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50, puis I et 2 grammes. Le traitement .doit étre conti-
nué pendant des n»ois, en combinant le régime lacté avec
des périodes de régime lacto-végétarien et déchlorure.

Les néphrites de la période tertiaire (néphrite atro-
phique, dégénérescence amyloide, graisseuse du rein) ne
doivent pas étre traitées par le mercure, sauf-dans les cas

SYPHILIS ET LEUCOPLASIE BUCCALE

M. Landouzy insiste souvent, dans son enseignement,
sur ce point, qu'il est indispensable; pour ne pas laisser
tchapper un diagnostic complet, de rechercher toujours la
syphilis, 'alcoolisme et la tuberculose. Cette triple re
cherche permet bien souvent de retrouver la jiliation des
accidents et de reconnaitre leuf cause. PPour la syphlis
en particulier, il y a un signe de la plus haute valeur, que
M. Landouzy considére toujours comnme é¢tant en quelque
sorte fonction de cette maladie, c'est Ja leucoplasie huc-
cale. Un malade du service en ost un acuvel exemp -,
11 s'agit d'un homme atteint de paralysie géncrale & for-
me commuine, sur I'évolution de laquelle on a peua de ren-
seignements, mais cet homme est atteint d'une leucopla-
sie trés nette, surtout sur les comiumssuares, ¢t ym cons-
titue un stigmate certain de syphilis. Klle est constituée
par une plaque blanchatre, indélébile, formant le nsoria-
'sis buccal des anciens auteurs. Ce malade présente en
outre un peu de glossite tertiaire, Ja langue étant par-
quetée. Chez lui d’ailleurs, s’ajoute une cause adjuvante,
c'est I'usage du tabac ; son action est -certaine,
mais elle mn'est pas indispensable ; ce qulil fait a-
voir avant tout pour étre atteint de leucoplasie, c'est la
syphilis. ILe tabac active le processus et fait paraitre la
lésion plus tot, mais n’a pas d'action directe sur elle com-
me la syphilis.

Clest ce qui explique, au noins en partie, que,la leu-
coplasie buccale soit inliniment moins fréquente chez la
femume que chez 'homme. Elle existe cependant chez elle.
M. Landouzy a été appelé ainsi & voir une malade attein-
te d'une arthrite du coude et suspecte de tuberculose,
chez laquelle toutes les meédications avaient échoué;
comme elle avait sur la muqueuse des. jones une leucopla-
sie trés marquée, il la mit “cmblée au traitement spéci-
fique en raison de ce seul symptdme et, sous cette in-
fluence, 1'affection du coude guérit trés rapidement. Cet-
te femme, a la vérité n'avait jamais fumé et la sypbilis
seule ¢tait en cause.

Il est donc indispensable de rechercher un stigmate
qui a beaucoup plus de valeur que tous les commémora-
tifs et tous les interrogatoires, lesquels le plus souvent
ne donnent que des remseignements vagues. Ia connais-
sance approndie des signes de ce genre et lattention
qu’il apporte 4 leur recherche permettent souvent au mé-
decin de réussir 13 ot beaucoup d'autres ont échoué. De
[a leur importance considérable.

GOMMES SYPHILITIQUES PRECOCES

It est classique de considérer l¢s gommes syphiliti-
qies corme tne anifestation tardive de la syphilis.
‘C'est trois vuquaire ans aprés le chanere qu'elles se col-
lectent. 1l n'eit est toujours ainsi. Des gommes peuvent
survenir dans dla ptemiére ou la deuxiénie année de I'in-
fection syphilitique. 1} s’agit alors de “gomumes syphili-
tique précoces.” .

Ces derniéres (Logéay René, Th. Paris, 1908 ), se dé-
développent sur un tertain profondément débilité. I,'al-
coolisme et la tuberculose, de méme toutes les causes de
déptession physique comme la vieillesee, agissent & titre

«de dépression prédisposantes. Elles peuvent, néanmoins,

se retrouver chez des sujets roljustes dont.tes antecedents ‘

" pathologiques ne paraissent nullemyent charges. Auprés

de tels malades, Ie pronostic de la gomme précoce ne,pré-
sente aucune gravité, ce sont au contraire des manifesta-
tions hénignes.

On traitera ces gomires par les injections locales d'io-
dure de potassium, dans les cas ou une élimination ré-
nale insuffisante ne permet pas une absorption. par la
voic digestive. Par ces injections locales, I’action théra-
peutique se montre particuliérensent rapide avec une doése
minime d’agents médicamentaux. Si 1'¢tat des reins le
permet, on recourt de préférence au traitement mercu-
riel, accompagné de faibles doses d‘iadure de potassium.

SYNDROME DE STOKES-ADAMS, CHEZ UN SYPHI-

LITIQUE, TRAITE ET AMELIORE PAR LA MEDI
CATION SPECIFIQUE.

A la Soc. Med. des Hopitaux de Paris,—M.. Renon
rapportait denierement le cas d'un jeune homme de 27
ans, syphilitique depuis dix ans, qui fut pris d’un pouls
lent paroxystique avec crises syncopales trés graves aux-
quelles il faillit succomber. Au cours des accés, le pouls
tombait de 70 & 40, 34 et 3o. Je sougeai 4 la pos- -
sibilit¢ d'une gomme du faisceau de His et je soumis
le malade A des injections d’'énésol. Il en regut 75 en 18
mois. Sous linfluence du traitement, le pouls remonta
a la normale, les grandes crises disparurent et furent
remplacés par de simple malaises, au cours desqucls le
pouls descendait a ‘68, 58 et 53 une fois. '

11 est permis de supposer que ce malade a présenté
une Jésion syphilitique du.faisceau de His et ue, dans ce
syndrome de Stokes-Adamis, le ralentissement paroxys-
tique du pouls- a seul été constaté. Le traitement spé-
cifique a peut-étre empéché P'affection: d'évoluer jusqi'a la
phase de ralentissement permanent signalce par MM. Va-
quez et Esmein. o ;




