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TRAITEMLNT DES TUBEftCULOZES LOCALrE.-tiI dehors de c2s importanites-
études sur le mode de traitement tl, la tubercul )se généralisée, deux COrn
municatiotis o111 étt, faites sur les tuberculoses localisées.

M. Teissier a étudié le traitement de la pérýiitoaitetbrcluo il a
pratiqué, dans des cas de -1piitoaite tuibweuL3ud exaésn.î!d dos
injections d'air, d'oxygène et4 d'azote ; de l'étude ciiip-,trative- de ces diverses
ex'périences il a conclu que ce qui agit surtout dans la laparot9mie, c'est l'air
'L'air-, agissant surtout par sorn azote, a poue eff,t dle sposrou dIc retar-
der la reproduction dit liquIide, d'"empàchier le contact et le frottemrnt des
anses intestinales et aussi de limiter la produtctioai d'ail.él*elces qui consti-
tuent, un danger pour l'aven-ir dqýs malades. L'ex péri ientation et la clini-

Sque jutifien8t l'application de cette méthode à la thiérap2utique de la tubar-
culose péritonéale ascitique.

RÉACTIONS O'ICANIQrUES SOUS L'IM'LUL-NCE DES INFECTIONS ET INTOXICATIONS.

ACION~ DE'1 'ORGANISME SUR LEîS TOXINCS - Les coînaiunications ayant trait
l'a ction histologique des agents pathogènies ont été nombreuses. Ces

études ont d'aiileurs toutes une allure bien spéciale, elles temdentâ préciser
un point de notion býactériologique, ou a éclaircir un probiine de phlyiio-
*logic Cellulaire.

INIMI. Mlax. Neissier et Lwvaditi ont étu lié l'actioni de la toxine staphy-
lococcique sur le rein.

Leurs expériences onat établi la possibilité de produira, des infarctus du
rein 9' l'aide des poiso:îs microbiens débarrassés île tout é[èé.nt figuré.

M. Per-ré a fait l'étude de la cellule n'reîedans les maladies toxi-
infectieuses et, en particulier, dans la diphitérie.

Le sérum aiderait à la r,ésistnce et favoriserait le praccssus de répa-
raindes celliiles nerveuses.
Les travaux émanés du laboratoire de M. Gilber't ont surtouL tra it à

lIa physiologie pathologique de la cellule.
MNI. Gilbert et Garnaier ont étudié le foie dans les anémies.
MMI. Gairnier, Chiarnui, et G-authier ont itp.poité d'importantes conitri-

butions à I'"Ltud8 dle la physiologie pathologique dle la glande thyroïde' au
cours des infections.

lvtmo'liicationi la plus Iribituelie est l'y'rért9 c3lloïle.; l'exa-
gération di; la sécrétion colloïde normale est constante chez l'adulte au

cusdes ilifections (33 cas) plus rare chipz l'enfani infe'cté (19 cas) ; elle
anque dans -les infections d'origine iintra.utér-ie, Chez.-le foetus et le nou-

veau-né (7 cas). A un dégr.é de plus, l'hypersécrétion s'accomnpagne d'une


