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ment anti-dyspeptique.  On'combattra done les [ermenta-
tions gastriques par:

Fliorure d’ammonium, 0 gr. 20,

Eau distillée, 300 gr.

Dissolvez.

Une cuillerée & soupe, quatre & ecing fois par jout,
diluée dans la prise de lait au moment,
1 encore:

. «ure double de bisnm(.h et de cinchonidine, 0 gr. 02
a0 gr. 05,

Carbonate de chaux précipité, 0 gr. 10,

Meélez en un v achet, dont on prendra deux ou trois par
jour, au moment des prises delait.

On dvnnera en outte des poadres sanwantes alcalines;
aprés chaque prise de lait, on donnera une des poudres
suivantes, délayée dans un peu d’ean:

ydrate de magnésie, 5 gr.

Bicarbonate de sonde, 5 ar.

Carbonate de chaux préeipité, 8 gr.

Mélez-et'divises en 12 cachets,

Puis, envivon deitx heures aprés — les prises de lait
devant étre espacées de trois heures — on sature de nou-
veaw, avee une préparation plus forte, les ncides formés par
la digestion du lait lui-méme. - :

Iydrate de magndésie, 5 gr. 50, -

Bicarbonate de soude, 3 gr.

Soag-nivrate de bismuth, 0 gr. 50.

C'aronate de chanx précipité, 1 gr. 25.

Pour un paquet.

On fera respirer au malade des torrents d’osygéne, ot
si le pouls fléchit, on-donuera des cachets de eaféine de 0 gr.
05 (L4 5 dans les vingt-quatre heures).  Si le pouls deviens
irrégulicr, on emploicra la solution de digitaline cristallisée

aw ‘millitme (V goultes.deux fois par jour), jusqu'd ce que
]o pouls tende & se ralentir,

Par A. Robin (Bull. gén. de Thérapeutique, 15 janvier
1909).

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

-~

APPENDICITE E'T ENTERITE MUCO-
MEMBRANETUSE.

Fxiste-t-il dos rappoits morbides entie I'appeniicite et
les typhlo-colites? et quels sont ves raporis? La coe\istcncc
de cos deux.affections ne serait-elle, au contraire qu’une “ex-
ception rarigzime”, & tel point que la contestatation d'une
térite muco-membraneuse dans le passé ou dans ie présent
permettrait d’éliminer le (h.mnocuc toujours si déheat d'ap-
peudicite ?

Tclles sont les questions au\quelles P'avteur cherche a
donner une réponse d’aprés sos observations personnelles,
au nombre de six, et de cos ochnwtlom, il retient 1cs en-
‘seignements qui suivent:

1o Tl n’est pas rariscime d'observer des ciises d'appen-
dicite chez des malades dttein's d’entérite muco-moinbras
nease.  Mais le nombre de ces malades est si grand que
Pon me pent considérer Tappendicite comme une compli-
" cation 1145 fréquents de entérite mueo-membranease. Entie
ces dein alfections doivent exister, selon toute vraisem-
blance cliniqne, des relations morbides. encore-mal définies.

20 Aussi Vexistence d’une entézite muco-memb: -
neuse actuelle ou dans le pas ss¢ morbide du malade ne per-
met pas d'éliminer a priori 'hypothése d’appendicite: Les
'1phorlsmes de DleuIMO) me paraiszent dangereux. D’aprés
mon’ expérience, je-ne puis pas les accepter comme guides
thérapeutiques.

30 1l est souvent trés difficile de dladnoshqucr une
crise d’entérite muco-membraneuse d’une crise d’appendi-
cite. Dans le doute, il sera sage @instituer d’emblée la thé-
Tapeutique médicale de Yappendicite;

»>

40 La suppression-de appendice malade peut avoir
quelquefois une heureuse influence sur évolution de l'en-
térite.,

(Cr. Mongour, Journal de médecine de Bordeauz, 14
mars 1909).
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AYPERTHERMIE DUE A LA ROUGEOLE

M. le Dr Taillens, privat-docent & 'Dniversité de LBI{‘ . |

sanne, rapporte dans les Archives de médéecine des Enfants
(no 5) un eas de rougeole remmquabk: en ce que la tem-
pérature atteignit 43 degres et que néanmoins I'enfant gué-
rit.  Cette roufreok pm‘maamt normale, lorsqu’au second
jour de lwuptlon, sans complication apparente, la. temipéra-
ture monta, le svis, en trois heures de 89 degrés.a 43 degrés.
A mesure giie lafiévre
centuzient : dyspnée, cyanose, soubresauts-des tendons, délire

violent, langue séche, SoueVinfluence de bains & 34 degrés,. ‘

la température s'abaissa vmdue]lement et la maladie se
termina normalement.

Ce qui fait intérét de cette ob°ervatlon, cest, d’une

part, qu'il s'agissait J'une rougeole normale, car le plus
souvent, sinon toujours, I'hyperthermie rubéolease est due -

4 une mfu,t,on surajentée, et, d’nutre part, clest que la.
guérison se produisit rapidement et normalement. - :

‘On sait, e off. b, que les fempératures trés élevées, an-
dessus de 4? degrés, sont le plus.souvent incompafibles avee
la. O*uenson, surtout 8%l gagit de fivre par infection, Com-
by, qui a observé plusieurs cas de rougeole ayant dépassé
4% degrés, ajoute que €es cas. furent tous mortels. =

s'¢levait, les symtOmes généraux s’ac-



