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présente chez les enfants, sous les dehors dune lésion '
cardiague vulgaire.

Il y a lieu de rappeler & ce propos que chez les en-
fants les atfecbions cardiaques valvulaires ou d'orifiee sont
relativement rares, et que dune fagon géndrale la eom-
On
n'en a observé que <6 exemples, dans le serviee de Heu-
bner, puis 1897, dent 6 seulement ont abouti & un dé-
nouement fatal.  Dans 5 cas sur 6 on a constaté, a
I'autopsie, 'existence d'une endocardite oblitérante. Dans
le sixitme cas il y avait bien en jeu une affection cardia-
que organique eb chronique mais avee poussée intercu-
rente aigue, an cours de Jaquelle il s'était formé un vaste
épanchement péricardigue.

pensation s'établit bris bien et se maintient telle.

Done, dans ce sixieme casle
péricarde avait été intéressé A lissue fatale, sans quil y
ait eu formationr d'adhérences piricardiques.

Dans Jest 5 antres cas, il sagissait en somme, d'en-
fants qui, depuis trois ou quatre anndes, présentaient les
signes d'une Hsion cardiaque passablement bien compen-
sée.  Puls, en un espace de temps, relativement court, le
ceeur devenait insuffisant @ on était a méme de constater
le développement dune hypertrophie cardiaque conside-
rable, aver dilatation prononcée du coeur droit, insuffi-
sance tricuspidienne secondaire, pouls veineux, ascite,
Malgré tous les efforts faits en vue d’enrayer la marche
de la maladie. les enfants ont suecombé en tres peu de
tenps.  Ainsi qu'il a été dit, I'autopsie a révélé la coex-
istence d'une lésion valvulaire ou d'orifice et d’une péri-
cardite oblitérante, avec adhérences du péricarde aux
organes avoisinants, sternum, médiastin, diaphragme.
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C.—Unc troisiéme forme de péricardite chronique,
quon observe chez les enfants, est d'origine tubercu-
leuse. Heubner en a observé 3 exemples ; dans les trois
cas, les aeax fenillets.du p ricarde adh raient l'un &
Pautre darns toute leur étendue.
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Le sous-nitrate de bismiith dans les afféc-
tions de I’estomac

. Préconisé dés 1849 par Monneret, le sous-nitrate de
bismuth n’est entré dans la thérapeutique courante des
maladies digestives que depuis les 1echerches de Eleiner
eb dé M. Hayeh : Jes r&gles qui ‘doiveiit présider & son
eliiploi viénuenb d'dtre exposdes dans 1o thise de M
Ruault (Paris), et duns un article dé M. Tion,publié par
les Arclives des maladies de Vapparedl digestif et de la
nutrition.

Pris & Uintérieur, le sous-nitrate de bisnmth pur
nest pas toxie, méme & doses ¢levées, comme le dé-
montrent d'innombrables observations.  La plus typigue
est celle de AL Maghicu : elle concerne un malade qui. en
quatre-vingts jours, prit mille grames de cetle sulis-
tanee.  Cet homme était déja portewr d'ane stomatite
clle ne fut pas augmentee, ot on nobserva pas de liséee
gingival, On yota senlement un tres Joger degre de pig
mentation de la face. Lo malade navait pas diminué de
poids et méme se sentait heaucoup plas fort quavant le
traitement.  Toutes los observations & intoxication plus
ou moins séricuse qui- ont ¢ rapportées sout conseen-
tives & Fapplieation du médieament i Vextérienr.

Quels sont les effets thérapeutiques dy sous-nitrate
<+ bismuth ¢ Cest, avant tout, le weddicament delo dop -
lews (Hayem).  Dans les affections gastviques, en wméme
temps quiil fait cdder la douleur, i1 arréte la disparition
des phinomenes réflexes & point de départ gastrique. I
agit favorablement contre la gasirorvhagie.  Lnfin, il
combat utilement les fermentations anormales, :

L'action du sous-nitrate de bismuth contre les dou-
leurs s'exerce dans la plupart des cas. Les premiers ob-
servateurs L'utilisérent dans les formes doulourcuses des
gastrites et des dyspepsies et, d'aprés MM Hayem ot
Lion, il peut étre employé avee antant de sucees chezles
hypopeptiques et méme chez les apeptiques que chez les
hyperpeptiques.  L'amendement est obtenu guel que
soit la forme de la douleur : douleur précoce ou
tardive crampes ou brilures, douleurs atroces ou simples
sensations de pesantenr, de géne, de fringale,

Dans les dyspepsies nerveuses, dans les crises gas
triques d'origine centrale, le bismuth échoue.

Dans Puletre simple, emploi du sous-nitrate, de
bismuth est auvjourd’hui classique (Kussmaul, Fleiner) :
il calme les phénomenes douleureus, les accidents
réflexes, et permet une évolution plus rapide et plus stue
de la 1ésion. Dans le cancer de T'estomac, on obtient, dans
bien des cas, unc action sédative trés remarquable, mais
momentande, signe excellent lorsquon hésite entre un
uleus et un néoplasme gastrique.

La plupart des pliénoménes réflexes qui aecompa-
gnent les gastropathies : spasmes et vomissenentr, sialor-
rhée, éructations, aéro et sialophagie, ‘sont dissipés par
la, cure de bismuth.

Dans les gastrorrhagies, le sous-nitvate de bismuth
consbitue un médicament des plus précieux ; Fleiner con-
seille alors de le faire avaler & jeun & la dose de 10
grames dans 200 gianines d’eay,

Enfin le sous-nitrate de bismuth ¢st doué d'nn pou-
voir peu douteux contre les fermentations anormales,
comme le prouvent les faits rapportés par MM. G. Tion
¢b Ruault. o A

. Cowmment agit le bisinuth ? M."G. Lion admet que :
1211 a wne action physigué qu'il exércé en s'étalant uni-
quement & la‘surface de la muqueuse et en la protégeant
contre Vinfluence initate du contenu stomacal, d’ot 'la
sédation des phénoménes douleureux ; 2° il y a une ac-
tion chimique qui entre en jeu dans les eas d’hyperpepsie,



