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dose de ce médicament sur Ja pression sanguine on pour-
ra souvent éviter le retour de ’hémworragie.

Une petite dose de morphine administrée ai moment
de s ccucher calmera la toux et permettra le somneil.
Pour {viter les effets secondaires fdcheux,,lauteur -donne
d'habitude du chlorure d’ammonium avee de la,codéine a
petites doses, Commie laxatif il prescrit din sulfate de
magnésie 4 la dose de 4 grammes trois fois pat jour.
Toutefois on évitera la surcharge médicameénteuse.

Dans le second type dii & la rupture d'un petit vais-
sean, la premitre indication est de dimdnuer P'énérgie. car-
diaque et par suite 'afflux du sang dans les poumons ;
I'aconit est ici de meilleur. médicament. Fn outre on a
recours aux sels de calcium pour augmenter la codgubi-
lité du sang. I'ergot de seigle n’a aucune valeur et peut
méme étre nuisible.

Dans le troisiéme type avec rupture d’un vaissea.u vo-
luniineux, il n'y a guére qu'd laisser passer la période de
collapsus, aprés quoi on conwbattra J’anémie, méme par
Vitijection de solutions salines.

Par J.-B. Fish (J. of the Am. Med. Ass., I3 mars 1009 )
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Cas de résection totale des saphénes pour
 phlébite variqueuse

11 s'agit d'un homme de cinquante-trois ans, atteint
aulmembre inférieur rolauc'he de varices qui Pavafientfait ré-
Il existe des bosselures thromwbosées sur la face
interne de la jambe et sur le dos du pied avec légére rou-
geur.

Malgré le tepos au lit ct les applications résoluti-
ves, la phlébite a suivi une marche ascendante et .4 ga-
gné Pamas variqueux de la partie supériéure -du raollet.

- On décide alors de pratiquer la saphénectoriie totale.

T.a saphéne interne est enlevée par deux incisions,
lune fémorale, 'autre jambisre. I, dissection des, pa-
quets tlirombosées, entourés -d'une zone de périphlébite,
est tres laborieuse.

La saphéne externe est volumineuse, dila‘téc', scléreu-
se - et regoit comme affluents les veines transversales

thrombosées. quion vient de lier. La xéunion fut complite
an bout -de cing jours. On culdve les agrafes en lnissant
seuletment les crins placés de loin en loin sur la ligne d'in-
cision de la saphéne externe. On enléve les crins cing
jours plus tard, et la semaine suivante, le talade sort
tout & fait guéri,

I'observation est mtcress'mte, surtout au point de
vue de lindication opératoire, qui fut tirée exclusivement

“de’la phlébite variqueuse, &

“Celle-ci est pour I'auteur une indication formelle de
la saphénectomie totale. Ie malade se léve et marche
complétement guéri, un mois & peine aprés intervention
alors. qu'il eiit fallu attendre peut-étre pendant des sois
la résorption des thronsbus par le traitement niddical.

Ja LOIRE MEDICALFE, 15 mats, I1909.
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Traxtement de l'asthme bronchigne (ner-
Veux)

I’auicur préconise 'emploi de l'adrénaline, couram-
ment utilisé. en Aniérique pour conibattre cetie alfection.
O a pens” yue la vasoconstriction *médicamenteuse pro-
voque une ischémie faisant disparaitre le gonflément et
la’ sténose des bronches.

matiques: traités. pat l'injection d'adrénaline (o cc. 5 de
la solution au milliéme). 11 faut injecter I cc. pour ob-
tenir de I'hypertension. I'auteur croit qu’il s'agit plii-
tot d’une excitation du grand sympathique:

I'adrénaline: donne des xésultats remarquables dans
T'accds d’asthme aigu :
T'action du anédicamrent en dehors des accls. Cest-sur-
tout chez les sujets jeunes, ne présentant pas de complica-
tions cardio-pulmonaires que Uon obtient iles snceés.

I'adrénaline me provoque aucun cffet accesscire, cn
dehors d'un peu -d’irritation, dans quelques cas, du point
d'injection.

_ Les 5 observations publiées montrent que 0,50 & Tee.
de la solution suffisent i enrayer en cing a dix ininutes
dvs accés méme trés violents.

(Berl. Klin. Woch., 29 tnars 1909,
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Pomt de coté abdominal & forme appendi-
culaire de la pneumonie ; crise doulou-
reuse abdominal du purpura.

. M. le Dr Maurice Brelet, & propos-dlobservations nou-

“velles, insiste, dans- la “Gazette Médicale de Nantes" (No
39),. sur les difficultés de diagnostic singuliéres que peu-

vent présenter la pnewrfionie ¢t lés crises de purpura, en

.

»

raison du point de c6té abdominal qui peut les accompa-
gner, ct surtoyt sur la confusion qui peut se faire en pa-
rell cas avec 'appendicite.

Un enfant, par exemple, est pris tout .4 coup de fid-
vre; dc douleurs dans le ventre et de voinissements.; a4
Lexarnen de l'abdomen, on constate -que la douleur est lo-

" calisée dans la fosse ilinque droite ;. le petit maladc est
Ces premiéres constato.t:ons trés sommaires .

constipé,

Mais I'auteur n'a trouvé aucu- |
ne augmentation de la pression artérielle chez les asth-

I"auteur ne peut se prononcer sur




