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Le repos au lit, le régime lacté absolu permettent de réduire an minimum la
production des substances nuisibles (il est nécessaire que le lait soit écrémé, car
la graisse fournit des éléments importants A la fern'mntation)‘ Il peut méme
devenir nécessaire de supprimer le lait et de soumetire lemporairement le
malade & la dicte hydrique (Rénon, Soc. méd. des hopitauz, 19 mai 1899);
cette diéte peut étre maintenue pendant trois ou quatre jours. La
permet, d'autre part, de soustraire une partie de
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On a proposé de remplacer le sang adultéré par du sang normal; dautr
la transfusion du sang a été pratiquée sans
pratiqué dix fois la transfusion de 100 & 120 grammes de sang chez les uré-
miques; les accidents urémiques pourraient étre enrayés par cette pratique,
mais la saignée, d’une application plus facile, est préférable a la transfusion.

Les inhalations d’oxygéne répondent 4 Iindication d’activer les combustions
interstitielles et de réduire la quantité des poisons qui se forment dans lorga-
nisme; les malades feront les inhalations a intervalles trés rapprochés, toutes
les heures, pendant dix minutes environ chaque fois.

Dans quelques cas, on fait usage de la transfusion de sérum artificiel. Le
professeur Bozzolo (de Turin) a constaté que Pinjection d’eau salée augmente la
diurése; le liquide injecté s’élimine rapidement par le rein et entrainerait avec
lui les toxines en exces dans l'organisme. On a encore proposé la saignée-
transfusion, c’est-2-dire la méthode thérapeutique qui consiste & pratiquer
parallélement la soustraction du sang et la transfusion du sérum. M. Barré a
proposé de retirer de la veine d’un bras une certaine qué
ponction aspiratrice avec appareil Potain, et d’injecter en méme temps, dans une
veine de l'autre bras, une égale quantité de sérum artificiel.

Les injections de sérum doivent étre employées avec prudence chez les brigh-
tiques, car la rétention des chlorures injectés peut déterminer des accidents sur
lesquels MM. Achard et Laubry et d’autres encore ont aitiré attention. Chez un

malade de M. Bergé survint un edéme pulmonaire mortel 4 la suite d’une injec-
tion de sérum.
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Les grands lavements d’eau permettent, d’une fagon plus pratique, a coup
sur, et peut-étre aussi efficace, de lutter contre Pintoxication.
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