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v Pour les necidents de dentition, Minfection prime chez
| I'enfant ; c’ez I'adulte, méme constatation : sans fnfec-
1 tion, buccale. sans carie dentdire, pas de stomatite mer-
i, curielle, pas de néerose phospliofée,

’ Chez 'etifant, Ia bouche a un role pathogéne plus effa- _
{ véque chez 'adulte, ot aussi moindre que e cavum, sorte
P cyrrefour de la bouche et du nex. Clest, en clfet, du ¢oté
§ du cavum que se dcvcloppcnt les germesde 14 diphitérie
) ct de certaines angmes infecticuses, c'est le nez, la gorge,
; qui sont la vole de pénétration des Qermcs 1)4(;10;,('11%.
. Chez T'adulte, Ta bouche gagne ce que perd e cavium ches
: Iui, la carie dentaire, I'haleine Iétide, sont la rigle, c'est
f “plus rare chez 'enfant du premier dge. Mais chex 'en-
! fant comime chez 1'adulte, & toute période, ) évolation
; dentaire constitue.un péril d’autant plus menagunt gue
. Tinfection est plus active. Clest au moment de Pétablis-
! sement des molaires définitives, 4 6 aus, & w2 ans, & 20
i ans, que se géveloppera dans un milien infecté Ta stoma-
' tite uleéro-nmembrancuse si bien étudiée par Belgu.on. la
; " poussée dentaire a réduit la résistance de la gencive yue
;- le milicu buccal se charge d'infecter.

i Traitement des paralysxes dxphténques par
i la sérothérapie

R .

! On  a discuté pendant plusieurs années sur la valeur
3 thérapeutique de la sérothérapic antidiphtérique dans lo
'i. “traiteinent des paialysies diphtériques. Marfan (Soc. de
{’ pédiatrie, 1904 ), Comby (n\rc]u\cs de médecine des en-

fants, 1904) rapportérent des observations démonstrati-
8 ves de guérison par le sérum. Plus récemment, la ques-

tion a été de nouvean déwattfue ; aujourd’hui 1'utilité du
3 g ot

traitement sérothérupique ne reste, phis discutable aprés

les observations récentes de Comby, Sicard ct Burbé

(Soc. méd. des hopit., 1907). Dans \m travail de Lyon
(1908), M. Lonig Mandy coic'iet o la fibcessité du trais

tement sérothérapique cn face de toute. paralysie’ diphté.

rigue, qu'elle soit récente ou turdive, queile qi'en soit Ja

fornie : localisée ou pénéralisée.
Ces injections, faites & o dose de.20 centimiéties

cubes chacune et plus, suivant l’agc dw malade et sui-
vant la gravité du cus; seront répétées tous les jours ou
tous Ies deux jours, jusqii'd ce qite '8tat du maulade s'a-
méliore d'uite fagon sensible ef persistante, '

11 faut frapper “vite et fort,” tout e succes dé cette
thérapeutique résidant dart -ces. denst conditions.

Ce traitement intensif nc presents, dans. la plus gran-
de majorité des cas, aticun danger, ni hséthe aucun incon-
véniert. I s'applique & tous les malades, quel iie soit
leur &ge, quelle que soit 1o forme de leur diphtérie, qu'ils
aient ¢té traités ou non préalablement par des injections.
de sérum antidiphtérigue.

En effet, les résultats clitiques doivent prévaloir stui
-les considérations théoriques concernant la nature des pa-
ralysies diphtérigpies. Ils semblent pronver gue : oun bien
la plus grande partie de ces paralysies est due & I"action
de la toxine soluble, ou bien l'antitoxine diphtérique (s¢-
rum antldlphtcnquc) exetce 'ses prapriétés. neutralisan-
tes aussi bien sur les endo que siir les exotoxines.

Les quelques aciidents sériqites qui ont pu &tre obser-
vés ont tous “#fté binins et passagers™: ils ont comsisté
en érythémes et oedétiies fugaces ou en phénoténes dou-
loureux sans importance.

~ NOTES THERAPEUTIQUES

b o S
A quelie thérapeutique doivent nous amener
_ les.conceptions de la diathése urique.
o T,adiathése urique comprend T'ensénible des manifesta-
! tions dues. 4 Pextés d'acide’s k dans les différéntes
p..u'hcs du corps. A "l’h‘eure ﬁ.(:tueﬂe, nos connaissances

_sont -eticore trop imparfaites pour préciser la pathogeme
de Ta diatlitse uriquie et nous re teiitefons pas de raccoi-
der les différentes théories qui rcsultent des. recherches de

, nombteu\ auteurs,” -

“Mais un fait -domine néanthoihs dans ce chapltre de

'patho«r(.m(. clest Pexcts d'acide urique dans le ‘sang

: ’ dans " les atines, dans les articulations, dans les v1scm,res

i et 'surtout dans les reins et fes vaisseaux. Et I'on sait

- d'une fagor précise 3 quel cortége clinique correspond ce
qo.‘mple:éﬁs, anatomique : c'est la’ goutte avec ses mani-
festations atypiques. Ce sont les muarnifestations dues -a
Texcds  d’acide urique dans les urines, la gravelle. ~Cest
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enfin la htluasc rénale avec les accidents - de lmfcctlo.n c(‘l-
culéuse, la  colique néphrétique, etc. On voit que les
troutbles morbxdes Gui- -dépendent e la diathése urique
sont :encore assez nombrcuzg._ .

Nous fie voiﬂom pas 'ici' passer en revue ‘toutes les
inédications : la comparaison de ces médicathents a 8té
faite mdmtes fois et les essais ont été assez nomibreux
pout gqu'on piiisse .considérer les résultats comme con-
cluapts : “la pipérazine,’ alcalin- ofganique du groupe
des pyritanes (ethvhmmme ou diethylene-diasnine ) est -de
beaucotip le plus: aw: antageuX. Fn- effet cette substancc a
la propriété de dxs:oudre Tacide unque en se combinaiit
a lui pour former un urate de pipérazine soluble dans 47

“fois son poids d’éan :,
Et d’autre part, il est demonttc que les produits. sxmples
comtne la pxpcrazme sont supeneurs aux prodiits com-
posés de dlvers dlssolvants de l’acxde unque.. v

clest le plus soluble des: urates




