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.1i. Coiby n'ak .«llîîais ob)servé aucun acecidentt toxique,
t. ce' traitemient a toujours été efficace. Il a complète-

met retioticé à l'ciîî lof de l'iodure, le mîercure etil lui
élyti ut paru avoir r1i la vîiletîr contre les4 accidents vinit-
lent(s dle la ypils

LI tî11raitement de l'anthrax

Ml. le Dr d'jld~ ( iulletino delle Se.. mcd(., nov.
i qo8l ) préconise poure le traîiteilent de l'anthrax lit solut-
tiont alcoolique 1'a fl péinique mnthîolée selon lat fcr-
illte suivantte

Acidle phéiquicie neigeux . .. <1 grammlies.
Alccqol.............. grammesl(.,
Menîthol. ........ 10 grammes.

S-i lt'atrîx îi'a p.t. velaure suppu)tré, ont le badt(igeoîîne
a' et Lette sctîinet oit1 le rueti- t ensuiite avec une
t*oiipre.sse (le taîrlatanie imbibée dl'alcool mientholé à 5 1).

S'il a muppnîrv, un ein exprtimie le contenu par de légè-
tecs pressioîis à laiStIL et dans chacun (les petits per-
tiuis oin inîtroduit mie petite mèeche de coton hydrophilu
immi4l.1be de 1fli etuiie sulttit et l'oni recouvre avec lit comn-
presse imlbibée <'alcool muenthtolé.

Suivant Ar. ])'Ajntolo, sous l'influence le ce traite-
iunt, les douleurs diinueiît rapidement ; l'anthrax aî'or-
te si le traitenî'-ent, a été instituté à temps et si, déýjà, il
est cei voie le sul)l)ttratio il, il se ciéterge eni trois out qua-
tre jurs et s'aiffaise aut bout d'une semuainîe. Vers le dou-
zièmte oui treizième jour, il nie reste qu'unie ciatrice très

kpetite, nit pigmientée, qui, bientôt, devient imperceptible.

4 ti I

Rhinites chroniques

'i. Acide bor iquie 2o...grrammeî s
Menthol . . ........ o gr. io

augmi enter p)roglressi' enieiit li close <le mnthîol sqa
o gr. 5o.

2. Acide borique..............0 gmme

3. Fleur (le soufte........ic ogi.rammiies

tmie seule inîsuflflationî par jour .-pouîr coînniienicer.

4Silieviate le souie . .. grammiîîes
Bora...............1 -

contres les rhinites rhîiimati.sinales.

5. Hyvposuîlfite <le solide 5 . r raiilies

'Touîtes ces poudres, docivent être finement putlvérisées.
N'adj oin~dre la cocaïne oit lat stovaine ô.ces poudres qu'a-
vec la plus grande circonspection, -ètaiit donnié la possi,-
bilité d'n noia~nchronîique.

Diabète et tuberculose

Jfous les auteurs squ»taultr i <'aur<l polir ad-l
ilet tre Lette l)rtedisllositioit effrayanîte des diabétiques ia

lit tuberculose. Mais lat fréquence <le cette comuplicationi
varie avec les trois ecnffitions uints le milieui dlas
lequel vit le înnlifle, sont ages lit friie (le sont diabè)te.

C'est ainsi <qute sur 5î<iaèuje d'hôp1itall 22 étaienlt
tuberculeux, alors <que sulr 20 diabétiquîes <le lat Ville, 2
étaient tuberculeux. Or, cette fréquence <le lit tiubereti-
lose, chez -les diaîbétiq1ues <'hôpital tient * cef Ile

hyprsemsbilséà l'égard <lu bacille <le KCoch un diabéti-
que lie petit résister à. la contagion, lorsqju'il y est ex-
poseé, commlte à 'ta >iti

Après avoir donnté l'opinion <les auteurs anciens et
modernes, 'M Labbé pronuve à l'aide <le s;es statistiques,
que la tubmerctulose est inii nparablemint inqiis, fréquein-
te aul colurs <hi <lihabète Sanîs dénultritiqin et qu'elle y est
mîême presque <le règle.

Quanît aux formes <ue revêt chez, les diaibétiques lat
ttubereulose pulmîonaire, elles sont diverses :oi leur évo-
lution est rapide, torpidle, fatale et deux imois suîffisenit
pour~ anietier une fonte caséeuse <les <detux poumiions ;oit
cettc évolution subit umi ralentissemnit lorsqu'on soignte
le <diabète et qîue l'oit itîstitue, tille cure e réginme. Les
nombreuses ob)ser%,ationls rapportées îmar l'auteur eni font
foi et piermlettent dc constater le <débtut inîsidietux txarqmé.
seuîlemîent par la toux, lIexpectorationî et l'atmaigrisse-
îxîeîit rapidIe. Atissi tqiut diabétiqute qui tousse doit-il
i ttc auisculté.

L'absenice les bacilles <le l'ocli est fort gênante poutr
"le cliMmiostic car les sigines clinîiques tirés dle J'examn
(les solxmîxets pttlinoiua ires chez les diabétiques inîduisen t
souivenit en erreur. Otrte cette forme cas-é'etise, l'auteur
ritlpelle les formes broiielio-pnieiuioiqtîe ; miliaire aigtuë,
pîluts rare ; hiéîuoptoÏquîe, bieni que le luts souvenit la 'tut-
berculose puilmnaire <les diabétiqtues s' accompagnterae
mîenît d'hémoptysies pleirétiqîte, très rate égalemnt
fibreuse enfin, qui îie parait guère exister chez Ici diabé-
tiqu îes.

Certans travaux (Gouigerot, Salomnon) atutorisenit
à supposer que lat tuibercuîlose crée lat lésion pancréati-
que resp>onsab)le dtu diabète, bieni que seule l'actionî <i
glycose favorise l'action dît bacille de-IÇoei.-

Qutant ci la tlhérap)eutiqte, elle cotîsistera <laits l é
griiie <le rCduuLtiOii li3,lrQ--catboiie et l'o.n nle supprimera
O o lî nie rédutira l'yperglycistie <lie si l'onî a affaite
a iti diabétique avec oi salis dknitttritioit. iL'arseici et
les alcalinis trouveront leur indicationu, mais secondaire-
mlent.

(Marcel Labbè. "G;.t.ette <les lîôpitatx", 3o juillet
1908).


