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zc-eîr (Levr.ýer)

j'es cofieloaîsptolebssIoiiiîels, cil ru*i c'ldiit tile

sored'iîîtoxîittivit, permrettent d'obtenir une améneliorat-
tiohi rapide1iL. 1

4',LtiixIiiie des infeurs oul ailliC par anky-
lostomniasu, guérira sanis doute par l'usage (les antxellinin-
tiques (thynil , seulement, le.s c-onditions gU'néerales dé-
fectuteîisi: s( binenlage, înal itktse hygienle, Iitoxi ca-
t;wis i réecIlatie:lit une large p)art de responsabilité dans Les
.dOutbles 11-*brc', de Comnîîiviir, Académie de Médecine,
18 avril i9u4 >.- L'anémie saturinie, sorte dle cloros2
,par suite <le troubles% de l'liémlatopoic'se, guetit par la
suppression dut toxique, les baitîs- sulfureux, le traittcenlt
ferrugineux. 1L-s iodures, qui faxorisent l'élimination
dut plomib par le rein, seront associés au fet, qui comibait
l'anémie. Oit p)resc.rirat le protojodure dle *fer, out bien le
protulo turc dle fer ioduré i 1r Renautj Traité; de Thé-
rapeut. appi., 1896, fasc. 111, 1p. 233 )

Ioduire de potassiumi ........... i grainiule
Sirop d'io'lîîre ferreux.............. 30 -
Jiîlep simil IL . .................... .10o -

à prendre dlans le jour, quelques jours die suite, puis -re-
venir à l'iodure de fer simple ( 2 a 3 Piliic dle o gr. 20
*par jour ). L'anémnie ox-,ycarbionée, fréquente che7 les
repasseuses, possible chez les sujets qui habitent un ap-
partement .chanffé avec n air mêlé d'élianiationis oxycar-
bonnlées, sera comibattute par la vie aut grand. air et la
médication ferrugineuse. Ont songera égalemnent aiu sul-
fure de carbone qui jette clanis n état cle cachexie et d'a-
némnie profonde les ouvriers emplovés à la vulcýanisationi
du caoutchouc (:Cenci, Anui. d'igielie sperimnent, 1907,
XVII, ) Le malade -guérit avec la cessa tion du tra-
v'ail ; le taux d'hémoglobine remonte très v'ite.

Dans crtainies ré ,gions ( Suisse Française, Roumanie,
Suède, Russie, Finlnde )., ont songera à l'existence pos-
sible d'une anémie d'origine parasitaire. Le bothriocé-
phale, produirait -une aniémie très grave liée à une action
toxique du1 parasite (L'aiién'îe bothriocéphialiqûe, Natha-
lie- F edoroffi fTh. Paris, 1902) Le nombre des globules
rouges descenid ci 1,300,000, l'hémoglobine peut s'abaisser
jusqu'à 5c0 p.c.. Certains auteurs estiment que, seul, le
bothriocéphalile malade -out liot est susceptible de donner
niaissaince à la substancie toxique anémianite. Tlqit
(-1-ospitelstiidende, 2.3, .3o jaiiv.. 6 février I907), a trou-

v'é le bothriocéphale en pareil- cas toujours miloinis-long et
moins lourd. Il a isolé dans les piodutits dle niacuration.
les bothriocéphales deux substanîces, dont la première a

la propriété d'uniie agglutilitîc, et dont la seconde agit. à
la façon d'une hiénolysine énergique. Le taenia ordi-
itaire ne possède aucune de ces substances. Ajoutons
qjue -cette aniéiaie *cst très inégalement' partagée ; coin-
iniune-.en Fiil-alide, el.le est exceptionnelle. eu. Suisse, oùt
nîéanmioins uie propvrtion de 10 -p.c. d'habitants ýest at-
teinte par le paraz-ite. Peut-être trouvera-t-on la 'raisoii
dle ces différences dans les diversités de régime, 'les con-
cT'.ilis. d'*yg-iêne plus -favorables en, Suisse. Quoi; qui'il.

Cl soit, l'usage des anithlinitiquies esýt le grand remède
(fougcr-e ilâle )

)e.~x formes d',anémnies où il est encore ait pouvoir dii
médecin d'agir sur les causes sont certaines anémies d'o-
riginie ý;.stro-iintéstiiiaIe et les anémies liées a une lié-
uhrite.

Danîs les anémies d'origine gastro-intestinale et qui
semblent suirtoutý dites ait passage dans le sang <les sîîbs
tances hémlolysaxîtes ('fixier, ]Relation enître les troubles
gýastro-initestiiiaux chroniques et les anémies ( Sei. IMé-
dlic., 19 juin i907 ), une lîyperst!îénie gastrique jointe tiX
là conîstipationu est parfois seule eut cause. .t.e sujet pâ-
lit, maigrit, est à. bout de forces, le teint devient jailne
pâle ; les turines renîfermnent de l'iîro-liémnatiiie, inîdice de
la tendance que ces malades présentent à iatdéglobtîli-
sation (A. Robin, 'frrtJté des. M~aladies de l'estonactI9o1
p). 631) ' traitement par les poudres absorbantes
unies aux laxatifs aloetiques, un régime diététique sévere
suffisent pour guérir ces malades qu'on a maintes fois
considérés comme cancéreux.

àM, le Pr A. Robin conlsidère ces anémies comme con-
sécuîtives il La drémÂfliéralisa tion du plasma. (les Anîémies.
plasmnatiqîes, Býull.etini de 'fhérap., 23 et 30 déc. 1902, et
Académnie de Médéc., 902 ) . Après le traitement gastri-,
que, il conseille- le traitement plasmatiquîe, composé de
poudres salines:

Chloruîre de sodium............... 27 grammes
-- de potassiîîm ............ 20 -

Phosphate de soude ................ 4 gr. 6o.
- de potasse................ 12 gra-nmes
- de chaux ................. ig-Ir. 95
- de magnésie.............. i gr. 40

Sulfate de potasse.................. 2 grammes
Bicarbonate, de solide ............. ii irr. ,5o
Carbonate de fer ................... igrammne
Poudre d hémoglobine ............. 5 -

Di-viser en 8o cachets. Peuîx cachets avant le déjeunuer
et le dîner.

Au bout d'une vingtaine de jours, qiuand le plasma
aura repris une composition mnérale adéquate à lacon-
servation et ait renouvellement normal des globules, on
fournira, à l'organisme le matériel de cette rénovation
globulaire le fer.

Il sera bien toléré, et son emploi n'aura pýas besoin
d.'être poursuivi pendant plus de trois à quatre semai-
nes.

Mf. A. Robin recommande 'les pilules

T1artrate ferrico potassiquîe....... o gr. -xo
P'oudre de rubarbe ................... o'.gr. o5
.Magnésie calcinée .................... o gr. 65
IExtrait de quinquinla................. o gr. i0

P. .1 pilule
Une pilule au coinunenceunent dut déjeuxier et du dÎner.
L ýadjonction. de rhubarbe:a pour but de combattre la

constipationu, et la inagnésie remédiera ait déficit mgagné-
sieni que JN. A. Robin aconistaté à; plusi- eurs reprises dans
le sang -et l'urine de la plupar.t des anémiqueés.


