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ment insensibles & Paction du retidde. Nous avons. vi
deux faits de cet ordre, et -dernidrenignt éncote, avec notte
distingué confrére et aini, le'Dr Métigot de Treipty,
nous avons recueilli i exemple du inémie genre. Ut car-
dio-rénal, Aagé de 46 ans, n'avait i hucune époque tiré le
moindre bénéfice de la digitale. .

Ce sont la exceptions qui.se comnptent. En général,
la médication agit vite et bien. _
~  Toutefois I'action. s’épuise & lar ltmgue Cette heure
est reculée trgs tardivement quatd le médecih a eu
soin-de ne prescrire que des doses miilimes. Pendant des
aﬁnées,fdes.hyposystoliqucs vont.ct viennent. Une maladie
infectieuse, telle que la grippe, offre l'inconvénient d'a<
vancer 'heure ou le myocarde ne rcpox'd plus a l'excita-
tion digitalique,

Mais - encore I3, la précaution des trés faibles. loses

attenue singuliérernent le danger. ‘Ces doses de 1-10 de
milligr.. de dxgltalmc sont les seules qui seront autorisées

dans. les, insuffisances inyocardiques anciennes ou les for-
mes lésionadles graves. dés leur début (cardiopathies ar-
térielles de M, Huchatd ).

On se txendra, -dés Porigine, a la dose de V gouttes
de la solution "A I-1000 j poufsuivre 10 & 12 jours, inter-
romyre 4 A 5 Jours. Reprendre. 10 4 12 10\1\:5 -et ainsi des
inois de - suite. Aucun risque & accumulmtlon n'est a
craindre.” Dans 1'es car(hopa’thles artérielles, zappelons
que Yassociation de la théshromine (2'cachets &4 50 cen-
tigr. ) est de rigueur. _

Si 1a ~(1ig‘it'zx_1ihe n'agit plus, reprenons le réj.;:iinc de
réduction: lacto-hydrique et le repos absclu.- Mais ne
croyons pas que des doses plis élevées produu:ont meil-
leur effet. A la figueur on pourra ‘essayer une dose de X
gouttes un -ou deux jours de suite. Des doses plus hautcs
risquent de faire beaucoup de mali “Préscrire XXX

XL gouttes de digitaline alots que depuis -des nrois -ow

années, le mialade se trouvait bien de V goutles, seriit
risquer une paralysie rapide et irrémédiable de la fibre
musculaire. Sous effet du coup’ de fouet trop violent des
‘hautes duses; le Jnyooardc saffaisse +tout & fait.

20 Ce ni’est pas l'excitabilité, mads la *‘contractilsilité”
dsrcocur quirengei._ Il est plus rare de dépister cette der-
niérc 4 1'état isolé i d’otrdinaire les troubles' de. contrac-
tilité s'assccient aux troubles diexcitabilité, quand 14 16-
-sion est anclenne A létat de pureté, la diminutioni de
la contractilité se sighale par un tableau symptomatu[ue
assez net : des contractions -faibles mtercalees eiitre des
contractions -de force norinale, les tnes.-¢t les. autiés de-
meurant beparqes par des intervalles .égaux. Clest e
“pouls alterx'ant " jndice ‘habituel d’ume faiblesse trés ac-
cusée .-du muscle cardiaque. On Iobserve .aux dérnidres
fpenodes du coenr i’nal et a la suite de I'administration

a -hautes doses ropct\es de’la digifale. . Le traitement est
'sgmple. Suppressici e -digitale, quand: celle-ci-est en cau-
se et .en tout cas, s -slagit d’une Iésion cardiqie,
ne jamais recourif & de hautes doses -médica-
menteuses : V -gouttes de la solution .de dlgutal:—
ne 4 1-10Q0, jamals davantage, 4 continmer -des mois -gt

des fiois avec des intervalles ﬂe 4 43 jours tous Ies T ‘oU
I2 Jours. » L. .

3. Si la “conductibhité” du myovarde est en cause,
les précautions doivent chcore dtre plus grandes. Tam
plupart’ des auteurs rejettent la  digitalinve dans de pa-
reils troubles qui ressortissent, conimie on le sait, & la
maladic de Stokes-Adams, avec conttactions avortées ot
bruits en écho (FUCHARD). ILe travail de M, Esmein
le plus récent sur ce sujet, p‘r%uit absolutment Ia
digitale et ne parle nullentent des réswltats heureux qu’en
particulier nous en avons obtenus. Tes recherches -ex-
pdrimentaless me justifient nullement pareil ostrudisime.
(ihson montre en effct que la conductibilite  dw
coelir n'est pas modifiée les dremiers jours par Padminis-
tratioh de la digitale; cette conductibilité ne diminun
que lorsque administration du remiéde cst poursuivie au
deld de quclqncs jours.

Tn résunié¢; doses décroissantes de o yitaline dés
qu'on passe des troubles de lexcitabilité aux troubles de
la contracti‘ité. Quand on aboide les troubles de la
conductibilité, doses trés faibles encore, rhais en plus la
précaution de n'ordonner le reméde que peu de “jours de
suite. o :

- FISSINGER.
(In Fnal. des Praticiens.
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" Régimes alim‘entaires des Néphrites.

Farle Profosseur Gongel. ( Gaz des Hop.)

Le tableau suivant pourra servir de guide ; il siontre
la richesse .¢n albuniinoides, graisse -et hydrates de car
bone, des principaux aliments :

) ‘Hydrates
1.000 grammes- Albumine Grajne-de carborze -

Oeuf de poule . . . . . . . . . 1322 119 4
Boeuf . . . . . . . . . . . . 206 34 4,6
Jambon . . . . . ., . . . . 160 346 4,6
Ris. de veau . . . . . . . . . 220 4
Cervelle- . . . & . . . . .. 103,4 133,5. ¥1,3
Saumoi . . . ., . . . . , 216 127
Anguille . . . . . . . . . . . 128,3 2837
Pommes de texre . . . . . . . 16 1 200
Manioc . . . . . . . . . . . 1,7 4 283
Rognons de veau . . . . . . . . 22,3 27,7
Chitaignes . . . . . . . . . . 357 15,8 384

Farine d"wom(, .. 60 L L L 110 49 674

— dlofrge . . . . . . 105,4 17,4 695
— dedfroment . . . . . . . 10L5 9,7 737
Pain . . . . . . . . 0. 698 7 538
Nouilles 1 . . . . . . . . . . ¢§ 4$5 727
Pois . . . . . . . . . . . . 220 14
Tentilles . . . . . . . .. 237,7 18 328 .
Gruyéfe . . . . . . . . . . . 3005 2845 208

Brie et camenbert . . . . . . . 1797 233 35
Epinards . . . . . . . . . . . 35 53  44.
Carottes e e e e e e e o 1230 3. 917
Chocolat . . - . . . . « .. . 61,8 210 676
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