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(lit, (les résultats vraimnt mnerveilleux. Cet auteur, cii

effc-t, sur iine premîière série (le cas opérés a etu une mlorta-
lité <le 7 P- c., sur mie autre dle A.oo cas, une mortalité
dc .1 1-2 1). C., et sur une derhiiere dle 91 vus seule-
Mient 3 P. c. (le mortalité. Ce <lui prouive qu'avec l'ex-
perienice, la, technique se perfectioinne, tiu profit (le la, sti-
tistique. Et contlut K'oclier, l'opération petit guérir (le
façon comlèlte ut permanente le syndromne hiypertliv-
ru i <ieut.

Fil se servanut (i même prcdè arre a. perdu tini
seuil malade sur 3,9 ( status. lyiffîliaticuls )'Krecke, unl sur
1 7 ;et Mecnt, o suir 2î.

M. StL Jatcques est dl'avis, qu'avec une mortalité iolu-
(Ire, le traitemxeut chirurgical produit (les cuires, là oit la
médecine lie donne (Iue les améliorations.

D'après le professeur J. J. G7E R11K, l',tcioni recomi-
nuie des suces surrémialiens sur la circulation, et certaines
muanifestationus adl(isoliliennies paraissenit déemmontrer (Ile

la glanide surrénale exerce vis-à-vis le corps tliyrodc titi
rôle vicarianît ou ieur smt qu'il serait boit dl'utiliser
eni thiérapeutique, <le l)réIcrmce à. la thyroïdlectomiîe, qu'il
a fatit praLtiuer deux fois avec deux umortalités.

1111U. Fournier, Lan1Ioje et st .Jacques continuent la
discussion.

M. MARIEN attribue les inisuccès, passés <le la tliy-
roïdectoinie aut défaut <le technique oit aux iauivaises
circomus tatices opératoires.

M. l)ECARILÎ résumiie la discussion :La maladie <le
Base<l<w, dit-il. dépend <'une lésion a nat omIiquIle, siégeant
o1u ne satit où, et agissant sur le corps thlyroïdle. Le trai-
teillent médical a peu donné, le traitemient chirurgical- al
donnmé beaucoup. Il nous plairait davantage de trouver
la lésion et <le la traiter ; <demndons à la physiologie
<le rétablir le., fonctions sans faire <disparaître les orga-
lies.

Ludovic Vr-,ZNrER, 1M.l.
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NOTES TiiERAF>EUTI QUES

Daignostic et traitement des hémorragies
dans la fièvre typhoide

Les liéln orraghy-k' s de la, première semuainie sonît légères
et salis gravité. Il îî'cî est plus de iièe <led celles qii
survienînenît (Laîs la troisième semaine peîî<lant la, chute
des escarres. Le jour conîsidéré comme critique pour les
hémnorragies graves est ln dix-lîuiitiýnne dle la muai
ladie. E lle sont parfois précé<lês par <les mnictionis
involonttaires anaizloguies a celles quti se p)rodutisenît qîuelqute-
fois pendant iun synicope. Uiie agitationi légère surve-
liamnt sans caLuse doit être considérée comme suspecte.
L,'hiémiorragtcie s'acecoimpaýignle d 'ab)aissemenlt <le lat temuipé-
rature, puis l'accélératioî (lit potils, <le la respiration. Oit
petit observer toits les signes qlii accomupagnenît une hié-
mloirrie inîternte.

Comme traitemnît, commnnimcer par faire tile injec-
tion, sous cittamée d'luît d<euix centigrammues dc miorphîl-
ie. Le lavement classique d'aîniiidomî et dl'opium est <'une

utilité douteuse. Oit soulèvera le piedI du lit atii moins à chi-
quanîte centimlètres, ont enlèvera les oreillers, ont videra, la
chambre des choses inîutiles. Si l'hémorragie est grave
et seinl)le persister, oit donniera trois oui quatre granmes
d'essenîce de térébelftliiîîe dans du mucilage, qu'on répéte-
ra au bout d'unîe demni-heture si c'est ntécessaire. Des' ini-
halationîs <le nitrite d'amyle abaisseronît la pression salit-
pie. Une fois l'hîémorragie. arrêtée, il faut soutenir
l'actionî carlîaqiîe sanis déloge,.,r les caillots formés.

Pour maintenir la pressioni samnguine <tu niveau méces-
saire polir uuîîe bonne actionî cardiaque, il y aura avanîta-
ge à fïaf*- unîe injection sotîs-tutaliée <'extrait surrénal,
<îuui agrit miieux <lie la, strychine. Celle-ci à hiaute <dose

peut détermner <le la rigidlité iiiiusetulairc, <le l'irrégulla-
rité dle la respiration. Les lijections (le solution saliie
omît une valeur très <louteuse, ont peuit cxi faire cependant
atu bout (le quiaraniite-hutit heures si le malade a <le la -dif-
ficulté à. prendlre t liqîuidle.

Pour stimuler le coeur et ses nerfs, ont a les injections
(le strychinie, d'éther et <le teinture <le nuse. Oi n'otu-
bliera, pas d'appliquner <les bouteilles d'eati chiaude sur, les
côtés <lu thorax, oi1 petit essayer aussi d'appliqluer (les ca-
taplasînes sinapisés sur li. régioni précordiale. Les ai»-
plications <le glace sur la fosse iliaqute ont pluttôt <les in-
con véniemits.

Aut bout <le qtiaranîte-hmuit hieures seulement, le mnala-
<le pourrit lrerdre lii l)Ct d'eaui et, ext tout cas, oit lie-
tonnera rien q1ui puiisse laisser <les résiduîs solides danîs

l'intestin jtis<1îi'ô-ý. ce (Ile l'intestinî ait renîdu les caillots dle
sang. Il est préférable (Ilte le malade soit conistipé pen-
dant uine semnainîe.à

Par Willet Cuiîîigton ( 'Tite HI-I)ital, 27 fév. 1909)

Traitement de la scarlatine
L'attur estimne que l'éloignîemîent les enîfants lion eil-

core atteints, quîanîd unî cas <le scarlatine se manifeste
dlaits tîue famille, constitue uîie mnesure illusoire, risquant
dle propager l'épidémie : mieux vaut faire transporter le
mnaladle danîs tin hôpital pour maladies infectieuses. Mal-
hieuretusement, il n'existe pas, ,pour les classes aisées,
<'installations hospitalières <le ce (,etire eii Allemagne.

Le traitement les cas simples se borne aux mnesuires
classiqutes <l'hîygièmie et <le régimle. Si l'e xamt'hýxne est
p)et mnarqtué, il fatut chercher à. obtenir une poussée'ctita-


