Apîrès îa)uîctioi i louiiiha ire et. éývacuat iî i d'une î i. î-
tailne qiuaniti té dle lu1 i leI ceui -rc iî i..iii jei
utile 5(iliitioli île suilfate île iuagîîélsie à '25 1). 100), titi cenl-
tiliietre nIbe par uiit-i11 liv ws dle lid s (Ili ('iip).

-Au bout 'I mte leur toit-, les ii lseles Soinit riîlles, le
tétaiqi ue nie Si uffre phius :il petit bo ir e, se' tî >iumieî* dlaits

soui lit. Les <h uiîeiirs et les couttractuires rî'paî'aisseîît

uéiiêraleiiteîît le jouir Suiv<anit, Souvent touitefoiis avec ilne
mnoins grneiliteîisitêé. On recouidor une nîouvel le
injectioni. on n'a pas euil dépasser c-iuîi iii tct-iouîIs eni

(.'e trai temnuet ta étt ô ~p il neti'f cas (ldu tîo
S!. L enci Aîiiériî1 ue Blke Loganî,Rihiiîî,tee

deux eii Euirope :Fr-ail<k (e tri et Liai ) a 1'ouriiii

i ésil tat suivants

3 mort 2 té-tanos fi iidroyaiîts (iorts eut -2.' h., -50 lu.,
'.tetaîîos a igil.

<i gérisn s 2 tétaiiis aigus.

'4 tctanis Suhiaigus etcîîîîîos

Les iilîj'ctilouils onl t ti uIlijouirs (,te, Sui\lsi 1 eUi-

':.ion mnuifest e dlans le., douleurs et les ci ultraci ire-s, Saufr
dans les, deux cas de tétanos foudiroyanî.

Cette iîetlîode, emlolyée d'abord eni vue dle 'auîies-
thésie ch rical', puuis pliiî au traitlili'llu. de iul
îîues imalaidieýs il usscissgsiîje taetîue.
épilepsie, chorée ) a parlois dans11 cLs cas~ ( iitra iie (à quel -

quesC aceidenits :pairapil-gie et rèteîitiouî i'uriuiî' trali.si-
toîî'cs, ralenîtissemninarqiul des iii uvcii1eîiils r-espira-
toures. ces accidenuts nî ont d'aillientrs pas ô't-* oblserils
chez les teta-iijutes :dans un Seul ('as <il s'agisat dFuni


