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Les résultats obtenus jusqu'ici sont les suivants:

Strume: huit fois la réaction fut positive sur 1o cas
de tumeur maligne, Krauss L'a trouvée souvent chez des
tuberculeux, Weil et Braun, sur 17 cas de tumeurs non-
syphxlxtxques, ont trouvé neuf fuis la réaction positive.
Eisler nie 4 la méthode cette valeur scientitique. Presque
tous les auteurs sont ‘d'accord sur ce point.

Liniissier a obtenu dans ses cxpériences des résultats
analugues. Chez les syphilitiqucs, il a trouvé cette réac-

_tion pusitive dans 58 p. 100 des cas. Chez des individus

qu’on nc peut suspecter de spéaficité, 15,7 p. 100 des
sérums ont donné un précipité.

Aussi, croyons—noub, comme nous le disions dans un
travail récént, qu'en dccordant un certain intérét d’étude
a, cette réaction, on doit la conidérer comme imprai-
cable et méme dangereuse dans la pratique courante:

Il ne faut jamais oublier combien une erreur peut
avoir d'importance dans de telles circonstances.  Aussi
est-ce toujours 3 la méthode de¢ Wassermann qu’il f:ue
recourir pour vérifier des résullats obtenus par tine mé-
‘thodé simplifiée et dans tous les cas dotiteux.-

Syphilis héréditaire et réaction de Wassermann

La réaction de Wassermann donne des: résultats trés
variables chez les hérédo-syphilitiques, et bien qu'il soit
actuellement impossible de la considérer cornme une réuc-
tion .de cettitude, elle n'est pas moins susceptible de don-
ner des renseignements utiles. Bar et Daunay, Fouquet
ct Brin ont montré-que le séro-diagnostic pouvait ajouter

‘un chapitre intéressant a Thistoire -de Théréda-syphilis.
" Midzer et Michaelis, dans la Berliner klinis. W ochcnschr

No 30, apportent leur$ résultats. Dans 95 p. 100:des ca

la réaction fut positive dans la syphilis congenitale ré-
cente. Un enfant de deux mois, trois semaines aj.-¢és la
lésion, donha une réaction négative et celle-ci- devim. po-
sitive lorsque s’installérent les accidents. Chez sept t1i-
fants de plus d'un.an ayant des signes-manifestes, la réac-
tion fut six fois positive. Quarante-quatre enfants avec

-syphilis héréditaire latente furent examinés. 59 p. 100

de résultats positifs. La cure instituée ne fit disparaitre
la réaction que deux fois sur six. ILes ‘méres de nourris-
sons: et ‘dé nouveai-nés syphilitiques réagissent positive-
ment dans 9o p. 100.des cas. Il y a-donc, on le voit, un
intérét pratxque 4 faire rechercher cette réaction, toutes

les fois qu'on: sera dans le doute au sujet de la syphilis _

‘héréditaire probable chez un enfaht afin d’mstttuer un

. L'eil albuminurique :
. , U -~
De récentes commumcatlons 4 la. Société Médicale

‘des Hbpitaux. ont de .nouveau attiré Pattention sur les

rétinites albummxrlques, leur impotiance en clinique et

_leur-pronostic particiilier. La question a fait un pas nou-

veau avec Widal, Morax ét Weill. Parmi les substances

retenues dans U'organisime an cours des néphrites, il faut
distmgucr le chlorure de sodium et l'urée. La chloru-
rémie s'accompagne d ucdémes, 'azotémie est une urémie
séche. Widal et Javal ont montié I'importatice du dosage
de Purée dans le sérum aangum pour ¢tablir le pronostic
de l'urémie, la mort étant 4 ¢raindre dés que le taux dé-
passe 2 grammes par hitre. Les recherches de Morax et
Weill portant sur dix-sept cas de rétinite chez des ma-~
lades atteints de néplrites diverses leur ont permis de
noter la constance de l'azotémie. On peut donc penser
que la rétinite des albuminuriques est, dans la majorité
des cas, une rétinite azotémique, avec le sombre pro-
nostic que cette pathogénie fait comprendrc Cette réti-
nite serait, pour Widal et Vaucher, 4 opposer 4 "amau-
rose simple-qui serait due a la rétention chlorurdée.

Burnier vient de faire paraitre dans le Progrés Mé-
dical du 13 aofit 1910 une excellente revue générale sur
U'oeil albuminurique,

11 étudie d’abord l'amanirose urenuque Celle-ci s'ob-
serve surtout au cours de nephntes aigues d’origine scar-
latineuse ott oravndlque. Elle saccompagne de phéno-
ménes méningées, céphalée, vomissements, crampes et

-coma. Hlle survient brusquement, jusque-la latente, la

cécité est‘ ordmalrement compléte. Ieé fond doeil est
normdl, il y « parfois un peu de stase, les réflexes pu-
pxllau’es sont conservés. Sa durée est éphémére. La pa-
thogénie reste discutée; pour les uns, processus cérébral
dont le siége est dans le lobe occipital; pour d’autres,
facteur d’hypertension cérébrale; pour d’autres encore,
simple spasme artériel. De pronostic plus favorable que
la rétinite, elle doit étre distinguée de la, cécité par ané

‘mie hémorrhagique et de 'amadurose toxique. La rétinite

albuminurique présente des lésions durables, surtout fré-

lquente dans la néphrite interstitielle chronique. Quelle

qu'en soit la cause, elle est habifuellement bilatérale, A
Texamen optalmoscopique on trouve de l'oedéme pui-
pillaire et rétinien, .des hémorrhagies rétiniennes et des
exsudats blanchatres. Les troubles visuels trés variables
ne sorit pas -en rapport avec P'état du fond d’oeil. IL'af-
faiblissement visuel est ‘progresdf mais c'est souvent
par hasard que les. malades s’en apercgoivent. Il leur est
parfois soudaifieriient impossible de lire ou de recon-
tiaitre lés personnes. L’atrophie du nerf optique, le glau-
come, les hémorrhagies du vitré, Patrophie -de la.choroide,
le décollement tétinien -sont -des complications peu fré-
quentes mais possibles. Noiis avons vu les nouvelles
théories sur la pathogénic de cetté affection. ILe diagnos:
tic se fait avec une chorio-rétinite syphilitique, Vartério-
sclétose ou l¢ diabéte. ILe pronostic est d’autant plus
grave que le nerf optique est fréquemment touché en
méme ‘temps que la rétine. L’ophtalmoscope seul permet
’établir 1a -distinction entie <cette névrite, l’amatnose la
retmxte .

Empoisonnement par le: véronal

On a signalé sous le nom de véronalisme des acci-

dents produits par un emploi trop longtemps prolongé.
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