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vaso-dilatateurs, sont regardés comme les plus eflicaces. Dans les maladies du
poumon conge.stiontnantes, l'auteur reconnande l'ammoniaque, le senéga, les
diurétiques salins ; dans les cirrhoses du foie, les vaso-moteurs, les toniques
-cardiaques et les purgatifs salins légers ; dans l'hystérie accompagnée d'anurie
Veau et le petit lait, en qu.antité, les toniques vaso-moteurs et les diurétiques
salins. On regarde la saignée générale et I antimoine conne les agents les )luts
effecti's contre l'lydropisie du mal de Bright aigu. L'auteur ajoute, comme
-conclusion, que les diuirétiques ne sont qu'une accesspi-e au traitement, et qu'il
n'y a aucune maladie que l'on doive traiter exclusivement par eux

Le Dir MAasRnLL ( de Cambridge ) pairle ensuite de l'action des diurétiques.
I considère d'abord la pliysiologie de la sécrétion rénale, les différentes idées

adlmises 'ur le sujet, et la ossi bité d'expliqueri l'excrétion urinaire à un point
de vue purement pillysique. Jour l'auteurî-, la formation de l'urine vient surtout
du métabolisme des cellules rénales.

Le Dr ATiKINsoN ( de Neve:estle ) trouve que les nitrates et la nitro-
glycerine n'augmentent Pas la diurèse.

LE SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE.

Le Dr McCatL.I ( de Lond<on Ont. ) lit un tr-avail sur l'action du sérum
de Behring dans les maladies qui ne sont pas causées par le bacille de Kleb>-
Læiler. Il discute l'action de ce sérum eur la consomption, le cancer, les
inflammations du petit babsin, le lupus. etc... Il a donné cn trois mois 25,000
unités de sérum dans un cas de tuberculose, et a obtenu des résultats favorables.
De mêie dans un cas de lupu. L'autcur oiifuut, comme théorie que le sórum
faivo-iso les sécrétions internes.

Le Dr Bazix (<le Montréal ) lit un travail sur l'antitoxine diphtéritique.
Un détail important, c'et que la force, la date de production,etc.,soientinscrites
sur l'étiquette Le " soupçon clinique " est une raison suflisante pour employer
le sérum, et l'on doit fiire ensuite l'examen bactériologique. L'immnunibation
devrait être pratiquée beaucoulp plus fréquemmnent. En réponse au président,
le Dr Bazin dit que la syncope qui suit quelquefois les injections est une coïnci-
dence, et non le résultat de l'antitoxine. il a consiaté, comme le Dr MtcCallumi,
l'fetlet hypnotique du sérm. La présence dans le liquide d'un trouble léger ou
plutôt d'une fluorescence n'en- prévient point l'emploi.

Comment doit-on combattre la réqetion inflammatoire excessive de l'éruption
vaccinale? par LucAs «te 1.ondres).

UTn fait bien connu, c'est que les inoculations de vaccin de génisse pirovoquent
en général une réaction inflannatoire plus intense que les v-accinations de bras
à bras., aujourd'hui délaissées pour les raisons que l'on sait. Cette réaction
atteint parfois un tel degre d intensité qu'elle conistitue une *oml)lication d'une
réelle g-avité : les pustules tendent à devenir coniflentes, la zone phlegnasique
s'étend <le plus en l)us, les ganglions axillaires se tuméfient et le bras devient
<edémateux. Pour combattre cette comtpl ication, Lucas (de Londres) conseille
-. au lieu d'employei- les fomentations chîaudes ou les apl)lications de liquides
antiseptiques qui n'ont que peu ou point d'etret - de saupoudirer abondlamneit
d'iodoforme la région atteinte, puis d'appliquei- par-dessus une compnre'se ascp-
tique sèche, destinée à préserver les pustules dle toute irritation mécanique.
Sous l'influence <le ce traitemnent si simple, notre conirèr-e a toujours réussi à
enrayer en vingt-quatre heures le processus inflammatoire : les pustules se
transforment en une croûte sèche, la rougt-ur s'amende, les ganglions dimmiîiueint
de volume et l'œdème du bras se dissipe rapidemnent.

( Revue des mal. de l'enfance)
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