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I ( noembe 1907 ý. Bvlwouip)i1  de Polyries îîe
îîîîes '-onlt uuuev viluse d'aitîalitsi lenît, de filtâie, et Pl".

Paret n le, îe l era il) à lit t iii ercu ase. I vieu rtaite-
niennt e ss era à u r Va' I 1or I aux Iîî(i ticittenes

dii s~t'un' nerv u iiis aux uns] i tieat.eu rs dle lat teii -
-I>)atrielle, et. viiihii il lat iioedîeu(to lrviti ve.

( olilille an inevîn ils, onl dounnera lat valérialle Jusquaà

lues '1ol yli pa ls i on r lss djalet iqlne>, le sa.ly-
cy late de soude (1 polytî ru' (le. n iervux , des goutteux et,
dles lnîîsî),li. belladone et, l'opînuîî (polyurie des
ilic<>it,i-eiits, dles <laenucle brolillre (le ptsiî
(le -2 à 3 gri inîes i dil>te jalpse) l<11 ces' iil(l dica-
111e)) ts sont coi are - idu 1 îles eiiez les polyn î'î nes Ili r ne-

1)1 it.> i n tersti iel e. On Pourr'a eneore fai re dle I 'lydr)-
tleime(dou~ehes tièedes, dl< mcl es cîn jet surll les loin bes),

de I'ltl<t(()1ntsconîti nus (le 5 a <illll Iinpèes
Pend(anlt, o ix 1 intes tous lus dleux jouirs, le 1)(ie( piositi f
c îu riiZtt tonte laion laiibire, et le p l uégtir tilà
li. nulque).

Les illod i caýt ioIi5 (le lat teusioni artéêriel le a emlployer
sont, l iodure dle Ilotas.ýsiin) <'il dle sodiumi (0 gfr. 50) à 1
ri, le tantunii, l'ergotilîeIanîil. l'lw -Irastîs, peu-

Vent être essayés saufi d ans le cas dlnmîiie
Les dérivatifs (pmgtils et sarlu eS on t à oem-

ph''dans les pl )lvirie.sevess lallene et le
i1hoi'utii s er*ont esaé îa Ires petites doses. eit surve'(Ii-

la ut lat fatigue prodlu i tes so ai t par les sud atiîons a bonl-
(lanltes. 1tlarîmi les dé,rivati Is, on- peuit Classer les mnoyens
dle revulsioii (ventouses, cataplasmnes sinapisés, frictions
stimuiflantes, pointes (je feu>.

Les diss'oivant s de i'wide wi e(Jfournal des
]'r,'c<ie>s 4 janvier 1 908).-D'après laio' let lithîine
nie serait un dissolvant de l'acidle urique que dans les
tubes à essai (les laboratoire s: cliniquemient elle nie sel--
virait qu'à fatiguer 1 estoiiîac des malades :cependant,
d'apr-ès Feuivel, le quinate de lithine donnerait des suc-
cès au moins apparents.

Le bicairbona-i:e dle soude àl la dose de (6 à 8 grami-
mes, n'aurait aucune, influence sur l'acide urique; cepen-
dant, adiniistré àt faible dose, il semible avoir une acti-
on certaine, commue le prouvent les succès obtenus par
les eaux dc Vichy, et lat Préparation suivants:

Phiosplhate de soude desséché',â 2g
81]llatte de soude .........
Bicarbonate sonide ........... 3 gr.

Pourîî un P)aqluet à faire fondre (danls un litre deanit
dkEv i a i . Prendr'e til vYer à -jeun, un deîuîî-verre à
he<ures. à 4 heures et ai coucher.

Le salicyte de sonde à lat dooe -lde 3 gr. augunen-
tv'iti i 'eè.i 1 lcd uriq ue, d'a1)rs Fauvel. il faut
('iter auîssi lat pipérazilne.

l f'aut, a vanut to( ut', su pprillier la. viande et conseil-
1er. le i'g evégé"t ariei et h erîmaré;, par le rét'gii me seul,
on pmî rvieuît à gurrles mnigraines tenaces des ur-icé'ini-

41ue.

Pathologie hépatique

sesIimiqu.- es écetesdiscussions, qui viennent d'a-
voir lieu àt la Société de chiirurgrie, (le Paris, sur ce sujet,
mîontrent toute l'cu~iéet l'intérêt, de lat clinique (le
notre collal)oraxteur le Dr Bi3cîoit. Les voici résumnées, a-
vTec leurs inudicat ions cliniiques et thiérapeutiques.

Mà. Tuulher fait un1 rapport sur une oi)servation (le M
M. ion. Le mailade prIseiîtaît, emi liime tenips qu'un
Poinlt die côt)é, de 'adneet une voussure (lu côté droit,
Prinmcipalemîenit (lains lat région du l'oie. Il ni'y avait aucun
sighie( d'épanuclieineiit pleural. L'expectoration était Pu-
iii I ente, ut l'e xa n en <hd's critel mts y é l»îtlpîsuc
d'amnimes. 1,ai radiographiie était ii)èg:ti\e sur le sie-ue
prec(is de la aité pîruilcuite.

Mà. Marion pemisit à un abcès de la) face convexe du foie,
quoique cet organe île fût pas abaissé. Après avoir ou-
vert l'a.bdoîuîen sur le bord externe dii grand di-oit, il (lé-
couvrit le foie qui avait n aspect normal. Plusicîurs
Ponctions demeurèrenmt négatives. M. Marion fit alors mine
résection costale, ce qlui lui permit d'explorer la ca-
vité Pleurale. Celle-ci était vide et le diaplirame in-
tact î nais, àt n iliiiit donné, ont vit sourdre une gouit-
telette de pluîs ài la base du poumon :on la suivit et l'on
arrival dans une cavité initraz-puluiionaire: Drainage pos-
térieur et guérisoni.

M. Tuffier montre la difficulté fréquente du diagnostic
de ces suppurations pulmnoaires. La radioscopie est, en
pareil cas, d'un grand secours :elle montre lec'omtour très
net du diaphragîne et les r'apports de l'abcès avec liii.

Dans certaines condi tionîs d'ou t'illage spécial, il a et
recours, avec succès, à la poniction exploratrice faite sous
le contrôle de la radioscopie.

M. Walther insiste sui l'importance (le la radiosco-
pie qui, elle-mêmie, n'est pas touJours fidèlle. Chîez une


