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raso-dilatateurs, sont regardés comme les plus efficaces. Dans les maladies du

poumon congestionnantes, I'nuteur rccommande 'ammoniaque, le sendga, los
diurétiques salins ; dans les cirrhoses du foie, les vasgo-moteurs, les toniques
cardiaques ct les purgatifs salins Iégers ; duns hystérie accompagndée d’anurie,
Teau et le petiv lait en quantité, les toniques vaso-moteurs ¢t les diurétiques
saling, On regarde la saignée générale et L antimoine comme les agents les plug
effectifs contre I'hydropisic dw mal de Bright aigu. Ifauteur ajoute, comme
-conclusion, que les diurdtiques ne sont qu'une accessgive au traitement, et qu'il
n'y a ancune maladie que 'on doive traiter exclusivement par cux

Le Dr Marsnarnn ( de Cambridge ) parle ensuite de 'action des diurétiques,
11 considére d’abord lu physiologic de lu séerétion vénale, les différentes idées
admises sur Je sujet, et la possibihité d'expliquer I'exerétion urinaive & un poing
-de vue purement physique.  Pour'auteur, la formation de I'urine vient surtout
du métabolisme des cellules rénales.

Le Dr Arkinson (de Neweastle ) trouve que les nitrates et la nitro-
glycerine n'augmentent pas la diurése.

LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE.

Le Dr McCarnnyy (de London Ont.) lit un travail sur I'action du sérum
«de Behring dans les maladies gqui ne sunt pas causées par le bacille de Klebs-
Leefter. 11 discute l'uction de ce sérum sur la consumption, le cancer, les
inflammations du petit bassin, le lupus, ete... Il a donné en trois mois 25,000
unités de sérum dans un eas de tuberculose, et o obtenu des résultats favorables,
De méme dans un cas de lupus.  L'auteur soumet comme théorie que le sérum
favorise les séerétions internes.

Le Dr Baziny (de Montréal ) lit un travail sur 'antitoxine diphtéritique.
Un déail important, ¢’est que la foree, la date de production, ete.,soient inserites
sur 'étiquette  Le *“soupeon clinique " est une raison suffisante pour employer
le sérum, et P'on doit faire ensuite I'examen bactériologique. L’immunisation
devrait étre pratignée beaucoup plus fréquemment. En réponse au président,
le Dr Bazin dit que la syncope qui suit quelquefois les injections est une coinei-
dence, et non lerésultat de Pantitoxine, 1 a constaté, comme le Dy MeCallum,
Ieffet hypnotique du séram. La présence dans Je figuide d'un trouble léger on
plutét d'une fluorescence n’en prévient point I'emploi.

Comment doit-on combattre la révction inflammatoire ¢xcessive de I’éruption
vaccinale ? par Lucas {de l.ondres).

Tin fait bien connu, ¢’est que les inoculations de vacein de génisse provoquent
en général une réaction inflammatoire plus intensc que les vaceinations de bras
a bras, aujourd’hui délaissées pour les raisons que l'on sait. Cette rdéaction
atteint parfois un tel degre dintensité qu'elle constitue une complication d'une
réelle gravit¢ : les pustules tendent & devenir confluentes, ln zone phlegmasique
s'étend de plus en plus, les ganglions axilluires se tuméfient et le bras devient
edémateux. Pour combatire cette complication, Lueas (de Londres) conseille
—au lieu d’employer les fomentations chaudes ou les applications de liquides
antiseptiques qui n'ont que peu ou point d’efiei — de saupoudrer abondamment
d'iodoforme la »égion atteinto, puis d’appliquer par-dessus une compresse asep:
tique stche, destinée 3 préserver les pustules de toute irritation mdécanique.
Sous Vinfluence de ce traitement si simple, notre contrdre a toujours réussi 3
enrayer en vingt-quatre heures le processus inflammatoire : les pustules 8
transforment en une croate sdche, la rougeur s'amende, les ganglions diminuent
de volume ot I'cedéme du bras se dissipe rapidement.

( Revue des mal. de Uenfance )



