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La cholestérine, son emp101
thérapeutxque

M. Henri Iscovesco, ayant constaté que la choles-
térine protége les globules rouges humains contre les
sérums et aubres agents hémolytiques, o essayé son pou-
voir thérapeutique chez I'homme. Il I's administrée
dans une trentaine de cas, dont 1 purpura rhumatoide,
4 chloroses, 8 tuberculoses pulmonaires et 7 css de
lymphatisme infantile : prébuberculoses, tuberculoses
Jocales, adénopathies. Il a obtenu dans tous les cas, des
guérisons ou des amélioratiang canpsidérgbles. Dans la
tuberculose pulmonaire, la cholestérine amene yne amé-
lioration rapide de I'état général, sans amélioration locale
parallele.  La cholestérine doit étre administrée sous
forme d’émulsion et & la dose de 1 & 2 grammes par
jour pour un adulte. Trés bien supportée par les mala-
deg, elle est indiquée dans tous les cas ol on preseriv
actugllement, I'hnile de foie de morue et dans toutes les
maladies & déglobulisation. (Soc. de Biologie, Mars
1908.)

Ionisation

L’introduction électrolytique des médicaments par
transport des ions n’a pas une action spécifique aussi
grande qu'on I'a dit ; dans la plupart des cas, la méthode
amt comme celle du courant continu qui est d'ailleurs
assez puissante, déterminant de proche en proche, entrc
les deux électrodes, des échangcs ioniques intra-cellulai
res ; mais l'introduction des sels médicamenteux dont
on imbibe les électrodes n’est pas considérable ni surtout
bien profonde ; le siége des névralgies, des arthropathies
West jamais atteint ; les lésions superficielles bénéficient
seules du médicament chimiques ; toutes les autres, de
T'action spéciale du’ courant continu, ( Weil.)

Guérison de I'aphasie motrice

L’aphasie peut-clle guérir ? Cest 14 une question
qui & été souvent discutée. On admet d’habitude que,
chez enfant et chez I'adolescent, elle est susceptible,
de disparaitre complétement, mais que ce mode de termi-
naison ne s’observe pour ainsi dire presque jamais chez
le vieillard.

M. Déjerine rapporte cependant (Academie de Me-
decine, séance du 3 mars 1908) l'observation d’un homme

de soixante-cing ans, atteint d’hdmiplégic droite ot d’a-
phasie chez lequel celle-ci a disparu. Bt cependant, &
T'autopsie, on a constaté qu'il existait des lésions impor-
tantes de la circonvolution de Broea. Il cite plusieurs
observations avalogues dans lesquelles ' a constaté la
disparition ou la diminution de l'aphasie avec persistance
de I'hémiplégie et persistance des 1ésions do la circonvo-
lution de Broca. Ces faits ne peuvent s ‘expliquer que
par des phénoménes de suppléances dont la connaissance
est indispensable au clinicien.

La réduction des liquides dans le mal de
Bright

M. Widal, répondant & la communication faite par
MM. Huchard et Fiessinger dans la dernitre séance,
insiste sur Vintérét qu'il y a & surveiller la quantité de
liquide absorbée par certains malades. Cette surveil-
lance doit s'appliquer & tous les brightiques, infiltrés ou
non. Von Noorden a bien montré le danger de I'abus
des liquides chez les malades atteints de néphrite inters-
titislle. Lo régime lacté, jadis imposé & tout brightique
sans distinction, eonduisait facilement & I'abus des bois-
sons, qui fatiguait le cceur, les vaisseaux et les reing,
et rendait plus facile T'hydratation des tissus dans les
périodes de retention chlorurée. Le lait, ewcellent d'une
fagon générale chez les brightiques, ne doit dome pas
étre considéré conune “noffensif & toutes dose: Les régi-
mes bypochlorurés pert sttent de mesurer & volonté les
vrols principes fondamentaux : graisse hydrates de car-
bo 1e et albumine, tout en restreignant la quantité de
liquide au gré du médecin. Acad. de Médecine, Fev.
1908.
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