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M. Comby n'a jamais observé aneun accident toxique,
el ce traitement a toujours &té cfficace. 11 a compléte-
ment renoheé i Pemploi de 'iodure, le mercure seul lui
ayant pary avoir de la valeur contre les accidents viru-
lents de Ja syploiis,

oW K

Un traitement de 'anthrax

M. fe Dr d'Ajwiol: (Bulletino delle Sc. med., nov,
1908 ) préconise pour le wraitement de 'anthrax la solu-
tlon aleoolique d'acdide phénigue tuentholée selon la fur-

mule suivaute : .
Acide phénigue neigeux . .
Alcaol . . . . ..o L.
Menthol . ., . . . . ..

100 grammes.
Ta0 grammes
10 grammes.

Si Panthrax n'a pas encore suppuré, on le badigeonne
avee cette solution et on le recenvre ensuite avee une
compresse de tarlutane imbibée d'alcool mentholé a 5 p.
c.

S'il @ suppuré, on en exprime le contenn par de iége-
res pressionts 4 la surlace et dans chacun des petits per-
Luis on introduit une petite méche de coton hydrophile
imbibée de la niéme solution et 'on recouvre avee la con-
presse imbibée d'alecool mentholé,

Suivant M, D'Ajutolo, sous l'influence de ce traite-
ment, les douleurs diminuent rapidement ; anthrax avor-
te si le traitemwent a &Lé institué & temps et si, déjy, il
est en voie de suppuration, il se aéterge en trois ou gua-
tre juurs et s'affaise au hout d’'une semaine. Vers le dou-
zicme ou treizitme jour, il ne reste qu'une cicatrice tris
petite, non pigmentée, qui, bientot, devient imperceptible.

#OK K
Rhinites chroniques

ensulllations

1. Acide borique . . . . ..
Menthol . . ¢ . . . . ..

20 gramines
0 gr. 10

augmenter progressivement lu dose de menthol jusqu'a
0 gr. 30. '
2. Acide borvique . . . . . . 20 gramies

Camphre . . . . . . . . I —
3. Pleur de soufre . . . . . . 10 grammes

une seule insulflation par jour pour commencer.

10 gramines
10 b

4. Salicylate de soude . . . .
Borax . . . . . . . ..

contres les rhinmtes rhumatismales.

5. Hyposullite de soude . . .
Borax , . . . . . . .

5 gramines
. 1o —

Toutes ces poudres doivent &tre finement pulvérisées.
N’adjoindre la cocaine ou la stovaine & ces poudres qu'a-
vec la plus grande circonspection, ¢tant domné la possi-
bilité d'une-intoxication chronique.

Diabéte et tuberculose

Tous les auleurs sont avjourd’hui d'uccord pour ud-
meltre cette predisposition cifrayante des diabétigues &
la tuberculose. Mais In fréquence de cette complication
varie avee les trois cenditions suivantes : le milieu dass
lequel vit Ie malade, son dge, la fornse de son diabite.

Clest ninsi que sur 51 diabétwues d*hépital 22 étaient
tubereuleux, alors que sur 20 diabétiques de In ville, 2
¢taient tubereulenx. Or, cette fréquence de la tuberewe
lose chez les  diabétiques d’hépital tient § ce fait, que,
hypersensibilisé & I'dgard du bacille de Koch un diabéti-
que ne peut résister & la contagion, lorsqu'il y est ex-
posé, comme & 1'hdpital,

Apres avoir donné 'opinion des nuteurs anciens et
mmodernes, M Tabbé prouve & l'mde de ses statistiques,
que Ia tuberculose est incomparablement moins, fréquen-
te an cours du diabéte sans dénutrition et gu'elle y est
méme presque de régle.

Quant aux formes que revét ciez les dinbétiques Ia
tuberculose pulmonaire, elles sont diverses : ou leur évo-
lution est rapide, torpide, fatale et deux mois suffisent
pour amener unc fonte caséeuse des deux pouinons; ou
cette évolution subit un ralentissement Jorsqu’on soigne
le diabéte et que I'on institue unc cure dGe régime. T.es
nombreuses observations rapportées par Mauteur en font
foi et permettent de constater le début insidieux marqué
seulement par la toux, lexpectoration et P'amaigrisse-
ment rapide. Aussi tout diabétique qui tousse doit-il
itre ausculté. '

L’absence des bacilles de Koch est fort génante pour
le dignostic car les signes cliniques tirés de lexamen
des sorumets pulmonaires chez les diabétiques induisent
souvent en crreur. Outre cette forme caséeuse, ["aunteur
rappelle les formes broncho-pneumonique ; miliaire aigué,
plus rare; hémoptoique, bien que le plus souvent la tu-
bereulose pulimonaire des diabétiques s’accompagne rare-
ment d'hémoptysies ; pleurétique, trés rare également ;
fibreuse enfin, qui ne parait guére exister cliez les diahé-
tiques. -

Certains travaux (Gougerot, Salomon) autorisent
4 supposer que la tuberculose crée la lésion pancréati-
que responsable du diabéte, bien que seule Paction du
glycose favorise l'action du bacille de-Koch. -

Quant a la thérapeutique, elle consistera dans le vé-
gime de réduction hydro-carbonée et I'on ne supprimera
ou Pon mne réduira I'yperglycistic que si I'on a ailaire
a un diabétique avec oit sans dénutrition, I arsenic et
les alealins trouveront leur indication, mais secondaire-
ment. 3 3

(Marcel Labbé, “Gazette des hopitaux, 3o juillet,
1908 ). S



