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Diagnostic de la tuberculose génito-w naire par V'examen microscopique doj |
urines. (Moscou. — Presse médicale 1907.) '

Le diagnostic de la tuberculose génito-urinaire est souvent trds difficile pal;
suite de V’absence d’une symptomatologie clinique spéciale ou particulidre, ;

la présence du bacille de Koch est pathognomonique ; mais outre quil
nexiste pas toujours duns l'urine tuberculeuse, il est souvent trds difficile ¥
sinon impossible de le dépister quand il s’y trouve. i

JLinoculation au cobaye est en général effective ; mais elle n'est pasa la
portée de tous. De plus elle demande trop de temps pour que 'on puisse
attendre tonjours son veto avant d’agir.

L'examen morphologique des lencocytes de I'urine peut donmer des rensei-
gnements préeieux. Dans 90 pour 100 des urines tuberculeuses. plus de la
moitié des lencocytes sont déformés.

“Ts ont un contour irrégulier, crénelé; ils présentent un aspest muri- 4
forme possddent un protoplasme limité par de petites bulles transparventes”
De plus il est impossible de distinguer le noyau et les granulations protoplas-
miques de ces globules. Ces déformations persistent aprds colovation ou
triacide —ou Giemsa —ou A 'hematoxyline.

‘Tontefois elles ne sont pas constantes car elles ont manqué quatre fos sur
vingt-deux examens d'urines, confirmées tubereuleuses par le Koch et ino-
culation.  De plus elles ne sont pas absolument pathognomiques paree quelles
ont été retrouvées deux fois chez des individus absolument indemnes de 1éions
tuberculeuses.

La cause de ces déformations est obseure, Elles sont indépendantes de la
réaction chimique de f{'urine—de sa richesse en urée ou en chlurure de
sodium. Elles ne dépendent pas non plus du milieu : des leucocytes nor-
maux ne se sont pas déformés dans des urines A globules altérés, et inver-
sement des globules malades n'ont pas abandonné leurs altérations worpho
Jogiques par Jeur {ransposition dans des urines A leucocytes normaux.

Ces altérations ne sont pas définitives parvee que mis dans une solution
salée 2 85 pour 1000 ces globules resouvrent au bout de cing A vingt minutes
leurs caracteres morphologiques normaux.

Sans #tre pathugnomoniques.  Ces  déformations constituent deme n
symptonmes de présomption qui a de Ja valeur.
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Traitement de Ia chorée de Sydenham. par 'exalgine, par Smerio Munleverdi.
{Gaz. deg, Orvedale ot delle Clinicha,  Rev. Neur.

Llexalgine cst particulicrement indiquée, cn raison de ses propriétés aml-
gésiques ot antiseptiques, contre la névrose d'origine tonique et infecticuse
quest la chorée. LMauteur cn 2t obtenu jes meilleurs résultats. et il voit
ordinairement une amélioration se dessiner deés P'administration des pre-
micres doses. ’

La Santenine, son emjloi dans le trait:maut des doulenrs fulgurauntes des tahé-
tigaes, par Bricage [The<e do Lyon, Rev. Neur.) '

La santonine, sans action sur les névralgics vulgaires, cst un analgésique
des douleurs fulgurantes des tabétiques. Elle se montre active duns plus




