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T.e traitement externe des canervules cutanées se fait
gurtout par l'intermédiaitz dez pites arsenicales. Nombre
de gudriszeurs des campagnes. renommés pour leur habi-
Jith, emploient des ptes de cet ordre; e les médecins
asiront-ils sagement en e recominaudant I'opération qu'a-
prés avoir arlé du traitement possible par les pittes, pius
diront-ils et plus douleurcux.  Dans les jretits épithélivmas
con-éeutifs aux crodtes somles, led épitheliomas vezétants
et funzueus, le triatement arsenical demeure néanmoins un
traitement de choix of il procure alurs des amélidrations
quiil efit 6té diffivile datteindee per la raclinthérapie.  Le
rembde par contre Jevient dangereax dans les opithéliomas
atrophiques oit apsenic protuit des néeroses ot un déla-
hrement plus considérable que Popération: elle-méme.

On peat employer:

Acide arsénicuay, 1 gramme.

Sulfure rouge e g, 2 grammes,

Cold cream. 15 gramnmis.

A badigeonner tous les jowrs le caneroide jusqud dis-
parition des partics Jures,  Ou Jaigser la pite a demeure ct
renouveler tons les mating, [ Faut en moyenne 10 a4 15
jours., Nombre de campagnards préférent cette méthude o
celle de lintervention chiruigieale ou méme des rayons X,
Iaquelle offre Pinemvénient d°¢tre plus cofiteuse.

On peat encore utitiser Favsenic dissous dans l'alconl,
Cany ot Trunceek reconmiandent fa mivtuie:

Acide arsénicux....ovoiiiiiiiiiiia,

Aleoel oot
Eau.....

1 gramme

75 grammes

Quand Vexchiare devient épadss, on cphic sealement
50 grammes daleool et 50 ganaues Q' ot plus tard 10
grammes de chague.

Cebte dernitre médication perimet méme de guérir des
caneers de la levre inféricare, alors qu'il n'existe pas encore
d’engorgement ganglionnaire,

Lorequil survient des nodules cancéreus suus-cutands,
on excise un petit lambeau cutané a Iaide de ciseaus et on
hadigeonne en laissant comme d'ordinaire la plaie sans pan-
sement,  On 1épéte ce badigeonnage tous les jours.

L'un de nous a jadis une dizaine de fois employé cette
méthode ot en a tiré des 1e-ultats avantageus.

Nous ne faizons que signaler les bains ursenicane que
pronait Guénean de Mussy dans les thumatismes olwoni-
ques: 2 & 8 gramunes d'wrseniate de soude et 159 graw-
mes de earbonate de svude par bain. Bain a 36v, un
tous les -deux jours. La supérorité, voire jes avantages de
Paisenic pour calnier les doulenrs sont loin d'étre ctablics.

Tn mot sur les infoxicalions arsénicales. D'origine
médicamenteuze, clles s¢ traduisent par des allures chro-
niques avee troubles digestifs, céphalées, engourdissements

_douloureux dans les membres inféijeurs. Des polynévrites
ze-dessinent cf aussi -des pigwentaiions cutanies (pigmen-
-tations. truitées), des mélanodermies simulant la nralalie
A’ Addison, des uleérations cutandes et parfois des cancers
i 1o suite de ces adeérations.
_Griee aux précautions indiquées of aux réserves émi-
_ ses, pareils ennuis pourront étre évités. ’

Clinique Médicale

Les méningites syphilitiques aigues

On sait combien la syphilis frappe avee prédilection
le systéme nerveus central, mais ¢'est le plus souvent pour
¥ provoquer un processus pathologique & évolution chro-
nique et lentes le tabés, la paralysic générale, les ménin-
gites clitoniques en constituent les exemples les plus pro-
banls,  Ue sermit une crreur de croire quo dd se borne
Finfiuence de In syphilis, elle peut en effet faire naitre des
pracossus aigus et les méningites syphiliques réceriiment
étudsées par Brissaud et Breey (Soe. méd. des hdpil., mars
1502), par Widal et Le Sourd, Sicard et Roussy (Arehives
de newrologie, 1901), Boidin et Weil (octobre 1907),
Laubry et iGroux (jauvier 1908) en constituent une des
manifestations aigues les plus curieuses.

Raoul de (foux (1hése Paris, 1908) oppose deux fypes
cliniques de méningites syphilitiques aigues: la méningite
aigne secondaire ¢l la ménin rite aigue tertiaire.

Ta méningite seconduire e caractérise par son appa~
rition préeove ot sa coexistence hibituelle avee des éruptions
cutnivs netlement secondaires,  Elle est Texpression cli
nigue de la réaction méningée, qui ne e traduit dordi-
naite A cette période que par de la lymphocytose rachi-
dienne. La cosustence de ces réactions méningées cliniques’
ol histologiques avee des éruptions cutanées peut faire
penser qu'elie correspond & un véritable énanthdme méningé
(Boidin et Weil). Il s it ¢liniquement d’une méningite
dif fuse, pea bruyante, sans pliénoméne de localisation, com-
parable a la ménongite tuberculeuse classique de la seconde
enfance.  Clest avee velte affevtion d'ailleurs que le dia-
enustic se pose le plus souvent.

La gudrisun est de régle grice au traitement mercuriel,
il ne subsiste aucune séquelle.  La tymphocytoss vachi-
dienne est constante, elle est souvent abondante, pure ou a
peu pros pure. Une autopsie récente de Sézary a permis
détudier la 1ésion de cetle méningite aigue. Il s’agit de
ésions disséninées, assez banales, Linfiltration lymphocy-
taire avee congestion périyasculaire.

Toute différente esl la méningite lertiaire aigue.
Celle-ci n'est qu'un incident aw cours d'une méningite sy-
philitique tertiaite chronique plus ou moins latente. Elle
se caractérise par des phéneménes beaucoup plus bruyants
a délire aigu, crives convudsives et en outre des signes d'uns
séaction méningée diffuse et par des sizmes de localisation:”
crises -épileptiforines partielles, paralysies des membres, fa-
ciales, oculaires, ete. Ces phénomeénes peuvent entrainer la
morl; ils régressent le plus souvent el laissent aprés eus
des séquelles et des signes de méningite chronique.en plaque.

Le diagnostic est souvent fort difficile entre cetbe mé-
ningite syphilitique et une poussée au couns de la paralysie .
générale. Tl doit se poser aussi avec une méningite tuber-
culeuse de Tadulte et le diagnostic-doit surtout s’appuyer sur
les antéeédents du malade. .

Dans ces poussées aigues, la lymphocytose rachidienve



