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auteurs qui n'emploient que le traitemeùt hygiéno-diété
tique, on ne constate aucune supériorité éclatante à l'avan
tage des premières. 4,

La valeur de la tuberu1inothérapie n'est donc pa
scientifiquement démontrée; mais, coninie le dit sagemen
Dluski, l'empirisme a sa place en médecine, et il apport
les résultats que hi a donnés la. TBK de Béranek. Il l'ý
eimployée suivant la méthode de Sahlii Sur 61 malade
qui commencèrent le traitement, 17 ne purent le suppor
ter. Les autres reçurent un .otal de 1661 injections qu
n'amenèrent ni une réàction- locale, ni la moindre compli
cation du côté dû !foyer pulmonaire. Il. y eut qtelque.
réactions, -theimiques, jamais au-dessus -de 38. degrés
Quant aux résultats, on put noter une amélioration no
table chez 16-ralades,. soit 36 p. 100, parmi, lesquels 1 ai
deuxième ou troisième degré, une amélioratiôn relative
chez i1, soit 25 p. ioo; au total, 6x p. 1uo. A noter
qu'il y eut plusieurs fois une action antithermique nette, el
plusieurs amèliorations de tuberculose laryngée.

Comme indications, l'auteur admet les formes arrê
tées dans leur évolution, mais où la .guérison tarde àSE
produire: l'intensité des lésions, une petite fièvre n'en-
pechant pas le traitement. Mais il laisse de côté les
formes nettement en évolution, et les formes légères qui
guérissent toutes seules. Il adopte comme conclusion de
cette -intéressante étude- la sage formule de Sahli·:. avec
la tuberculine on.peut aider les malades, jamais leur -nuire.

De quelques con gestions-oedèmles pumonaires localisées
aux sonmets. des poumons- et simulant la tubercu-
lo&e. 

'

i n'est pas rare d'observer dit Tripier (Ti. Fais)
des -congestions-oedèmes du poumon localisées an sommet
et simulant la -.uberculose. HutineL les .a décritas chez
les -enfants adénoïdiens, chez des tuberculeux gtéris ou
latents; Hlirtz et Prosper Merklen, .Çaussare et Queste
lés ont étudiées chez les brightiques et chez les-cardiaques.
L'auteur rapporte des observations de cette dernière ca-
tegôrie. On trouve tous les -degrés, -depuis la sin!ple
bronchite jusqu'à des lésicns simulant un certair degré
(le ramollisseinent.

Un examen 'attentif des signes physiqies et des
syi ptormes fonctionnels, l'lexistence du· mal- de Briglit
ou d'une -cardiopathie éclaireront le- diagnostic. Chez les
cardiaques la Tocalisation' du sommet saccompag.ie par-
fois d1héuoptysi.s de sang abondant et rouge: qui -peu-
vent ne pas ·être dues à la tuberculose. Point -nest
besoin dinsister sur Timportce de ces faits a' point de

du pronostic.

raitemienit de -là. tuibculose gafigDlionirà'ie cervicale.
Thèse de Pàris, 1910.

L.thèse deé Hentî Hamiel- sur. ce sujet mlérite une-
serieuse -analyse.

La tuberculose gaïiglonnaire eu'vîcale n'est pas tme
-affection pureinent locale. Ou bien elle est la localisit-

tiori d'une bacilléiinie primitive, out bien, cas le luts f ré*-
s quent, elle s'accompagne -d'une imprégnation (le 1Uorganiis-

t me pat -les bacilles, ayanit dép)assé le ganglion,. ou-par -les
a toxkines. I fautt traiter inutiitietuseilient les lésions du la
,ipeau, cles -miuqtiuues ibuccales et phary1ngés, des (lents,. qui

s peuivent laisser des modifications (les ganglions favorables
- l'é) volutioni bacillaire. Il faut de plus instituer un trai-
itemlent gýnéî'al de la tube'rculose et un traitetient local'

des adénites,
Traitemecnt gléiéral.-Il coniproiîd tout d1'abord le

traitemnt cint'ququi -doit ètre -fait au 'bord. de -la
mler, la cure d'altitude -(-Rollier) n'~ayant pas encore fait
ses pireuves. Aux porteurs d'adénites cervicales, atteints
en nienie temps de tuberculose pulmonaire, coniviennent
lt- plages (lu sud <le la Bretagne et (ie l'Angleterre- ' et ý,e

tlittoral méditerranéen, à- temipérature (louce, à vents du
largýe -rares, à climat sédatif. Aux autres, il fa-ut -des c ,li-

*mats rudes et ,stimilants, tels que celui de Berck, où. (e10--m'inenit les vein1 s-clu lar'ge, " règnet unegrneunno
*sité et -un dlimat* tempéré (-Calvé). A Be rck, la poly-

-iicroadénoiatliie guérit en. cinq a six mois; la mâono-
adénite pure, nonî supputée, à. contenu- caséeux, -dirnniue

*notablementen *huit -ouclix' mois, mai.is *persiste longttJ I m-s*;
la, polyadénite avec périadénite rétrocède en quelques
-mois, mais ne guérit qu'èn deugt ou ttois ans- le ganglion
ramfolli evoiue vers l'Uilcératiofi.; 'les ganglions suppurés,
ffstuleux,. guérissenit assez -rapidement (éad.Dan-s
presque tous les cas ta. guérison-, définitive n'est assurée
que par des -séjour-s prolongés -et répétées ýau bord de la

En ýdehors de la cure iarine,. des cures d?,cau chilo-
rurées' sodiques (Biaùritz-Bi:iscous, Boui'bonne), d'eaux
su*1lureuses (Cauterets,. UJriage, Bar'ges), d'eaux arseii-
céales (la Jýourboule) -ont leùr,,-ef.ficacité. Elles -peuvent
-être intercalées .entre les -cures. marines.

Pl iàjetizîion est celle de -tous les tuberculeu-,x. Les
-mlédicdilenzts sont l'huile cie- foie de morue, le sirop iodo-
tanpique, la teinture d'iode, les ý'hopliates, l'arsenic, -(c2.-
codylate de soude, arsénialte de soude, etc.)._

-Les inijectionis -inlra-$essières dc calarnel ý(cinq cen-
tigramfmes -tous les, huit ou dix joqurs à des enfants de

13 -14 ans-) ont scînblé o. -'autetur favoriser la -résolutiont
des périddenites, niais nibnt pas eu daction sur le gan-
-glion lui-niême.-

Les -Sér-t-ii.ý dé Ml.armiorek -et d'Arloinig, dont l'auteur
n'ea pias d'expérience petsoïiiiell'e, n'ont -doônné, dans les
niiains,-&',divers -médlecins qUle des résul*tats-tr:.s incertain-!>

Laitber)citliine (prênjière tuberculine dc RIochi picé-
parée par VInstituL Pasteur), injectée à doses croissantes
a, i: à 4. d"éililligriammi-es, n'a pas donné (le résultats ap-
préêciýbles chiez -deux rfns i 1 13 ans.

Traitemnent -l'oca--nt dans la -iiiicropolya(léno-
patie, -là méndication locale est indispensable dans 'les
autr-es -%ariétés d'adené'ihtýs cervicales.

,,~es applicatioris -de compresses -imbibéeq d'eau al-
coolisée dans lés a.dénites 'à pr.ogressioni rapic.- -et accoin-


