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LIXJ ilîlt ~l1nesi F ni.îLlt iiim inigée o11 oposera
cl(,; al)l)lcatiufl foiessU la tète,. si la température
esýt très élev'ee. t ndoi ral kj tiède, à 0-32 degrý
)n év.tr tedne l.~ut îriqesuf danîs cc'--

t'-a~JtIzt~- 'le Illi t'l? ))i 'd Li it jI C
lit s'il nl'existe pas (le çtieomý ,îctjis et' il la fièvre a
ceIssé e ptii' unesean.

ikîr J. Siegeut tI 1*1191. If oc'l.. 4 aoûît 1910).

NEPILITE I' l-i II'în)VE T SYPH-ILIS

La svphî lis renaleset<i liv apparaît mrdinairemient
dans les () profiionies mois : dan, unt cas de Baî'zer elle appa-
rut imîéitnetaprès le uchancre ; la sypliis réniale
tertiaire petit apparaître tardIiveent, huit, dlix et, même
trente ans après le chancre.

A la période secondaire, il s'agit cFuine- néplhrite
banale. tht type g~ros rein blatte, généralisée a la période

tertaire il (le (.Illll" de lésions; scléreuse-,o
lésions qcIéro-gonineilses; localisées : qjuelquefois on
trourve le typ)e amlyloide. En sommne, la syphilis frappe
le rein à J)Cu près (le lat même façon qlue la tuberculose.

La néph rite syphilitique second(airîe n e pr-ésenite, pas
(le particularité., cliniques :elle se mani feste par les symp-
tômi-es habituels : albuminu rie légèeo-asie'eèe
Il y a plutôt (le la p)olyulrie (Ille dle l'oliguiriet la termli-
naison se fait souvvnt par urémie.

La syphilis tertiairie l)rusente (les signes cliniques
cle néphrite interstiti elle: quelquiefois elle affecte.uin type
eh irurugical, grosse tumeurmgnn'e e

Le diagnostic (le la nature sphlilitique dec l'a néphrite
1peut se faire par la réaction de Wassermîann . mîais celle-
ci peuit manquer (dans lesý ca, anciens; on a pît excep-
tionnellement trouver le tréponemne clans les urines.

()n fera le traitement mercuriel en éemployant liodure
de potassium et le traitement ordinaire (les népIiritý:s
comme adjuvants. On préférera les injections solubles
et sýurt out le mercure colloïdal : clans les cas pressants
d'uLr.émiie sûrement syphilitiquie. on n'hésitera p-as à fairŽ
une injection quotidienne i(ralinu e c3 7 centi-
mèétres cubes <le mercurme colloïdal.

Par Gouge:>t (L-a Cliii iquc.- 17 décembre i9C9').

LA CGLYCEI'-NE D.7N,- 'A MEPENIIuT

L'anémie, perniicieuse;. d'après M. 'J'Lallgvist et
F-7awst, e.st dûe ài l'action hémolysante d'une subtance
lipoïde, vraisemlblablement l'acide olèiqile. La glyc'é-
rine, for'mant avec ce deùinier unt -éthîer inoffensif (trio-
léinle), est donc indiqluée, selon MJM. J. *Vetlesen (die
Ch ristiana) dans l14i~ae iqeceI'fecit agie

Le nmédecin nor'végien a., ei effet, cnio' avec
suicces ce nl-(licamnent' dan-, deux cas dI'anémnie perni-
cieuse. La plus récente observ'ation concerne il ! femmle

q(ui accusait une grnelassitude. de.; vertiges, desý palîti-
tatirîns, et' dles troubles de Îzî.w Lailmalade présentait,
(le plus1, (le la fièvr-e, (le la tachycardie, uni souiffle ué
inique, systol'ique, îles * hémorragies rétiniennes et une
p-àleur marquée dle la face.

L'examien du sang donna les résultats suivants:
90Q0.000 él'ytili'oc 0ýtes. .2,000 I eCIICt)CteS, pt uklil)cytose, nom11-

theu r pxte, résence de j)olych ronlintopl iles et
d'êhytocyesgranuleux basophtiles ,taux dle 1,l'hêmo-
gbue20 P. 100.
L'auteur prescrivit l'ingestion qluotidienne (le trois

cuillerées CL bouche dle glycérine, additionnée, à.Î chaqlue
prise' clii jus d'un demi citron.

Cette thiérap)eutiqute améliora -aiilemieîit la crase
sanguine : aut bout (le vingt et un jourýs. le taux (le 1'lîé-
mioglobine était de 6o p. Xoo, et le nombre (les" érythro-
cytes de 2,860,000.

A--près Sept >entainles I hémioglobinle atteignlit 90 p).
100: le chîiffr'e (les globules rougecs s'éleva à ' 0,0
et celui des leucocytes à 5,500.

La malade avait notablement engraissýé: soit poids
avait passé, en ef fet. die 40 k. q0o qS k9. :200.

M. I-1. J. VTetlcseni tentera également de traiter' la
malafdie avec le seul suc del citron.

(La, Senîiaiiîe nmédicale, NO 4, 26 janv',-er 1910, P. 45').

TR-ITIMNTDEI< PNEUM NI AVE C
ICTERE.

La pneumonie bilieuse ou la p)11 neuonie avec ictère
est une conséquence cie l'infection. hlépatique. Litr
l)iniococciclue, comme tout ictère -infectieux, est fonc-
tion. c'hépatit'e et nion ciangiocholite. C'est lepeso
dle la localisation hiépatique (ie la pineumnococcélilie. L,'ic-
tère découle cle la l ésion des cellules hépatiques et nion
cles canaux biliaires. Le p)roniostic déplend surtout cIe
l',état antérieur dlu foie, et nlon de l'intensité cie l'ictère.
c'est ce qui, fait qule la pneumionie atvec -ictèr'e est parti-
culièremnent grave chtez les alcooliques et les vieillards
cachectiques. S'il s'agit d'une atteinte primitive clu foie,
on -peuit presumer que [-évoluition ser'a bénilgne.

Le t1.raitenient des ýpncunionic.- bilieuses est le même
(lue celui cie toute pnieumonie. Il faut seulement p)orter
-fine attention particulière sur les ttroubles digestifs et
nie donntera les émiéto-catîax'ticîues, si frêclu emmnent pres-
criti clanis les pnleumnines bilieuses, par les médecins cie
donner~ la préférence aux laxatifs salinîs, eti aucun cas on
l'époque rasorienne. L'ipéca est un mécdicanment émi-
nienient dléJri.nmant et nie jugule point la pneumonie
com-ne le priétenidaient les anciens. Il nie cdinminue point
sa durée et lie miet point à l'abr1i cles conmplications.

Le régiie doit être le lait, oul tout au nmoins à base
cie régimte lacté.

]-ar- le profe.sseuir 17 onit (Caeetfc mýd-icale
de Nantes, 6 août ig910).


