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Par conséquent, les substances médicamenteuses toxiques ca-
pables de produire hémoglobinurie devront étre utilisées avec les
plus grandes précautions et abandonnées 4 la premiére apparition
de ce symptome. Cest ainsi que, méme dans les pays palustres, si
I’hémoglobinurie semble apparaitre ou augmenter apres l'ingestion
de sulfate de quinine, ce médicament devra étre laissé de cote.

III. — On voit survenir I’hémoglobinurie au cours des MALADIES
(NFECTIEUSES comme 1'érysipele, la scarlatine, le rhumatisme, la
fievre typhoide, le typhus, les infections coli-bacillaires des athrep-
siques; la syphilis, la syphilis héréditaire meme, en gst une cause
trés fréquente, pres des deux tiers des hémoglobinuriques sont
syphilitiques. Dans ces diverses infections, le traitement de I'hémo-
globinurie n’a rien de spécial et'se confond avec celui des maladies
infectieuses.

En cas de syphilis, le traitement spécifique devra étre admi-
nisteé avec une grande modération, car le mercure est loin d’étre
toujours inoffensif pour le rein. Pour cette raison, M. Robin conseille
Pemploi des injections hypodermiques de biiodure de mercure. On
injecte chaque jour, dans les muscles de la fesse, 1 gramme de la
solution suivante :

Biiodure de mercure
Huile d’olive stérilisée. . 30 grammes.

Vers le dixidme jour, on commence a donner liodure de po-
tassium, 2 la dose de 2 grammes par jour, et I'on augmente pro-
gressivement jusqu’a 6 grammes, sans dépasser cette dose.

Pendant la durée du traitement, la quantité des urines et I'albu-
minurie sont surveillées attentivement.

A cause de la fréquence extréme de I’étiologie syphilitique,
MM. Gaucher et Gallois recommandent, dans tous les cas ou origine
de I'hémoglobinurie paraitra douteuse, d’essayer le traitement
specifique.

1V. — La FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE des pays chauds est,
d’apreés la majorité des médecins, due & Vinfection paludéenne.

Elle réclame une intervention active au moyen des sels de qui-
nine; le chlorhydrate de quinine sera employé en injections sous-
cutanées A la dose de 1 gramme par jour.

Cependant, il faut étre prudent dans Padministration de la qui-
nine, surveiller attentivement son action sur les reins et se. tenir
préta la supprimer sielle augmentait Phémoglobinurie. Ona soutend,
en effet, que la fievre bilieuse hémoglobinurique, loin d’étre guérie
par le sulfate de quinine, devait étre, au contraire, attribuée & ce
médicament (Mense).
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rouges de sang, dans lequel il fait rentrer les diverses causes que
nous avons déja signalées, et deux éléments nouveaux :

a) L'exces de la désassimilation azotée, avec luricémie ou la
gravelle oxalique;

b) La déminéralisation organique exagérée.

Dans ’hémoglobinurie brightique, le séjour au lit, le régime lacté
absolu tant que 'albumine persistera dans l'urine, lapplication de
yentouses sur la région lombaire, formeront la base du traitement,
au moment des acces.

Chez les malades présentant des troubles nutritifs caractérisés
par I'exces de la désassimilation azotée, par U'uricémie, chez les sujets
atteints de gravelle oxalique, un régime alimentaire séyvere devra
étre institué.

Les aliments oxaliques (oseille, tomates, haricots verts, etc.);
ceux qui contiennent beaucoup de matiéres extractives (viandes ma-
rinées, charcuterie, aliments fermentés, ete.), ceux qui exercent une
aclion spéciale sur le rein (asperges, épices, thé, café, biére, etc.),
devront étre interdits.

L’antipyrine, le benzoate de soude, Parséniate de soude, le sali-
cylate de soude (Haig) formeront la base du traitement médicamen-
teux. M. Robin le formule ainsi :

1° Pendant quinze jours, au réveil et un quart d’heure avant le
diner, prendre une grande cuillerée d’une solution d’arséniate de
soude a 5 centigrammes pour 300 grammes d’eau distillée ;

- 2 Trois heures aprés le déjeuner, une cuillerée a soupe de la
potion suiviiite dans une tasse d’infusion de Spirea wlmaria :

Benzoate de soude. .. : 3 grammes.
Sirop de fleur d’oranger —
Hydrolat de tilleul —

30 Les quinze jours écoules, prendre pendant trois jours, une
heure avant le déjeuner et le diner, un des paquets ci-dessous :

AT oot s tss oir me et i Far e e 0,50

Bicarbonate de soudB......ccoveveee-ne :
Pour un paquet, n° 6. — Dissoudre dans un peu d’eau de Sellz.

4° Puis, aprés une semaine de repos, reprendre la premiére
série du traitement et ainsi de suite jusqu’a disparition de I’hémo-
globinurie. :

Dans les cas ol ’hémoglobinurie s’accompagne de désassimila-
tion organique exagérée, M. Robin conseille d’administrer pendant
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