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tion accidentelle de colibacilles, appartenant 4 une race
particuliérement virulente? Ce qu'on peut dire, c'est
qu'il semble bien démontré que l'infection typhique laten-
te, qui persistc pendant un temps variable & la suite
d'une atteinte de fidvre typho®le, joue dans la genése de
la lithiase biliaire et de ses complications bhabituelles un
role de toute premiére importance.

Quelles conclusions générales devons-nous tirer de ces
données cliniques et cxpérimentales 7 Clest tout d'abord
que, “daus la licvre typhoide, les voies bilinires sont in-
fectées, «que la bile devient un excellent milieu de culture
nour le bacille d'Tiberth ; c'est aussi que le bacille d'B-
berth peut persister d’une fagon prolongée, je dirais pres-
que indéfinie, dans les voies biliaires aprés une atteinte
de fiévre typhoide, le sujet demeurant un bacillifére ébher-
thien ; c’est qu'enfin l'infection éberthienne latente peut
étre la cause de la lithiase et de ses camplications habi-
tuelles (cholécystite, angiocolite. )
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HYPOTHYROIDIE. EYT HYPERTHYROIDIE SYMP-
TOMATOLOGIE, PHYSIOPATHOLOGIE ET
TRAITEMENT PAR LE DR LEUGENE
LATREILLE

-

Au cours du travail publié¢ sous ce titre dans notre
dernter numéro il s’est glissé certaines erreurs typogra-
phiques que nous nous empressons de rectifier.

Page 78, le premier paragraphe doit se lire ainsi :

Clest A cette question, Messieurs, que je me suis appli-
qué a répondre en publiant les faits consignés dans la
theése de doctorat en médecine de 1'Université de Paris
que j’ai soutenue 'année derniére. Mes recherches qui ont
porté sur quarante sujets avec autopsies et examen his-
tologique du foie, des reins, des surrénales, du corps thy-
roide et de I'hypophyse, et que j'ai classé en trois gran-
des catégories dans lesquelles Yai étudié le corps thyroi-
de dans les nsphrites chroniques avec ou sans Iésions an-
ciennes marquées du foie, le corps thyroide dans les né-
phrites subaigues, dans les néphrites aigués et dans les
simples congestions du rein accompagnées ou non de 1é-
sions anciennes du foie, mes recherches, dis-je, ont abou-
ti & cette conclusion intéressante au point de vue clinique,
qu1l n’existait aucune relation de cause 4 effet, ni méme
de coincidence fréquente, entre les maladies organiques du
foie et des reins d’une part, et les lésions d’hypo ou d’hy-
perfonction du corps thyroide d'autre part.
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Ophtalmologie

Comment reconnaitre quiun sujet a besoin
de verres

Pur le Dr Abel Bichon

—

I arvive assez fréquemment que des malades sont
traités pendant des mois sans succe. par des moyens mé-
dicaux pour des affections qui dépendent d'un vice de ré
fraction. I'rop souvent le médecin, non averti, attribue
4 Pétat général, & la faiblesse, & la croissance, au systé-
me nervenx, des troubles qui peuvent disparaitre avec le
port de lunettes appropriées. Combien de conjonctives,
de blépharites, rebelles & tout traitement meédical, ne dé-
pendent que d’un vice de réfraction, tel que Thypermé-
tropic ou l'astigmatisme ! Combien de céphalalgies, de
névralgics, de migraines, de tics ou spasmes disparais-
saient rapidement par la correction exacte d'une amétro-
pie méconnue !

Ie “Chez Penfant”.—Dans la toute premiére jeunesse,
les enfants ne se plaignent pas. Mais les parents remar-
quent que par moment ils louckent, ils clignent des yeux
et rapprochent les objets avec lesquels ils jouent. Iis ont
souvent les yeux rouges et présentent des mouvements
nerveux des paupiéres.

Mais c'est surtout & l'époque olt 'enfant va % I'école
et comence a apprendre 3 lire que, la vision défectucuse
se manifeste. I'¢colier se. plaint alors de mal voir, il ne
peut lire au tableau noir, il rapproche son livre de ses
yeux, le tourne ou incline la téte de cdté. Il a & apprendre
a lire, il est souvent considéré comme peu studieux ou
peu intelligent, alors que son vice de réfraction est seul
coupable. Au bout d'un certain temps de travail ap-
pliqué, I'enfant a les yeux rouges et se plaint de maux de
téte persistants, qui peuvent quelquefois en imposer pour
une méningite. Cependant quelques parents s'inquidtent
du fait que leurs enfants clignent des yeux pour voir 2
distance. )

Au collége, I'adolescent éprouve une géne encore plus
considérable, alors qu'il travaille plus sérieusement et pré-
pare des examens. Il ne peut effecter un travail prolon-
gé de prés. Au bout d'une demi-heure de lecture, il voit
trouble, il est obligé de lever les yeux au-dessus de son
livre et de se reposer. Il a des migraines fréquentes, par-
fois du larmoiement, des blépharo-conjonctivites, qu’on
attribue & I'anémie et que I'on soigne par les traitements
les plus variés, sans succés d'ailleurs. “Ious ces troubles
sont encore plus accentués le soir, alors que ’éléve tra-
vaille & la lumiére du gaz particuliérement. Ces symptor
mes constatés, on doit sans tarder faire examiner ses
yeux. On déterminera alors et I'on corrigera son vice de
réfraction, vice que ’on retrouve avec des caractéres irés
nets chez Padulte.

S

-

L P ST N S e

o

B
[}

e

.. R TR



