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Cintoication cllos conlinnent par Uiploricalion ; elles
fiavissent puiy Uiploricalion”

Cles observations n'ont pas Ia prétention de rappe-
ler un fait elinique devenu banal, a savoie Famélioration
des artériels sous Uindlaenes du l";_[ilm' lactd et des
diwrdtiques, lovsiue ee traitement amene une erise G-
elles démontrent une fuds de plus To-
Lyéja

o Tournter avait démonted que  dans les cardiopathies
|

natrice salutaive :
l'i;_"ilu' esse ntiellement I()xiqllu' de cette (l)‘.\’pll("«‘.

dorigine arterielle avee forte dyspnce, Te coetlicieut uro-
toxique de Bouchard (somme d'urotoxies élimindes par
un kilogramme d’homne en 24 heures) est abaissé jus-
quiat oseiller entre 0273 et 0370, au lien de la normale
0,464

liddivw nes comparatives de s toxicit¢ urinaire ot de la

{irace a nes recherches sae les rapiddions quo-

dyspnde, i mest permis de confivmer cette donnde. (Test
done une erreur de parler, dans ces cas, en dehors de la
grande asystolie, de dyspnée = aortique ™ ou* cardiaque.”
Elle est symptomatique d'une toxémie par vétention de
poisons & la feis vaso-constricteurs (d'olt hypertension

rénera-

artérielley et dyspnéisants, et secondgivement g
teurs de fibrose des artérioles, ou d'athérome des gros
trones.  Ce symptome est tout a fait comvarable an
svmptome wedeme, dit & Ja rétention chloravde, comme
Fa démontrd Achard.

Celte dyspnée réclame done avant tout le traite-
ment rénal élhninateur, mais non la digitale toni-car-
diaque, non plus que le régime déehloruré qui w'est pas
hypotoxique. mais sadresse uniqueément contre le symyp-
tome addeme.  Ce traitement n'est pas forcément hypo-
{enseur : jlestime quil 0’y a de traitement tres efficace
contre I'hypertension que celui qui ajoute & une action
¢liminatrice de toxines une action vaso-dilatatriee suthi-
santbe.

VERNER.

Eclampsie et décapsulation des reins

Asch, qui faisait publier par Falgowski (Zentralbl.
f. Gymnn. No 2-1908) un cas déclanpsie gudri par ce
traitement opératoire, rapporte une nouvelle gudrison
obtenue par le méme procedé (Zentralbl. £ Gyn, 1908).

1l sagit d'vaae femme de 21 ans, qui, au moment ot
elle entra & L clinique, venait d'accoucher trois jours au-
paravant spontancément et facilement, sans ascension de
température ; ni dans les premiers jours, ni pendant la
grossesse, on navait constaté de signes de néphrite.

Au troisitme Jour. petit acees éelamptigue de trois
winutes sans aneun préliminaive @ puis les acees se suee®-
dent, de plus en plus longs et dans Turine obtenue par

cathétérisme on trouve de Falbumine en abondance, A
son entrée, la malade ost dans le coma absolu, avee ab.-
senee des réflexes corndens, visage (nméfic. Etant donné
e sucees obtenu dans un cas antéricur, je me déeidai §,
pratiquer la déeapsulation.  Elle cut licu sans aucage
difficulté, sur le rein laissé 7o sidfo, fixé par Uintermé.
dinire de la paroi abdominale et par la plaje.  Le rein
droit était tumdtié d'nne manicre appréciable ot eyano-
tique : la capsule s'éearte dis Tineision. A gauche peti-
te hémorrhagie facilement arrctée par tamponnement,
Quelgues acees ont lieu encove pendant Fanesthésie (chlo-
roformigue) et pendant Fopération.  Apres celle-ci, la
malade dort franquillement . la vespivation devient vé-
gulicere, les acees ne se veproduisent phas, Guérison rapide,
La malade sort gquatre semaines apres opération,

Liauteur conclut que cette intervention pent rendre
de grands services, mais il n'a Fexpérience que des cas
pronostic généralement mauvais, ot Péclampsie a éelate
apres L deliviance, et olt indieation opératoirve est for-
melle. Dans les antres, on pent vider Tutérus o attendre
le résultat.

I St-JacQues

Moller ajoute un nouveau cas a cette série.  (Zent-
abl fL Gy No 14-1908). St le résultat n'en fut pas
heureux, il faut noter dons quelles conditions mauvaises
fut tentée intervention, et alors que les moyens mdédi-
caux habituels avaient ¢choud,

1 s'agit ici Tune femme de 36 ans, IV pare : on ne
sait sl y a cualbuminurie dans les précédentes grosses-
ses dont la derniere date de deux ans. Au début de sep-
tembre 1907 a quinze jours du terme, petite hémorrha-
gie qui sarréte spontanément @ puis eéphalalgie, wedeme
des membres inférieurs et des paupicres.

On trouve de albumine e 12 septembre.  Dans la
nuit premier aceés éelamptique, suivi bientdt de trois
autres.  Coma, respiration stercoreuse, cyanose ; pouls &
72, tempdratare : 38°6 1 I3 grammes d’albumine par litre
Cylindres hyalins.  Comme il n'y avait aucun début de
travail, on it Ie lendemain une section edsarienne rayi-
nde, suivie de Pextraction d'un enfant vivant. Délivrance
rapide : hémorrhagic insignitiante. L'examen du placeuta
démontre quil s'é¢tait décollé prématurément.

Malgré la délivrance le coma persiste, les acces
éclamptiques se meitiplient (an nombre de 13). Le len-
demain température : 38°2, pouls 80, 2 grammes dalbu-
Mais lapres-midi, Tétat saggrave rapidement
Le mari de-

mine.
avee eyanose, rale trachéal, pouls & 140,
mandant de tenter Fimpossible, on pratique a 7 heures
du soir, la décapsulation des reins sans anesthésic




