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de grande importance. Existe-t-il Guolques si.gnes'au som-
met, ne mous engageons pas A la dgér dans J"mf'fz»xmm.nhroul
Qune typho-bacillose!  Certuines bromehites typhiques
prédominont au sommet, de méme quil n’est pas interdit &
des typhiques ¢herthiens de réveiller 4 ¢’un de leurs scmmets
un. poliit foyer de bacillose larvée jusqualors, finsi que mous
Cavons remarqué dans une observation (N. TFiesseinger,
Journal des Praticiens, 15 décembre 1906). 11 est done ué-
cessaire sowvent dlapporter & dn alinique de renfort des
aonstabations de daboraboire.  Gougerot comsoille surtout
@inoouler 5 cent. de sang dn malade dans le péritoine du
cobaye: — co procédé ne présente atcun inconvémient qui
doit le faire ré=xver aux méthodes @observation purcment
apéoulatives. Les résultabs de Pinoculation ne sont connus
quiaprés un laps de temps prolongé (environ mn niois), of
durant cobbe attente la clinique o bien le tomps de dossiner
un évolution qui autorice wn diagnostic. Weil ot Mownd-
quand out utilisé unc méthode plus rapide, c'est le procsls
de la sangsue de Weill, Lesionr ot Mouriquand. La techni-
que an est simple —aprés neltoyage de Ja peaw, on applique
3 ow 4 grosses sangsues vierges, lavées, A ubout de 30 & 40
minutes, des sangsues s¢ végorgent, on exprime, o
wang ingéré dans wn tube & centrifugeur. Ce sang aspird
Ppar les sangsues offre avantage Q’8tre incoagulable. On
eentrifuge et on éale le culot sur des lames que T'on colore
au ziehl. Une autre technique st précomiste par _Weill
’ . ope . N e
{de Lyon) : — sectionner la moitié postérieure de la sang-
sue quand. elle commence & &bre gorgée de sang ; le trongon
anthrieur reste fixé & la paroi, continue la suoaion ‘du sang
incoagulable 8’écoule en grande abomidanice 30 & 40 -ce. par
sangsue), et direstement dans des tubes stérilisées: c’edt le
Prockds de lla singsue “en fontaine”. A P’aide de ce piocé-
¢, Weill et Mouriquand ont pu dans deux eas ¥’infedtion
tuberculeuse aigue 4 localisation méningée tandive, déceler
la présence du bacitle de Kooch dans ie samg. Ces techniques
Tontt rien de trés compliqué et comme tout ipraticien peut
ebre momité et habitué 4 examiner des crachats de tubercu-
lenx, il se trouve dans la mesuie de diagnostiquer la ypho-
bacillose et par 15 de prévoir da deuxiéme :poussée viscérale
qui est d’autans plus grave quelle reste iplus longttemps
ignorée & son début.
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Les ptoses viscerales et la diathése

d’asthénie
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Sous ce titre, M. le Dr Morichau-Beaucliant (de: Poi-
tiers) a traité, dans les drclitves médico-chimrgicalag de
province (15 novembre 1909, No. 11), une des questions
les (plus intéressantes an point de vue de la pathologie gé-
nénale, Nous sommes malheureusement un pen désarmés
au point de vue thérapentique contre un état morbidi qui le
plus souvent parait congénital. Muis Pébudde des conditions
dans lesquelles il se mondre n’en présente pas moins vn trés
grand intérét. Nous résumerons ici, em regrebtamt de ne*
pouvoir de reproduire plus complétement, ce travail qui dé-
note chez son auteur une profonde érudition en méma temps
quune critique nuklienle brés éeladrée.

Il est peu de sympidmes amssi banalement rencontnés
en alinigre qu'nn rein mobile, un estomae deseentlu ot ola-
‘potant, un fois ubaissé,  Pendant tongtemips on a whlrihué
& ces phénoménes morbides des causes purement locales :
constrietion exercée par le corset, diminution de la pros-
sion intra-abdominale A Ja suite dvs grossesses, d’amaigrisse-
ment, ote.  Cette pabhogénic ne saurait plus mous cubfive
depuisiles travaux de Tuffier, de Stiller, de Wolkow etDelit-
zin, @AWu.  Avec ces anteurs, nous devons admebire que
fos ptoses viserales ne eont que Pune xles mumifestations
dun état morbide constitutionnnel ctraordinairement
fréquent, Lasthénie, qui frappe Porganiame tout enbior of
dont nous allons woir se dérouler les mullitiples symptomes.

Llasthénique-type se présonte avec un habitus assez ca-
ractérishique pour qu'on puisse souvent le reconnattre Qe
prime abord.  (Yestun sujet pile, maigre, de taille, souvent,
supérieure 2 la royenne. Tes membres sont gréles, Jongs,
vsans saillies musculairnz, les apophyses oseetises se sont pas
saillantes mais arrondies lans leurs.angles. Le cou est offi-
1, le thorex étroit et long.  On mote Ia disposition angulen-
se des divers éléments du squelette, sensible surbout au ni-
vean des épawles; ab il est vident & premidére voe que chez
ces sujets ’hammenie des fornes telle que Vindiquent Jes
canons-de Part n’existe jpas (la aille dépasselle chitfre obte-
nu par la mensuration wransversale du corps les bras éten-
dus, elle correspond a plus de huit fois fa hauteur de la
tte. ).

Mais examinons de plus prés le thorax et Pabdomen. .

Le thoraz est étrait et long. L’owverture supéricure en est
notablement »étrécic ; il en cst de méme de LPouverture infé-
“ieure. L’angle ¢ igastrique est-aigu ; los espaces intercos-
taux sont darges. TUn signe trés important,-qui méme, Ja-
prés Stiller, est patlioghomonicme e 1’4tk usthénique, osb.
constitné par 3a mobilité de lo diziéme cote. Celle-ci 16-
sulte d’une malformation du dixidme cartilage costal qui,
au lieu de fixer solidement 1a cote; la lnisse plus ou moins
iibre. -Pour Stiller, I valeuc de ce signe est telloment
grande que d’aprés Je degré - mobilits de la-cdte; on. peut
condlure au degré de Paffecton. 11 existe, ‘alors. Aque los

autres onodifications du sqelette font défaut ot permet de :
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