136 LE JOURNAL DE MEDECINE, ET DE CHIRURGIE

Ce double traitement quel sera-t-il?

Pour la tuberculose, il n'y o plus aujonrd’hui :@’hési-
tation : Immobilisation dans dles upareils rp]ﬁ'trés bien faits,
poncbions et injections modificatrices aussi précoces que
possible. EXYT ¢

Poux la syphilis, los avis sont partagiés. Les uns pag-
conisent Je mercure & haute dose, les wutres Piodure &
doges moins fortes. Tuesquels éeowber ? .

1T nous a parn que le irvibement, quel quil soif, de-
vait, pour produire le résultat cherché, &tre long et inten-
sif, ces doux facteurs durée of puissance étant d’une im-
ponance égale.  Beaucoup d’échees thiérapentiques somt
dus. en efifet, & ce que Ton a nmégligé Q’un des doux; clest
ainsi que les traitoments violents mais de courte durée me
donnent, dans ces cas particuliers bien entendu, que dos
vésulltats négabifs.

Ov, il est trés difficile de faire supponter aux analades
pen'dant un temps ascez fong, soit dos doses Glevées de
mercure sans provoquer des accidents. d’imtoxieabion mer-
curielle, soit de grendes quandités A’iodure, sans voir sur-
venir de Pintolérance gastrigue ou de 1’iodisme. 1T est
cependant ume vieille préparation bien déeriée awjourd’hui
mais qui nous A toujours réusei, clest de sirop. e Gibert,
Nous le donmoms sous sa formule primitive, aunx doses
jowrnalieres de ? cuillerées & soupe chez Tenfant, ot de 4
et méme S cuillerées & soupe chez Palulie (1).

Lleffet de ce traitement ost assez long A se faire sentir
Cest ainsi que parfois il faut attendre 15 jows, 3 semai-
nes, pour voir disparaitre les douleurs quand elles exis-
tent, mais passé ce 'délai clles cessent.

Le eirop de Gibert doit étre donné & ces fortes Qoses
pendant plusieurs mois, avec seulement ume semaine de
Tepos sur quatre. Dapuis que mous 1’employons, nous
avons évité les accidents mercunicls ou Vintolérance gas-_
trique, et cependant nous avons eu des malades qui en
onit absorbé des quantités énormes.

Un: adjuvant précienx de ce #raitement antisyphiliti-
que est de Tecouvrir d’onguent napolitain las régions mala-
des, mais bien entendu quand il ne faut ni injedter - mj,

- jponchionner.

CONCLTUSIONS.

On doit songer & la possibilits de Passvciation: syphillis-
tulbercullose ohaque fois que dams Pévolution ou la sympp-
tomatologie A’une 1ésion. osseuse ou anticulaire d’apparen-
ce tuberculeuse, il survient quelque particularité ne ren-
trant ipas dans le cadre olassique de ces affections.

La guérison de ces lésions n’est possible-que par ap-
plication simultanée du tmitement anbituberonleux et du
tbraitement antisyplilitique; e demmier, pour etre officace,
doit &tre long et intensif.

(r) On commence par des quantités moindres, et -ce n'es!.:‘,“qqe
peud.peu que Pen atteint ces fortes. doses. o
. Yot

Pédiatrie

Les formes malignes de la diphtérie

M. de Dr Casses vient d’étudier dans une thése remar-
quablement documenbée les formes malignes de fa diphté-
nie, on Sabbachant surtout & montrer des causes de cebte
wadignidé qui ont &€ diversement imbeaprébées, en méme
temips que les moyens préconisés pour la combabire. )

Les diphtéries malignes, dit M. Casses, se caractéri-
sont cliniquement par les symptdmes suivanbs: froubles
circulatoires: hypotension artérielle, tachycardie, dilatation
paralytique du. cocur, anythmie, tendance sn collapsus, 3 la
syncope et 4 la anort subitbe.

T'roubles digestifs: anorexie, vomissements, exception-
nelleinent doulenrs abdominales.

T'roubles nerveua : asthénie; phénoménes paralytiques,
Jocalisés ou généralisés,

Troubles généraua: phleur, ababttement, modifications
de la ftempérature: d’abord hypenthermie puis hypother-
mie. Or, ces phénoménes se superposent traib our tbrait
& ceux de Vinsuffisamce swrénale expérimentale ou spon-
tanée. Mieux que les qutres théories (myocardite, trou-
bles nerveux, organiques ou fonctionnels) ia théeriede Pin-
suffisince surrénale rend compte de leur pathogénie.

M. Casses rappelle, en offet, ot ce rebowr en arritre
n'est pas inudile, que M. le Di Sergent n eu Vidée, il y a
une dizaine d'annges, de rattacher & VinsuBisance surpé-
nale centains syndromes dont la- signification n’avait pas
encore 6té suffisamment préeisée; et toutes des recherches
ultérieures ont confiring les vues de ce savant et montré
que nombre d’acoidents, soit primitifs, -coit conséeutifs 3
une infection ou & une dntoxication, ralevaient, en 1éalits,
d’une insuffisance capsulaire plus ou moins aigue, plus ou
thoins-compléte, plus ou moins durablé. Ainsi la patho-
logie sest enrichie d’un mouveau chapitre, ef, par un
juste hommage, on a convenu de désigner sous le-mom de
syndrome de Sergent ces phénoménes d’insuffisance sur-
rénale, isolés, pour da premiére fois, par cet auteur. De
ces molions théoriques découdent &’importantes conséquen-
ces: si cextains aceidents sont dus i Vinsufisafice surré-
nale, rien de plus logigue, pous les améliorer, que de pres-
crire Popothérapie surrénale, et c’est ce qui o 6té fait en
panticulier pour la diphtérie.

M. Casses, aprés avoir momtré i quel poim-t' tous Ies
_symptomies de la diphtérie maligne, se confondaient avec
ceux de Linsuffisance surrénale, conclut que les diphtéries -

malignés ne reconuaissent quiune cause: ‘i?dlm)erintoxicae-
tion; leur pathogénie st également umivoque et se. ré-

sume, presque tout entiére, aun seul mot insuffisance cap-" '

sulaire. - . A
Mais c’est la conclusion thérapeutique Gui présente el

le plus intérat, car les résultbats obtenus ont &t des. plus:
‘remarquables. C’est g’en. somme, les diphtéries graves.
doivent ére actuellement combattues de deux manidres, par
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