
dose de *ce m&l'icament sur la pression. sanguine on pour-
ra souvent éviter le 'retou'ir de *l'-héinorragie,

dU1ne petitedose de morphine administrée aý menment
de s coucher calmnera la toux et permnettra, le sommeil.

Pour éviter les effets secondaires fcîu, atu on
d'habitude du clIorure, d'aiinnioiuuîii. avec de la ,codéine a

pettesdoss. omxihe laatif il pregcrit dit; sulfaté de
imagnésie a. la dose dle' 4 grammes ttois fois par jour.
Toutefois on évitera, la surcharge médîcamihiteuse.

Dans leý second -type >dû à la rupturie d'un' petit vais-
seail, la première indication est (le -dininuiiier l'énergie. car-
diaque et- par suite l'afflux dut sang dans- les poumnons
l'aconit est ici le meier.mkliannt n outre o11 a
r-ecours, aulx sels dle calcium pour angîuienter la *coaàgubi-

L. lité du sang. L'ergot de seigle n'a aucune valeur et pet
mùêmie être ýnuisible.

Dans We troisième type avec rupture d'uxi -vaisseaui vo-
lumiiineux, il n'y a guère qu'à laisser pqsser la période- de
collapsu-s, après quoi on coinibattra J'anémie, même par
li4njection de solutions- salines.
Par J.-fl. Fikdi ( J. of tie- Ain-. Mccl. Ass., 13 mnars ioo09

Cas dle résection totale des saphènes -pour
phlébite variqueuse

* Il s'agit d'unt homme de eiiinante-trois aits, atteinît
m.u.fnen'bre infé~rieu~r çg0auche-de -:ariýces qui i 'avcenit -iit ré-
former. Il existe des bosselures throinbosèes suirlaac

* interne de la jaminbe et sur le dos dut pied. avec légère roll-
geur.

Malgré le repos aîu lit et les applic-ations résoluti-
ves, la phlébite a suivi une marche ascendante et -à ga-
gué i'ama's variqueux de la partie supérieure -du ixuollet.

-On décide alors de pratiquer la saphéenectoiiûie totale.
Lat saphène interne est -enilv'e par deux inL-isionis,,

l'une fémorale, l'alitte jamnbière. L isciuds a
quets throxn-bosécs, entourés d>1une. zone de périphlébite,rest tres. laborieuse.

ta -saphène- externe est volumineuse, d1ilatée, scléreu,-
se -et reçoit coinmne 'affluents les veines transversales

tlironîibos4es. qu'on vipjmt deù lier. La, Céno fu co cpdt
aut bout -de cinq, jours. On enlève les agraxfes eni laissant
seulement les crins placés (le loini loin sur la ligne dVinî-
cision de la saphène exteru'e. Ont enlève les crinîs cinq
jours pluls tard, et la seniaine suivýante, le malade sort
tout à_ fait guiéri.

L'observa-,tioni est intéressante, surtout aut point (le
vule dle l'indication opératoire, -qui fut tiréeexlsemn

delaplébite variqueuse. &
.Celle-ci est pour l'autettr une indication formelle dle

la- saphéiiectoinie totale. Le malade si- lève et îmarxche
complètement guéri, lun mois à. peine après l~treîiî
alors qu'il eût fallu attendre -peuit-être penîdanît des n:-ois
la résorp)tioni des tliroiibuii par le traitemuent médical.
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Traitement de l'asthme bronchiqne (ner-
veux)

L'auite'ir préconise l'emploi de l'adrénaline, cqiurau-
muent utilisé. en Aiiiériqtie îpoi.r conlbattre cett e affection.
Oni a .-e" qu la vas oconstriction méidi camen Lts e pro-
voque uine iscliémie faisant disparaître le gonîflemuent et
la> sténose des bronches. Mais l'auteur n'a trouvé aucu-
ne auoitientatiomi de- la pression artérielle c!1C. j'es astli-
inatiquiesý traités. par l'injectioni d'adrénaline (o cc. 5 de
la -solution aut millième) . Il Saut injecter ï ce. pour ob-
tenir' de l'hypertension. L'auteur croit qu'il s'agit .ilti-
tôt d'une excitation dut grand sympathique.

L'adrénaline- donine deés xésultats remnarquiables &,amme
l'accèso d'asthmfre aigu l'auiteuir nle peut se pronioncer sur
l'action du niiédicani-ent en dehors des accès. C'es-t- su-
tout chez les sujets jeunes, nie présentanît pas (le computak-
tions eardio-puilmonaires que l'on obtient dles suiccès.

L'adrénîaline ne provoque aucun effet accessoire, cii
dehors d'un peu ,d'irritationi, dans quelques cas, <lu point,
d'injectionl.

Les 5 observations puibliées. ir'ontreît, que o,5u, i. cc.
d'e la solution àîîffisent à. enrayer cii cinq à. dix iiiiiiiit-s
d.It>s accès nième très violents.

(Becrl. Kliii. Wocli., 29 mnars i909.

F-ROGIRES- DES -SCIENCES M1DICALES

Point de côÔté abdominal à forme- appenidi-
culaire de la pneumorie;. crise doulou-
reuse, abdominal ýdu puir-pura-

M. le Dr iDIaxmrice Brelet, à. propos dobservations nou-
velles, insiste, ,dans-'la "Gazitette Médicale de Nantes"' (No
39),. sur les difficultés dle diagp~ostic singulières. que .peu-
vent présenter la pneuiinie et les crises de purptira, cei

r.aison dui pîoint de côté abdoina",,l qui Petit les accoipa-
gnler, et surtou;t sur la confulsion qui petit se fatire Cil Pa-
reil cas avec l'appendicite.

Un enfant, par exemple, -est pris tout . ýcoup de fié-
vrej de douleurs dlans le ventre et de vomissements,; -à
l'1examren <le l'abdomen, on constateque la. douleur est lo-
calisée dans la fosse iliaque droite ;. le petit mralade est
constipé, Ces premières constatations 'très, sommiaites
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