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Dans ces cas-Id. les phosphates urinaires sont réelle-
ment avgmentds,

Le dépot a la méme composition que dans la premitre
varioté,

Sous un régime trop exclusivement végétal ou aprds
absorption de boissons alealines Turine peut devenir ak
caline ot 'on voit les phogphates se préeipiter. 11 suffiz
alors de modifier le régime alimentaire pour que tout
rentre dans I'ordre.

Pour ve qui regarde la phosphaturie «lorigine nutri
tive et dyspeptique, le traitement n'est pas toujours aussi
simple surtout dans les maladies réputées ineurables comme
Postéomalacie, le diabdte, ete. Il faut dans ces cas tonilier
les malades, Jeur faire absorber des phosphates pour sup-
pléer aux pertes en mdéme temps quon surveille le bon
fonctionnement de I'intestin,  Si les fonctions dizestives
se font bien, la mulrition, qui en «lépend, sera bonne et il y
aura équilibre plus parfuit entre Passimilation ot la désassi-
milation,

Il existe bien encore une phosphaturie chez certains
sujets nerveux. au moindre swrmenage. (es malades
peuvent étre assimilés aux glyveswuriques.  Mais le traite-
ment différe essentiellement.  Tandis qu'on supprime
aux glycosuriques les matiéres sucrées, il faut au contraire,
donner aux phosphaturiques des toniques & hase de phos
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Clinique des Hépitaux

Hospice de la Salpétriére. --- M. le Dr
Raymond

MAL PERFORANT TT TABES.

La précence dun mal perforant doit towjours faire
penser i la possibilité du talws; aussi ne doit-on pas négliger
de rechercher los siancs de cette dernidre affection. TUn
homme ¢e présentait a4 la consultation pour un durillon
foreé que de multiples traitements avaient été impuissants
& guériv.  Ce durillon foreé wétait autre qu'un mal per-
forant: ulcération profonde, suppiante, infectée of en-
tourée d’une zone ancsthésique bien marquée. Fréquente
chez les artério-sclérewn, cette affection se rencontre 95 fois
sur 100 environ chez les tabétiques: ’était le cas iei.

Le malade a eu depuis deux ans des douleurs dans les
membres inféricurs, puis des doulenrs en ceinture, ainsi que
de Vincontinence d’urine. Jusqu’d prézent, il n’a pas pré-
sent¢ d’incoordination motrice, cependant les réflexes sont
abolis et le signe d’Argyl ezt menileste; pas de diplopie.

On trouve aussi des troubles de la sensibilité, de anes-
thésic de la trachée, aw testicule, une hande anesthézique an
niveau des seins, autant de symptémes permettant de faive
un diagne ¢ic ferme. C'e malade est en outrs un syphili-
tique, et c’est trois ans aprés 'accident initial que les preé-
miers phénoméres se sont manifestés.

Eu outre-des phénoménes dont nous venons de parler,

le malade présente de temps & autre, une sorte de chute e

la main ot du pied déte minant wne impotenice du membre
qui ne dure guére que vingt-quatie ou quarante-buit heures,
Ce-signe, fréquent chez Ios tabétiques, @ 4té déerit par Char-
ent gous le nom de dérobemerd des jambes,

~\u pied gauche existe wn pied hot tahétique, déforma-
tion patticulidre praduite par wne augmentation considé-
rable du velume du pial.

Cette Incalisatisn de Parvthrapathic tabétique, pour étre
sz fréquente, est souvent wméeennie des médecing. A ve
propes, M. Raymond cite le {ait swivant:

Un malade de trente-quatre ans prézentait une défor-
wation considétable de In hanche of de toute la partic supé-
rieure de lo ewisse droite.  Le médecin traitant, craignant
une affection maligne, préconigait une déarticulation de la
hanthe,

Un examen attentif déecla 'abzence de réflexe rotulien
et des troubles oculaires lahétiques.  Peu aprés, la hanche
gauche se prit dans les mémes conditions. La radiographie
permit de se rendre compte qu'on était en présence d’une
arthropathie tabétique coxofémoale wvee atrophie osseuse
et délabrement du rebord cotylnidien.

On voit done toute 'importance d'un diagnostic pré-
cig, qui permettra toujours d'instituer wn traitement cu-
ratif et d'éviter une intervention chirurgicale pour une af-
Tection depuis longtemps décerite par Charcot.

Hospice Broca-Pascal, --- M. Brocq

TRATTEMENT DE L'ANTHRAX.—SEBORRHER PR-
RIANALE. — SFBORRTIEE SECHE DU
CTUTIR ('RE\ ELT.

La levure de hi¢re fraiche longtemps considérée comme
le traitenent le meillenr de Vanthrax, est loin Q’8tre d'unn
utilisation facile et ne réussit pas toujours. D'autres mé-
dications sont 4 emplayer: le sulfure de lithium donne des
résultats, mais on peut employer d’autres préparations
spufrées:

Soufre lavé, 20 centigr.

Bicarbonate de soude, 39 centigr.

~ ('ascara, 25 centigr.

Pour wn cachet.

La poudre de caseara ne sera utilisée dans cotte formule
que lorsqu’il sera nécessaire ’employer un daxatif. On |a
préférera a la magnésie qui, mélée avee le soufre, constitue
souvent de varirables bloes d’une expulsion ditfieile.

Le traitement général-sera complété par un traitement
local approprié: lavages au savon pour désinfecter la peau,
sur le coun suvtout, et bhadigeounage avec de Paleool
camphré, .

‘Quand Panthrax est tendu et douleureux, on calmera
la douleur par des pulvérisations ou des applications de
cataplasmes-de fécule £aits avec de 1'eau bouillie. Pour que
le cataplasme n’adhéve pas A la peau, ou qu’en. séchant il ne
produise pas d’excoriations, causes d’inoculations consé-
cutives, on mettra une couche épaisse de pommade adhérente
sur la peau. -

Les cataplasmes peuvent &tre remplacés par des enve-
loppements humides non recouverts d’une cenveloppe im-
perméable.




