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Joitle bien fondd du traitemont des athrites tuberceu-
Jeuses par 'immobilisation foreée,

Climal, —-Divers lots de 50 cobayes inoculés e
meme jour dans la plevree ont été mis en observation a
Paris, & la campagne, ala mer, i la montagne,  La sur-
Les autewrs
concluent. que si Fimportanee des eonditions hygiéniques

vie la plus longue a &6 observée it Paris,

dans le traitement de fa tuabereulose reste entiore, les in-
fluenees el imatériques sont indifférentes,

Température, Les dearts considérables et brusques
de la température ont aceéléré dune fagon excessive la
marche de Patleetion, »

Poussiepes-—Liinhalation des poussieres a une in-
fluenee aggravative des plus nettes,

Futigue,  Les lots de cobayes sownis & un exereice
fored sort morts beaucoup plus (ot que ceux qui étaient
waintents dans une stabulation si étroite qu'ils pouvaient
L aort « é1é d'untant plus rapide
que bt futigue a €66 plus yraudr, alimentation
msuflisante aceélere la marvehe de la maladie : et st elle
et combinde avee la fatigue, il 3 a une précipitation
relle du dénouement.

& peine remuer,
Une

Réyrme alimentair, -~ Les expéricnees comparatbi-
ves faites avee des régimes hydrocarboné  (sucre), gras
(beurre), «zofé (gluten), ont donné les vésultats suivants:
le lot mis an régime du benrre disparut en 40 jours,
celui du suere en 87 jowrs, eelui v gluten en 377
jun S,

Aleool.--Reéalisée soit par injection sous-cutande,
solt par ingestion, suit par inh lation de vapeurs d’aleool,
Taleoolisation a déterminé I'extinetion rapide des cobayes
inoculés avee une émulsion de
Les auteurs ont constaté que les coses faibles et vépétées
édtaient plus nocives quune dose élevée unique.  1ls si-
gnalent er outre que les cobayes aleoolisés ¢t non tuber-
enlisés meurent cn autant de temps que les cobayes
Au point de rue final
tuberculose et wleoolisnee se ralent,
Joutent lewrs ¢ets.

cuberculose humaine.

tuberewlisés et non aleoolisés,
Comnbines, s swra-

dptitude individuelle. - La considération des 16-
sions observées, la grande variété de leurs formes mal-
gré I'uniformité du mode d'inoculation, le temps sensi-
blement égal yue mettent & évoluer les 1ésions de méme
ordre, la résistance particulitre que présentent certains
animaux, quelque soient les conditions différentes on ils
s¢ trouvent, font que les auteurs retiennent  toute cue-
portance v lerrain ndividael sar la marche yénérale
de lo. tuberculose.  La pathologic humaine ¢t la patho-

logie expérimentale donnent done des observations abso-
hanent concordantes,

Nevothérapie,  La velntion dlessais de o sévothdsapie
antituberculeuse powe le cobaye, dont les résultats sont
dignes d'intéréd, termine ce petit omvreage, tros comt,
bros important, ot tdmoignant dun labeuar seientifiqee

extrordinadre,
IS, St veQues,

Dyspnée et toxicité urinaire dans les car-
diopathies artérielles

Chez les artériels, la pathogénie de la dyspnée est
encore sujette i discussions, ot la vogue du régime dé-
chlorurd o fait attribuer au sel une importance lres exa-
gérée,  Achund ef ses ¢lieves ont monted que la rétention
chloruvde retient dans les tissus exers d'eau néeessaire
pour le dissoudre au taux de 7,5 pet elle ne erée de
dyspnée que lorsque T'ademe ainsi constitueé envahit. le
parenchyme pulmonaire, ou encore, sous forme d'hydro-
thorax. Ia plevre,

Mais en dehors de ces eas, et abstraction fatte des
cas de grande asystolie, doft vient la dyspnée des arté-
ricls

Clest dans le but d’élucider eette question que Mou-
geot vésolut de rechercher &1l y avait relation entre I
dyspnée et la quantité de toxines élimindes quotidien-
nement par les reins, dans les cardiopathies artérielles,
par une appréciation journalicre prolongée de ees deux
phénomenes.

Il suivit done de tres pres gquatre malades, dont il
nota avee préeision les variations dans 'élimination uri-
naire.  Voici ses conclusions, J. des Praticiens, juillet
1908) :

Voila quatre observations dartério-sclérenx a un
stade avancé : celui does lésions aortiques el myocar-
‘diques, mais sans grande asystolie. Ce sont des cas de car-
diopathies artérielles avee suffisance relative du coeur ot
du rein, c'est-i-dire non cowmpliquées de mal de Bright
cliniquenent évident ni dasystolie. Toutes quatre mon-
trent avec une clarté singulitreraent concordante que
“la dyspnée dans ces cardiopathies artérielles suit une
marche exactement inverse dans son intensit¢ & la quan-
tité de toxines dont l'organisme parvient a se débarras-
ser, au moyen du filtre rénal.”
que la confirmation de enseignement de Huchard :

Cette conclusion n'est

.

“ Depuis plus de 30 ans, je ne cesse de répiter cette
phrase : les cardeopatlices avtériclles comnwneent e



