proyy

i

LE JOURNAL DE MEDEC INE ET DE CHIRURGII | 159.

Thorn a cotiserllé une méthede & pen prés semblable,
Il s'agit encore de mianoeuvres mixtes ou combinées : .la
niain externe et la tmain interne, agissant sur le tronc
et sur la. téte [oetale, wransforment la ‘‘lordose” de la
présentation de la face en “‘cyphose” de la présentation
de I'occipitt. La maih qui correspond au dos du foetus
introduite dans le vagin prend point d’appm sur les par-
ties saillantes de la prcsentmtlol», puis, aprés avoir un
pet délogé la téte du détroit supérienr, repousse succes-
sivensent et haut la face et Ie front; pendant ce temps,

Ta iitain extertie abaisse Pocciput vers I'excavation, puis

repousse la poitrine du foetus, de fagon & redresser la co-
lonne veitébrale, enfin cherche & abaisser le sicge vers le
plan antérienr du fcetus, de manitre i produire l'attitu-
de norittale du trone dans la présentation du somnmet.
‘Ces différentes manoeuvres -exposent la femme & lin-
fection puerpérale, aux procidences du cordon. On ne pout
recoutir & ces différentes manceuvres que lorsque le col-est
coinplitement dilaté ou [facilement dilatable, "Dans ces
dernitres circonstances, c'est-a-dire avec un col dilaté ou
dilatable il vaudrait encore mieux recourir & la version
par manoeuvres internes, qui est I'opération de choix s'il:
y a indication de ternuner rapxdcmcnt l’accouchement ;
Sl la téte est encore amobilisable, si Putérus n'est point
tro]) retracté; si le détroit supérieur.n'est pas. trop ré-

tiécei; si les bras du foetus se trouvent reportés en afrie-
e, . :

2e ‘Quand la face est \mg agée, les manoeuvres de ré-

‘duction ne sont plus de mise et l'attenté est 1(, procédé

de choix tant cuie le foetus ne souffre jras, il ne faut pag
intervenir. Il faut se rappeler que, dans Jes présentations
de la face, Taccoucliement est parfois long, laborieux,
mais qu'en général il se termine spontancment.
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Clinique Médicale

Rj aladies renales hereditaires.

. Débilité Rénale - -

——

M. Castaigne a.'(;onsacré‘:.f de. ses derniéres legons. fai-
tes & St Ant. aux mal. Ren. herd. et & la débilité réiale,
sujets peu comnnus jusqu'ici et dont l'intéfét est trés. grand
au pomt de vue. pratiqie.

La premicre de ces. Iegons fut inspirée par le cas d'une
jeune fille de 15 ans, qui me présente aucun antéeédent
patlologique et chez laquelle on a découvert de gross :
quantités d'albumine dans les urines, 5 u. b gramines,
un ped par hasard au moment méme dle ja mort de son

frire, lequél avait succombé & des. criscs d’¢clainpsie su-

‘bintrantes, saiis qui'il'y-ait eu chez luj, plis .que chez sa
Soear, auciine infection ou iitoxication préexistantc. Me
semblet-l pas qu'on puisse dans ce cas incriminer wne af-

-

fection héréditaire, quoique la notion d'hérédité dans les
dnuladies rénales e soit pas classique ; et cependant bien
souvent chez les néphritigues on ne trouve pas d'étiolo-
gic : on accuse ulors le *Jlocus minoris resistensine” ou
encore une ancientie scarlating comitte ou méconnue, sous
prétexte que cette maladic a une affinité spéciale pour
les reins.

Cormment veuveint dogic se transmettre les maludies
rétiales 2 Clest ce qu'a particulitfentent recherché M.
Castaigne, et il conclut qu'elles peuvent se transiuetire
des parents & l'enfant dans les cas de maladies toxiques,
infecticuses ou organiques. Les maladies infecticuses ot
toxiques ont été étudices les premidres, et parmi elles la
syphilis joue le role principal, car eile devient syplulis hé-
réditaire rénale précoce ou tardive.

La syphllxs héréditaire précoce se manifeste dés les
premiers jours de la naissance, par des lésions cutanées,
des lIésions hépatiques avec ascite, ¢t des urines albumi-
neuses ; en ce cas, la mort arrive vite et 'autopsie fait
toujours découvrir le trépondme pile caractéristique de

la syphilis; Les faits qui peuvent rentrer dans cctte -

tégorie sont nombreux, mais ne sont pas les plus inté-
ressants au point de vue néphrite héréditaire car la mala-
die n'y était pas exclusivement rénale. Mais il y a main-
tenant de nombreux faits de syphilis héréditaire prcc0~
ce uniquenwerit localisée sur les reins, chez des enfants. qm
meurent en général dans les six premiers nwis de la vie.

A cote de ces cas, on observe des néphrites syphili-
tiques Léréditaires tardives.: on voit des enfants qui ne
présentent aucune 1ésion syphilitique et chez qui, brusque-
ment, & 15 on 16 ans, on découvre de ’albinine dans. les
urites. Ce sont donc plus exactement des cas d’albumi-
nurie syphilitique tardive, qui guérisseiit souvent par L’ap-
phcatxon d’un traitement d’épreuve, ou hicn parfois ces
malades présentent des nephrites graves et l'autopsic
montre des. gpoinmes sclérosées.

Si la preuve»és@ donc faite pour la syphilis héréditad-
_ re, d’autres maladies infectieuses chroniques peuvent don-

fler naissance & des faits analogues, en, particulier le pa-
ludistne, et encore, surtout dans nos pays, la tuberculose,
qui -est trés importante puisque M, Cast'ugne a pu défa
faire deux autopsies d’enfants présentant des néphrites
tuberciileuses héréditaires. .

Enfm, il v a encore les maladies toxiques, .qui se
transmettent des. Dbarents aux eunfants, la goubte par .e-
xemple, mais l& la discussion est possible, car c'est une
maladie qui lése tous les organes; il faudra .donc n’ac-
cépter ce groupe de maladies rénales hévéditaires qu’a-
vec réserve. -Cependant Lecorché et “Zalamon ont cons-
taté des néphrites généralement penn graves avec albumi-
nurie lia§sag§rc, survenant sans cause. On a sigtia-
3 aussi des néphrites analogues chez des enfants-de dia-
I, tiques on d'arthritiques. I1 faut domc tenir tout de
méme conpte de ces mauladies chroniques qui peuvent se
transpiettie sous forme de maladie rénale.

Enfin il est un dernier groupe. de [aits d'hérédité ré-
nale prop»cment dite, dont le type peut étre fourni, par
Tobservation. d'une malade de Talamon. Cette malade,




