
Don)c il est inutile dle presvrire tit régime spécial, quant aut faux et à lavariété ciel; é.l(mets qyutés. L.e régimie ordinaire iiuixte, cuilmial et végèbeaI,
doit être, auitorisé ;les seuiles inîdications à donnier sont, lee uires dl'rd(re géuté-
rjl, potir êt itt'r la p)rodluction lde iole'digestifs :le rejet dle niets excitanits
de viandes pecti fritîches et d'une nourriture trop copieus.e ; le's autres d'ordre
pirtictlior, Nui vant, lat constitution d!u suJet.

Cet iîîsit'cés thtérapeutique du régime liy gouîzoté nie parait pas eux désac.
cordý aver lat théorie dle l'épilepsie as'I sr l'auto-initoxicatiou. Il mnontre
sillnplenivat que la viande et les autres éléments azcotts nie cauisetit, pas el,
plus griintho (:Iatiit qtîe les gritisses et les hydrocarbures de plîénoînènes
d'in)toxictî"ni, lorq i prend pas en excè.

En rêstin'1, la prescription dit régime laocto-vé-gétarieîî dans l'épilepsie est
basée sur une extention trop large d'une tbéorie p)athiogéniqule juste (thiéorie
de F*iitoixiecatioti), et sur mie idée fatusse des phénomuènes qui accompagnent
la digestion dle la viande. La prise de la viande ou d'élémntns azûtés de quel-
que natuei'ir ,-oienit, l)outi' qu'elle ne se f,îsse pas en excès, nie provoque
pas d'augmîentation dans le nombre des attaques. Le réginie laet')-Végétarien
et lerilginueo hypoazoté sote (toinc inutiles à prescrire; il sufflit que l'ép>ileptique,
avec son traitement bronunré, suive les règles d'une bonne hygiène gééaeet
évite les troubles digestifs.

'iraitement du tic douloureux convulsif de la face par la sympatlzltectomie;
resultats eloignes, puar M. Poirier, (ste. de Citr. - Revue Xeur0Olgi(Ju'.)

Une résection dut ganglion rervical supérieur du grand sympathique, pra-
tiquiée il v a t rente mois, citez unt malade atteint de tic: (oulôlireux colnvulsu1
typiqtue dle lat '.tee qui avait résisté juisqui'ici à tout autre mode de traitement,
ineia, dès le lendemuain de l'opération, la disparition dle tous les ,viptôtiles.
La guérison parfaite, s'est maintenue jusqu'à ce jour.

Un résultat .1 peu près aussi satisfaisant a été obtenu chtez un seconîd ma-
bide, opéré dtans les, mêmes conditions, il y a six mois.

La r-é>et- ionii ganglioti rervical supérieur apparait dui commiie id'une
*eflicaeit,* vertaiuie contre le tic douloureux convulsif de la face. Ce n'est point
*totijonrs cepenidant uie opération facile, car dans un troisièm1e cas, il a été

inxpoýsible à M. Poirier, mnalgré les recherches les plus minutieuses, dle décou-
vrir le ganglion à réséquer. La réseetion dii tronc dii symipathîique cria
liiéguîe, qu'il crut pouvoir faire aux lieu et place de son ganglion sur>ériemîr,
mue fut suivie (lue d'une amnéliorationî tout à fait passagère: au bout (l'un mois
récidive était complète et le malade présentait en plus miîe paralysie de, la

*corde vocale gauchle, ce qui indiquait que la section nerveuse n'avait pas
perté inclusivement sur le tronc du grand sympathique. E. ~ IÂNN

Cinq ans de Sérothiérapie auti-t«yphoido, par leT!profeer Clantteinesse-
Presse Médicale, 24 février 1906.

Une statistique sur lat fièvre typhioïde doit s'étendre sans interruiption,
dulrée sur des années, et en niombre sur des centaines de' cas, elle doit,

en î'lu!Z, être comparée aux résultats obtenus avec les traitements hiabituels,
pend'(anlt lsmêmes épidémies.
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