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l>oiur les accidenits (le dentition, l'infection primiceiee
l'enfant ; c'ez l'ad-ultc, même conlsta.tlatiot.' : salis ilifec-
tion'-, buiccale, sants- cairie dentaiire, ,pas- de stoxi1a-ýtite iiier"
cutrielle, pas de nécrose phlosphlorée.

Chez l'enfant, la bouchle a unt rôle patthio.gène pluis edIa-
t,é 'qute chlez l'aduilte, et aussi moindre que le cavtinu, ,sorte
carrefouir ie la -bouche et dui nez. C'est, eni effet, dtu çoté
dtu cavunii (pi1e se développent les gerinestle là dilutétit!
et (le certaines aniginies infectieuses, c'est le îuez, la gorge,
qui soîit la vole (le p)ènètratiqii des g~ermés 1înutiicgi.uîçs.
Cheçz -l'aduilte, la bo-ich1e gagnie ce que perd le caviîmi chez
liii, la carip dentaire, l'haleine fétide, sont la rè:;l, cst

')lits rare chez l'eflant dut premiier âge. Mf.ti.4 cez 1e~
fauit coiiluie chez l'aduilte, a toute juériode, I v laiî
dentaire colistitie. tin, péril d'autanît pis nenaçkant qtue

l'inectin et pls ative. C'est tu îmointent de l'-ti1li5is
.Seiient les miolaires définiitives, à' 6 ans, àu ;-2 ns, Î, :2o
ans, clit se ao&velo)pera dlants -un milieu infecté la.k stoînla-
tite uléomî anuesi- bieni étudiée par Blergeron. Lit
v-1oissée dentaire a, réduit la résistance de lat gencive que
le millieu buiccal se- charge d'infecter.

Traitement des paralysies diphtériques par
la sérothérapie

On a discuté pendlant plusieurs iniiée!£ sur la valéeùr
thiérap)etique(Iit de la: sérotliéfý,pie aîîtii i plitériquel dans le
traîieit des p:ayisdiphîité&riquies. 31arfian (Soc. de
,pédia.trie, 4904), Coniby (Archives de miédecine d&s en-
fants, 19o4') rapportèrent -des observations ýdéinonlstrati-
ves -de gu-térisoni par le sérum. Plus récemment, la quesý-
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NOTES TNERAFPEUTIQUES

A quelle thérapeutique doivent. nous affnener
leçs.,concçeptionsde, la dia.thèse uriquie.

Lm~îatîès îricuc-comred l~'iémnlÔdes. manifesta-
tions dites. ' à l'exiès- d'acide'.t. dans .les diiff&ùéhtes
paries dut corps' A l'heure actuelle, nos connaissances
sonît encore trop imiparfaites pour préciser la pathogénhie
de 'la diatlièse uitÉqie et nlous lie telitetons lias de'raccor-
demc les différentes théories q~ui t:ésuiltett deÈ' rediercixes dé

- M -vs un fa-ýitcdoine iuéanîiifxis. dans ce ehiapitte de
pýa'thogenie; ct est l'excès d'a.cide Îtrique danls'i sng
dans les urînîfs, 'd*ans les articulationS., dans le-s viscéres
et daurou nc-s les reins et lès vaisseaux-.. et l'où. sait

-. d'îue fa çon précise -aà-quel cortègé clinique correspond ce
cqc1:iplexi1s an.atoiniqiie c'est 'la goutte avec -ses inari-
lestations a'tv'piques. Ce sonît les iùanifestationis dues -àâ
lVi-xcé's d'acide Ürique d'ails les urines, la -gravell-. -C'est

en1finý la lithiase réaeavec les accidents,'ce l'iîîfectiqu. cal-
cuileuse, la coliquie niéphréticiue, etc.. On voit que legs
troubles morbides qu.ii 'Iépendent,<de la diathèse urique
sont -encore assez :noîbýreux.

1ýeous lie Voûlons pas ýici,. passer en revuè ,toutes les
inédication.1s :la ýcomîparaison de ces n 'dicahients à été
faite maintes fois et le§ essais --ont étéase 7 nmru
pn ituo puisse cofisidéi'.f les 'résnultats d~ommùüecon
6luiants lappraie"alcalin- organique <u grouipe
des pyrit.iîies (éthyliniie ou diethylène-diamhine') 'est :dt
beaucoup le plus,- aanitaeeu. E1i'effet,ý cette substancet a
la propriété dle dissouùdre .-l'acideé uiqcueé -en se comibitiahit
à liii -pour formner titn urâte de- pipérazinte soluble -dans 47

<f1ois soit -Poids d'eau. :4 c'e.st -le plus soluble -deý;-urates-
Et -4';,ùtre part, il1 eSt déçmontré que l,Po'i'siupe
commaie la: pipérazine' 'souït supérieurs auxÉ produits -ioin.-
posésrde divers -dissolvants de l'aci de 'uique. '
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tioln a été de' notuveait déliatttie .; aujud'u l'uitilit ù
traitemient sérothérapiqtîe ne rit.pliis discutable après
les Observations récenltos ce Comlby, $i'catI et Barbé,
(Soc. tiîcl. (les hôpit., i907) . Dans unii travail de Ly'oi

(i9o~),M. Loui Mand oî ct la. nécessité dut trai-
teillent sérothîýrapiquie en',face de toitte- partilysie diphit&,
rique, qu'elle soit récente ou tardive, que'lle qu'en soit l'i
forme : localisée Ottééalse

Ces injections, laites à, ht dose dc ,20 cenltÏuiiètieS
cubes chiacuine et plust., sivant l'âgec dit- malade et sui-
vant la gravité dut Çasi seront répétée.- toits les jnturs otu
toms les deux jours, jutsqu'à,, ce- qie l'état duli malade s'a-
inéliore d'une façon se:îsifiîe et pers;istat de.

l faut frapper "1vite et fort,." tout le succès. de -cet-te
thierapleuiticjute résidant da-P e~ conditiông,

Ce traitement intensif .nc .1,rceniit, -dants- la plus gran-
dée majorité des cas, atucun- danger, ni *hbéîhe aucun incon-
véflieri. 1l s'applique à toits 'les malades, quel que so..it
letir - ,> quelle qute soit la, forme de leur idiphitérie, qu'ils
atient été traités ou lion préalablement -par des injections
de sérum antidiphtérique.

Eýn effet, les résutltatsý éJiiuiqtes doivent prévaloit sur
-les con-sidérations théoriques concernant la -nature dgs pa-
ralysies dip)htériqwIies. Ils semblenit pr:ouiver qjue , ou bien~
la plus grahdepartie de -ces paralysies est due à l'action
de l'a toxinie soluble, ou bien l'antitoxine diphtérique (sé-
mtin antidiphtérique ) exerce 'ses prtcpriétés. 'netitrali.saii-
tes aussi bien sur les endo que sur les exôtoxine-..

Les quelques act£,idents sér*ques qui ont ýpti être obser-
výés ont touts "été bénins et pýassagers": ils ont consisté
ent-érvthénies et oedôies fugaces ou en phénomè~nes don-ti
lotireuic sans mportance.
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