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et dix jours de poudre d'hcypophyse de boeuf; 3 ' 5 o lhats
de 10 centigr. par jour (1).

Dans la tachycardie paroxystiqute, les, éléments d'in-
formation manquent encore suT la valeur ex.acte 4u re-
méde, mais il poitrra être -pre,,critaux menuesd.oses: à,~
cijhets par jour de poudre totale d'hypophyse dýi boeuf.
,MIM. Xj. liénon et A. Dielille (9) onit obtenu cheèz Un
mnalade des TéRultaits favorables, mnais Mncomplets.

Les maladies infectieulses. grýAe§- W coqpiquienit f ré-

quemnenrt -d'unue défaillaince eni myocarce, avec =el1ra-
tiol, dles battements caa'ialàqes. ]NI. L. 1énon attribue ces
accidents à une j~s.fs.meh.oh~~ ~oaîe elà
l'emploi qu'il préconiise de la p .oudre d'liypopiye dan~s
certaines fièvres typhoïdes graves. 11, en a yretiré deqs ré..
sultats satisfaisants. Le,.pr-odlu-i- pourra s"ord<>uner aux
doses de 0 gr. 10 deuxç à îtrois fQoÎ par jour:, en même
temps que le' 'médecin miettra en . oeuvyre les -armes classi-
ques: ve&ssies (le glace sir le coeur, ljjeçtions hýypoderîni-

(lues d'.huile caimpiirée, de strychininie, de spi;éu.Dam
la !uberculQsc :iloar crniul poudIIe" d.hyïpo..
plîyse serait égnleinenît suscéptjbl ('amileper queqýie, aù"iufîo-
raticn. Ces dleriers faits semblent méiis concluants.. -Un
tuberculeux est aeptd tQut un, Tu~t'l. il suffit que

le nmédecin ait coQnf-ia.ce *tns v.pe .1nýdicat4oh pour que
le résultat quý'il en espère soit ,pgsagýri~m atit

Dansý les imiyocardi-e. chr~oniques, di les cardZîopà-

tliies artér-ielles tachbycardiques, nout.avon~s à dîiffémrentes
reprises, emiployé la poudre,,d'liypo-phiyse. Sauf chez'deuix
card;ipth)es artériels, qui .n.ous ont décaré s'en trouver

;olaés nou n'avons observýé aucun résultat aréciabe

Une certaine prudence est nécessaire. De l'angine de poi-
trine peut suivre 'uiýaoe de la mnédi 1 tion hzdsari
ques (3). Les palpiiations neriveuises'ne sont tîull8neIt
amendées.

,Dans certaines i-nladies nerve',seslpoéapi -

-pophysaire a recruté ecs adliérents. hi4le a été vànté das
l'acromiégalie:. la mnyopathîe .progressive ý (4), la maladie de
Pardison (5), et cemlaie ont si rebellýes 'à la thié-
rapeutique, qu'au meins là- -nlè.inpeut ^trc tentée.

L a durée de 'a M édietion St colniandîý- par* l'état
de la tenision a.rtéipfle. Lýhyý.ertensioft pro'voqué6 pai
l'hypophlyse inécessite son i.nteri'uptiSl; deés malades int~ dît
abandonner cette suhsta.nce , au bout de huiit jours, pour
ne la. reprendre qû½hm bout dle quélques seilàîaiies .(I.). lYa-u-
-tres ont pu suivre des mois. Il iious a semblé que Plhypeýr-.
tension artérielle né" se magnifesita pas quaind, eon' miême
temps que lhypopliyse, on -p3,r.Écri-gait -dé la thiéobroniii:e.
A un de nos malades atieint,'lç coeur rénal a-vée tachycar-
die.. C, qui avait ,une tension artériellé a 22' al 23, nous
aNvons pu prescrire, çoncurremmnçnt, la' poud4 ah1poims
et la -théobromne. Le màap.ë a déclaré s'en ty ouver Ubien,
la tension ýest restée la mêmn'ýe, j*e pouls,. qui battait at 120,
est descendu aux environs cle 90. On. auma èoinde ie pas
prescrire simultanément l'extrait surrénal, et a podre
d'hypophyse, l'action liypreiensive du premier v'nn sa-

joindre à celle dit sec&Ùd, et -le fait dé cette association
étaint su-sceptible d*e produire -des cidns

