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Si le malade souffre de I'estomac, il fuut toujours
songet & uh ulcére ; iloribre de plaies stomacales sai-
gnent sans que le médecin s'en apergoive ; d'aprés Sou-
pault, 30 p.c. des ulcéres ne provoqueitt pas d'hémorrha-
gie cliniquement appréciable (Traité¢ des Maladies de
I'Eistomace, Paris, J. B., Baillitre, 1906, p. 537); 1l faut
procéder & l'examen chimique des garde-robes.  Si clles
révélent des traces de sang, le sujet 'ayant pas absorbé
de viande depuis six jours et s'il me perd pas du sang
d'origine hémorrhoidaire ou d'une autre source, il 'y a
fort & craindre qu'un ulcére gastrique ne soit en jeu. Le
traitement sera ordonné en conséquence.

Les anémies d'ovigine rénale se rapportent aux né-
phrites subaigués et chroniques. On a constaté en pareil
cas une diminution du nombre des globules rouges. Seu-
lement MM. Mouisset et Petitjean protestent conire cet-
te qualification d'anémies rénales (XLyon Médical.- Ané-
mies graves, 6, 13, 20 septembre 1908 ). Ces lésions r¢-
nales, selotr Jes auteurs lyonnais, sont concomitantes de
la maladie du sang et non causales. Elles relévent pro-
bablemnent du méme facteur pathologique. Quoi qu'il en
soit de linterprétation, il ne convient pas de confondre
Danémie réells dued une diminution possible des héma-
ties davec l'anémie relative due A la rétention -de I'eau
dans les tissus et dans le sang (Castaigne, Manuel des
Maladies des Reins, Paris, Masson, ¢dit. 1906, p. 258 ).Au
meédecin qui trouvedes signes d’insuffisance rénale, le ré-
gime s'impose : lacto-hydrique les premiers jours, puis
lacté peadant une dizaine de jours, puis lacto-végétarien.
En cas d’accidents cardiaques concomitants, on veillera 4
ne pas .dépasser la quantitéde 1 litre 1-2 de liquide dans
les vingt-quatre heures.

Des hydrocarbures (farines -alimentaires, riz, pom-
mes de terre, sucre, ctémes) compléteront la ration ali-
mentaire. De méme, on tie s'empressera pas -de conclu-
re & une anémie ‘d’origine rénale pour -de petites quanti-
tés d'albumine retrouvées dans les urines. Souvent, ces
albuminuries peu abondantes sont d’ozigine digestive.Le
sulfate de soude (une cuillerée a café & jeun 15 & 20
jours de suite)., un régime diététivite sévére, la lutte on-
tre la constipation réduisent ces .albuminuries.

_ Une autre recommatidation est de rne pas prolonger
le régime lacté outre mesure. Il affaiblit, produit une
anéimie -d’origine alimentaire, si de -ttés hautes -doses ne
sont pas ordonnées. Or, les grandes quantités de ligui-
de sont dangereuses 4 la fois pour le coeur qulelles dis-
tendent et le fein qu’elles fatiguent au passage. Beau-
coup de lait ne vaut rien. Il faut donc prdonner tapide-
ment et aussitét que le régifie lacto-hydrique aidé de la
théobromine, voire de Ja digitaline, a fait -disparaitre les
cedémes, 4l faut ordonner un rfégime lacto-végétarien. Un
peu de vin vieux inglé d’eau, des dferrugineux pourront
tre -adjoints. si P'anémie persiste. Miis Q’ordinaire Jes
couleurs reviennent rapidement quand les cedémes sont
dissipés. : .

Parfois il est possible de reconnaitre la cause et dese
ttgu'\l,er empéché quand méme. Une anémie tubgrculeuse

ne nous peritel pas d'atteindre les toxines tuberculeuses ;
In médiention spéeifique n'existe pas.  I'aération, le ré-
gimue alinentaire, les  arsenicaux, voild les médications
connues de tous. On aura soin de traiter les troubles
digestils qui existeraient en méme temps. Dans ces ané-
mies, ce n'est pas seulement la qualité du sang qui  est
troublle mais la quantité elle-méme est en déficit. Il y
a une diminution dans le chiffre des hématies (H. Bar-
bier et Barry. L'Anénic des Enfants tuberculeux, 15
juin 1906, Soc. Médec. des Hopit. ). et souvent la mala-
die revét le masque de la  chlorose (Murcel TLabbé, Les
Anémies des tuberculeux. Revue de ‘Médecine..nmrs 1906,
La forme de cette anémic tuberculeuse peut &tre fort
grave et revétir la forme @'une anémic pernicieuse .( Mar-
cel Tabbé et Agasse Lafont, Société Médee. Hopit., 19
juin 1908). En pareil cas, tous les traitements se mon-
trent parfois impuissants. Lo moeile osscuse n'exerce
aucuneaction. Dans les formes ordinaires, les ferrugis
neux ne seront prescrits qu'avee discrétion ct s'il est
bien entendu que le malade.digére bien, n'a point de fi¢vre
n'est pas sujet aux hémopiysies. Ajoutens gque souvent
le teint est pdle sans qu'il existe une insuffisance héma-
tique réelle (ochrodermie).

Les arsenicaux sont utiles dans les mniémes condi-
tions. Y a‘t-l diminution de Ia masse sanguine, ce qu'il
est permis d'induire quand avec un teint pile, l'examen
du sang est normal, Marcel Iabbé. (Soc. Médic. des
Hopit., 6 juillet 1906) conseille les injections de sérum
artificiel. .

D’autres aladies infecticuses. peuvent é&tre en
jet :  une grippe, un rhumatisme articuaire aiguy,
une broncho-pneumonie, une amygdalite, une infection
puerpérale, des septicémies & tétragines, ete. La mala~
die a gulri, une anémie y fait suite. “Toutes ces infec-
tions agissentde méme en détruisant, ce semble, des
globules A I'aide d’hémolysines d’origine bactérienne, ou
en paralysant lc lonctionnement des, organes hématopoié-
tiques. Un traitement ferrugineux améne d'ordinaire la
guérison ; mais dans certains .cas I'anémie s’'aggrave et
suit I'évolution des anénies pernicicuses. D'autres fois.
un cancer de l'estomac, de 'intestin se dévelgppent dans
l'ombre. Nous connaissons la cause, et ceperilant nous
sommes. désarmés quand méme.

Telles sont. quelques indications pratiques relatives au
traitement ‘“«des anémies.” . L
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