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utérinc. Duiolard (Th. de Lyon 19o2 ), et tout récen-
ment Heitz et Sézary (Arch. des mal. du coeaur, dec.
1908) en ont rapporté des exemples probants. Quoi qu'il
en soit, et sans insister sur les signes bien connus de la
maladie de Duroziez, .nous rappellerons que le pronostic
de la maladie varie suivant l'état du myocarde ; suivant
la mode d'existence et la profession du alade ; et que
la grossesse peut exercer une intiuence très fâcheuse sur
la maladie ( Pouliot Accidents gravido-card.iaques, 'hèse

1903.)

7e Nous ne ferons que mentionner l'APLASIE DU
SYSTEME VASCULAIRE,. se traduisant par de la mi-
crosphygmie. Cette affection se rencontrerait assez sou-
vent chez les enfants idiots (Bourneville, Richet fils,
1908), associée à l'ichtyose généralisée (Variot), et se-
rait liée dans certains cas à l'hérédo-syphilis (Fournien)l.
La petitesse extrême des pulsations radiales n'a par elle-
mtêiie aucun pronostic fâcheux, celui-ci étant.lié aux
autres anomalies congénitales si fréquemment concomi-
tantes.

8e ANOMALIES ASSOCIES.-Souvent plusieurs mal-
formations cardiaques se trouvent réunies sur le même
individu. La. cyanose, ou maladie bleue est le syndrome
habituel en relation avec ces anomalies. Coloration bleu-
âtre, violacée, des téguments ; dyspnée au moindre effort,
palpitations même au r-epqs, refroidissement des extrémi-
tés, troubles nerveux tels que céphalée, retard et torpeur
de. l'intelligence, sonneil irrégulier, en sont les signes
presque constants. Inopinénimnt peuvent se produire des

paroxysmes (Gintrac) où le malade,' à demi asphyxié,
semble sur le point de succomber ; ces paroxysmes peu-
vent conduire le petit malade à des cr.ses épileptiformes,
où à une syncope mortelle oit nion. L'insufflisance de l'hé-
matose, le manque d'exercice, la vie confinée entraînent
rapidement une déchéance de tout l'organisme, se tradui-
sant par une taille exiguë, un thorax é.roit, dcs dé iations

de la colonne vertébrale, des retards de la dentition et de
la) puberté, l'hypertrophie des extrémités digitales rappe-
lant l'lippocratisme. Les complications pulmonaires, sur
ce terrain débile, sont fréquentes : c'est la, broncho-pneu-
ionie primitive, ou secondaire à la coqueluche ; c'est

surtout la tuberculose pulmonaire qui enlève si souvent
le malade. La grossesse constituera, pour les femmes cya-
nosées une condition des plus dangereuses ; l'avortement
est d'ailleurs fréq -ent. Le pronostic de la maladie bleue
est donc très- grave, et bien peu de malades parvien.nent
à un âge avance.

D'une façon générale, le pronostic d'une affection con-

génitale du: coeur dépend donc directement de la nature
de l'anomalie cardiaque. Le rétrécissement pulmonaire
avec conmumnication interventricutaire, ou interauricu-
laire., les perforations isolées de la cloison des ventricules
ou -des oreillettes sont relativement assez bien supportés.
Le pronostic dépendra aussi de l'importance des signes
fonctionnels : scyanose, dyspnée, palpitations, fréquence
des paroxysmes, tendance aux syncopes et aux convil-

siolis. Mais il dépendra surtout du milieu social du ina-
lade.

C'est qu'en effet l'hygiène tiendra la plus grande place
dans la thérapeutique de ces affections organiques con-
génitales. Le grand air, l'exercice modéré, une alimenta-
tion copieuse sont nécessaires à ces petits malades trop
sujets à s'étioler et à se tuberculiser. Le séjour dan!s les
stations hivernales à température douce et constante sera
si possible, conseillé. Dès l'apparition di noindre, trou-
ble fonctionnel, le repos absolu sera imposé; En cas (ie
phéiomènes d'asystolie commençante, on donnera la di-
gitaline crist. à petites doses ( 1-30 à 1-20 mliligr. soit
une ou deux gouttes de la solution à i-1ooo ) 8 à jo
jours de suite. Interrompre quelqies jours et reprendre
l'oxygène en inhalations, les ventouses sèches permettront
de com»battre la dyspnée. Grâce à une hygiène attentive
et à des soins npportuns, on pourra ainsi prolonger la,
vie des malades, et rendre leur existence moins précaire.
Macé le Lépinay. In JTnal. des Praticiens.
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Thérapeutique appliquée

LA IENINGI'TE CEREBRO-SPINALE

Par le Dr Ludovic l1erne

La méningite-cérébro-spinale est si souvent, si géné-
ralement iême mortelle, que nous avons pensé qu'il se
rait essentiellement pratique pour nos lecteurs de leur
résumer les travaux récents sur la question ils verrout
amsSi les progrès étonnants accomplis, laissant ,.res-¡u'cn-
trevoir une possibilité de cure aussi favorable .*ie dans
la diphtérie et ici encore grâce à un sérum.

A la Soc. Med. des Hôpitaux <le Parie, le Dr Netter
faisait en Dec. dernier une communication, !,,nt v.ici un
resume

M. Netter avait soigné, alors 36 cas de mé:dite cé-
rébro-spinale ; la morta-lité s'était élevée au taux dc ;3.9
p. c. ; is croyait nécessaire de revenir sur les notions thé-
rapeutiques essentielles dans le traitement de cette mala-
dia.

Dans une première étape, il avait ciploye conune
traitemnent les bains chauds et les ponct:ons lonmbaires
répétées..Plus récemment, le collargol en frictions et en
injections intraveineuses lui avait apporté une statisti-
que satisfaisante. Plusieurs auteurs ont en recours avec
succès aux injections intra-rachidiennes. M. Netter a ob-
tenu les mêmes résultats à 1 aide des frictions. Ce trai-
tenent par le collargol avai. constitué la deuxième éta-
po thérapçutique. La troisième étape est fournie- par la sé-
rothérapie. Wassermnan, puis Flexner ont préparé des sé-
rums antiméningococciques. Ce sé'rmn est injecté à la