L'ulsage des capsules u.jéil<'s'Ççt sin,(utliQ'reinQit

répan1dýi, depuis que la connaissance de l'insuffisance sur-

réTiLe ïa, ët viilgarisée (par les recherches réentes. Depuis
hlier,1 le tplblea.ii -théyapeutique s'est encore enrichi. Les
piénoxwèiis d1e prostration et. de collapsus dans la, scarla-
ii. i.e et là diphtérie semnblent en «ffet ressor'tir à u~ne insuf.-
fisgçce àu-rrénale. (2). fln dehors du tra .itement sérotihé-
rapique danis'la diphitérie, la prescription -ail cours de ces
accidQnts (10 poudre (l'ýxtr&it de capsules surréniales (pa-

qitets cIe 5 cenit., 2 1.14 par jour), voire dI'adr-énaliiie (VIII
-à XX goutter de la solution à 1-.L000), a rareté des phiéno-

mènies inquiétants. D)isons dlès nmintenant que,, çonrme
traçteuen.t, l'extrait surrénal vaut mlieuxk que l'adrenalbme,
putis-qu'ilJ renfer~me, outr.e l'adrénaline, une série. d'a.uLl es

slibstaîîces ýattachées -à la. spécificité dii tissu. Néanmoins;
M. NLtter. (3), depuis 1905, emploie l'affiénaline dans
i'acdiiiiie .des diphitéries graves (10 ;à 20 gowtteR de l. i50-

lut&i 1-000.,et la mortalité a été r'éduite.
Ôn conn-aî-t les signles d'inisuffisance surrénale que M.

B. 'Sergenit (4) range en quatre .grou-Pes: le Dei troubles
circulatoires c4irqtérisés .par la1 petitesse du 'pouls et l'hy-
po t.eisioI1 -a térielle (au frottemnt léger de' la peau de

'lbdoi anen -aveclapulple du doigt, ligrne blanche surré-
nale); 2.o dstroubles dcigestifs avec -anorexie et vomisse-
imenltse Coli tipgýioi; 3o des troubles nerveuix toxiquies:
crampes, enIC?]phýaaopathiie avec dlemi-somma-eil1, calme ou

Saibouti-ssa'4t tât ou' tard au coma; asthénie uermaxnen-
te; t.otroule1cs générau,.ix coistant -en livpotlîerine, ané-
mie, amaigrissenient, cach exie progressive.

La maladie d'A ddison représente un syndroine où
l'inislffmsanlce su.iréenale s'allie à l'irritation du Plexus uer-

vecx pmicap)salaîr> -laquelle produit la pigmnentation gé-

i1érali,ýée aà la peau et aux muqueuses. La, miéimodermniie
ni'est npi neécessaue- ni -suifi.,-sante pour éta-blir 'le (liagnostie

toué sion capsulaire; l'asthénie traduit -un symptôme
tot -aussi nnnip-rtant. T7out cela -n'es,:t point pour faceiliéter

le diienoûtic. En dehfors d'unme mnélanodermie eonconii-
t.ante, que -de -pmales présentant une inisu-ffis'anice surré-
nit] e et des troubles* circulatoires ont dû être conf.ondus
avec de, simple,, pieu.rastliéniques.

Le traitemnt çqx>n-eillera t'exirait sec; de glaizdes, sur-
reùls cacehets (le 'JO cep.tigr., 3 par jour. ,On continue

10 g, 12 jours d4on}éécutifs, on int r0npt quelques jours et
lo'orepitend.. Là'iiig*aadie est -susceptible de régression. IUn

asÜléihiue -atteint d'une miélanodermie telle ýqu'on
lprenAit pour un liulatre, a fini par guérir à l'aide de

cetteiiédication. Il plrenait,. en 1901, 20 centigr. d'extrait
]iatjn et soi]. Fin l:9Qee il allai t bieil. Depuiis nous l'a-
vons perdu deé vue. .Prosseuls cortgiiis symiptômes
sonit aiendés. T4'amiii.àrisQseinçnnt, l'asthiénie, la mnélano-
dérmiie se dissipent, mais la. tenisiou. axtérielle denmeure bas-
às' (10)..

Les injections d'extraits gycérines sont 'doutIoureuses
et ont été -abandon-nées, On surveillera la médi-çati»ii. Ses
abu.s peuvent entrainer (les. wScidents, semblables à ceux
des prod it&throïdi'cns: n.auiséo ver ýggs,. sensa~tions dle

En dleimors de 1'insuFfisance surrénale 4)ypiqy.e liée ou
lon à b' l ddAddison, le traitement opothiérapique
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