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fitent aux malades et les autves qui les tuent le plus
souvent : partout ot il le faudra, je n terai dansec livre
les opérations ott il y aura du danger et de la crainte. I
faut alors élre prudents et vous absteniv, pour ne pas
donner aux ignorants un pratexte de propos malveilants
Conduisez-vous avee réserve el précaution : ayez pour les
malades de la douceur et de la persévérance ; suivez la
bonne voie, celle qui conduit au bien et aux heurcuses
terminaisons.  Abstenez-vous d'entreprendre des traite-
meits périlleux et difliciles. Ivitez ce gui powrmait vou-
I6ser dans votre réputation et le plus conforme & vos in-
terets dans ee monde ~t dans I'nutre. Galien adit quel-
que pare @ Ne braitez pas de mauvaises maladies, sous

peine de passer pour un manvais médecin,”

Des cirrhoses aicooliques avec ictere

La question des cirrhoses, si fertile en hypothéses
ne laisse pas inactives les sociétés savantes.  Derniore
ment, & la Société de Biologic MM. Gilbert et Lerebou-
let ont fait une étude sur des cas de cirrhose ascitique
accompagné d'ictere frane, dont ils ont observé un assez
grand nombre d’exemples, parmi lesquels 6 avee autopsie
A cet ictére permanent, mais sujet & variation, s'associent
les symptomes ordinaires des cirrhoses ascitiques.

Elles se distinguent par leur évolution rapide, en
persistant qu’exceptionnellement plus d'un an. Ces par-
ticularités peuvent entrainer certaines difficultés de dia-
gnostic avee Yadéno-cancer avec cirrhose, la cirrhose hy-
pertrophique diffuse et surtout la cirrhose graisseuse
parfois aussi avee les cirrhoses biliaires et les cirrhose-
calculeuses.  L'examen anatomique montre des lésions
comparables & celles des cirrhoses communes avee quel-
ques caractéres spéeiaux : cirrhose plus rapidement éten-
due & tout I'espace diffusant dans le parenchyme avoisi-
nant, cirrhose jeune, riche en éléments embryonnaives
abondance de néo-canalicules biliaires . peu ou pas de Jé-
sions cellulaires.  Lévolution anatomique semble plu-
rapide.

(es cirrhoses se rattachent par des faits de
transition aux cirrhoses alevoliques communes; —--
cliniquement, il est des cas ot lictére, quoique léger ct
achlorurique, est toutefois plus accusé que dans Ia cir-
rhose commune et correspond & une cholémie pius in-
tense. Anatomiquement, ces caracteres peuvent se re-
trouver & I'état atténué dans des cas ou lictere cholu
rique a fait défaut. Ces cirrhoses alcooliques avec

ictere ne doivent pas étre sépardées des cirrhoses veineu
ses, wais elles wméritent cependant une deseription spa
ciale en raison de leur évolution ot des problemes (e
diagnostic qu'elles peuvent soulever,

Virven.

Traitement du tétanos par les injections
intra-rachidienn2s de sulfate
de magnésie

MM Gritfon et Lian rapportent un eas de tétanos
traité avee sueets par les injeetions intra-vachidienies
Cette méthode theé-
rapeutipue dicoule des vecherches  expérimentales de

de solution de sulfate de magndésie,

Mcltzer et Auer qui ont montré que Ies sels de magnésie
portent leur action =ur les conduetenrs nerveux dont
ils réalisent temporaivement une véritable seetion phy-
siolegique.

Apres ponction lombaire ot évacuation d'une cer-
taine quantité de liquide eéphalo-rachidien, on injecte
une solution de sulfate de magndsie & 25 p. 100, un cen-
thuetre cube par vingt-cing livres de poids du corps.
Au bout d'une hewrs tous les muscles sont relachés, le
tétanique ne souftre plus @il peut boire, se tourner dans
son lit.  Les douleurs et les contractures reparaissent
généralement le jour suivant, souvent toutefois avec une

moins grande intensité.  On recourt slors i une nouvelle

.

injection : on na pas eu A
tout.

dépasser eing injections en

(e traitement & ¢t¢é appliqué a neaf cas de tétanos
s:) ten Amérique @ Blake, Logan, Robinson, Greel:,
deux en Europe : Franke, Grifion et Lian) a fourni e«
1ésultat suivants :

{ 2 tétanos foudroyants (morts en 28 h,, 50 h.))

3 morts ) _
1 1 tétanos aigu.

6 guérisons ] 2 t(tt:nm.\' :l.igll.%:. .
: 1 + tétanos subaigus et chroniques,

Les injections ont toujours ¢té suivies d'une rémis-
<ion manifeste dans les douleurs ot les contractures, sauf
dans les deux cas de tétanos foudroyant.

Cette méthode, employée d'abord en vue de Panes-
thésice chirurgicale, puis appliqué au traitement de quel-
ques maladies nerveuses (erises gastriques, tabétiques.
¢pilepsie, chorée) a parfois dans ces cas (ntramé i quel-
ques aceidents : paraplégie et rétention d'urine transi-
toires, ralentissement marqué des mouvements respira.
toires.  Ces accidents n'ont daillewrs pas été observés
chez les tétaniques : dans un seul cas (il sagi~sait d'un



