
LE JQU4UAL D)L&" MlVlîClN1E. ET DJ~CJUCE

menit insensibles à l'action dut rciintde. Xous avons, vut
deux faits (le ce-t ordre, et -.déni&eii-t enictd, M' i btÉe
distingué; conf rère. ý'et aJii le "Dr' Mè-tigot de 'rreigity,
nous avons recueilli uxi exemple dut inênie genre> iUii car-
dio,.rênal, âgé le 46 ans, n'avait à liucuine 'éjioqu(e- tiré le
moindre biléf.-ce de 'la digitale.

Ce -sont là exception1s qui- se .coiliptetit.. En général,
la iiédication agit *vite et 'bieni.

T~outefois l'action. s'é.pise à liv lt>ngte. Cette- lieure
est recuilée trê,ý- tardivel-nentqai le. médecini a eu
soini-de lie pires-crire que des du-ses liiildînies. Pendant des
aninées,, des hYposvstoliqjues vont-et vienethe maladie
infectieuse, telle que la -gfippe, offre l'inconvénient da
vancer l'heure oit le myocarde nie répond (Ipluts à l'excita-
tion digitali.que.

Mais encore liâ, la précaution deés tès fables.« lt"se.4
att-énte singulièreriient le danger. -Ces doses de i-îo de
milligr.. de digitafine sont les seules qui seront autorisées
dans- les, ins~uffisances inyoca,.rdiqucts anciennes ou les for-
mues lésionales graves, dès leur début (cardiopathies ar-
térielles de 21, Hucîaid).

On se-tiendra, -dès l'origi.ne, à.la dose de V gouttes
de la solution. -'à -i.-iooo ; poursuivxe io à 12 jours, inter-
rom_~pre 4 '- 5 Jours. Reprendre -io à 2jours-et inisi-de&
mlois -de -suite. Auicun- risque dI!accu-înulation n'est à
cràindre. *Dans les cardiopa-thies a.i:t&ielles, raý,.ppelons
que 1l'assoçiat'on de la thécYbroinie (-cachiets à 50 ceni-
tigr. ). -est (le, rigueur.

Eýi la' cigi'alineé n1ýagit plus, rep)renonàs-,le régime de
rýéductioli lacto-hiydriqueý et le repos absolu. - ýýlais ne
ciroyons pas- q-uaý,des doses'-plùs élevéeès produifonlt nxleil-
leur effet. Ala rigueunl r on pourra e*cssayerune dose de
gouttes ii i -oit deux joùrsý de suite. Des«'doses ulùushautes

risquaent de faire beaucoup de nlal, PFréscrir' XXX 'à
XL gouittes, de digitàline alois quie dlepuis' -des mois -oui
années, le mialade se trouvait bienl de V gouttes, se,,rait
risquer uune paralysie rapid'é et -irrémédiable de 'a fibre
muisétulaire. Sous l'effet du coup7dei foi0i&t -top violent des
-hauit- duseýi léý- lnyor.âf-de s'affaisse, tou'it -à fait.

20 Ce i'est pas l'excitabilité, mais la '"coiltractil-i-ljtô"
dýi:-coeur qui-,en:jeu. -IL eýt ~TiWs -rare d'ê d'épis'tei cette -der-
nièr;e a l'état isolé .; d1otdinaire les troubles'- dé-- c. 'ntr.ic-

-sion est ancienne.- A li'état 'de 'puteté, la diniîinutioftde
la contractilité se sighale par 'un tableau symptoutatfue-
-assez -ieýt .des conitractiohs -faibles intercalées ehtrc dés
contractions de' forte normiale, les unes -et les. autres de-
nlieur-ant séparées par des. intervalles .égaux. Cýeht le
l"pouls âlteruiant" indice -Iîa-bituel d-'ùnle faiblesse très ac-
ýcîsée --du mu&cle çardiaque. On: l'observée .au-x dérhières
:'périodes du coc4-r li-e-nal, et à Ja- suite dé l'adninistra-tion
à hautes .(loses' rêpétç:es de-la digifiale.. Le -traitement est
simple. -SuppressÉI.cn 0~ç -digitale, quand: cell-ciest~-en. cau-
'se et en- tout cas, -s 'il s"agit -d&une 'lésion caýrdique,
ne, jamais recourir aà. de hiautes, doses -nidica-
menteuses V 'gouittes de lai 'solution deé dli-gitali-
-iie à 1r-ioQo, jai#aii davantage, à contimuer des 'mo1iS -ect
desfiiois- avec desintervalles dle 4 ' 5 jours Ifous les. ôtO o

12 jours.

3. Si la ''coiIuctil)lltQ'' (litinîuocairde -est el, tŽause,
'lest :préoealitionis doivent elicore être plus aus. L
Plupa)rt' dles- auteurs -rejettent la digritaline dans de lia.-
reils troubles qui ressortissenit, coinie on le sait, c"L la
maladie de Stokeés-Affiîui;, avec contractions avortées où
bruits eii écho (1U.CH-ARD ). Le travail de il, Esunein,
le plus récent sur ce sujet, 1Yý,scrit absoliuw,%wît la
digitale- et ne parle nullement <les résultats heureux qu'en
pa~rticuîlier nouts cil avons ovbtenuiis. Les recherches -x
1pýriimelit.-4,Às, 'ne junifien t nu l-leîuven t' pareil ousvciste.
Gil*,çon montre eti effet que la. cotîuct'hilitU' *i1
coeur~ nest, pas modifiée les premniers -jours par l'aduî¶iuisi-
tratiii -dIe la digitalle; cette ýoliductibilité nie dkluiinuý
que !ors;que l'administration dut reY1ède est poiurstiirs ait
delà -'de quelques jourfs.

JEn fésuniié ;doses décroissanites de dl*-,ita'liie dè
qu'ont passe des troubles de l'excitabtlilité -aux troubles dc
la cont-racti-'ité. Qad on abotde les troubles de la
conductibilité, closes très :faibles encore, itais cil plus l'a
p)récaution duý n'ordonnler le remède que prit de-jours (le
suite.-

(lui. Jnul'. les -Praticiulis.

-Regimpes alimentaires des. Néphr-ites.

P&r le- Professeur Gouget. (Gaz. des Hôip.)

-Le tableau suivant pourra, servir de guide ;-il miontre
la richesse cii aibininoides, -cgraisse 'et hyd(rates de car
boute, dlés principaux aliments

1'.00 iranmes

Oeuf di! poule.
Boeuf...........
Jambon..... .. ....
Ris. de v'eau . . . . . .
cervelle - . . . .

Saumilioli . . . .. . .

Anguille . . . . . . . . .
Pomiies dé terre.... .. ...
Maýiioc
Rognons de veau ......

CFaines'6

-1 de 'fronient..... .. ...
P>ain....... .. .. .. .
Nouilles 1
Pois
Lentille

.ruyèe............
Brie et camuenibert........
Epinards..........
Carott(es
Cho11col at......
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