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Technique des opérations sur le rei

Par M. le Dr F. Cathelin

Chirurgien en chef do VLGpital d&’Urologie, ancien chef de
clinique de le Faculté de Médecine,

L — )

La technique des opérations lombaires (1) pratiquées
swr le rein comprend un temps commun, qui est la voie
d’abord et une technique particulidre suivant telle ou
telle opération. Nous les étudierons done successivement,

i T—VOIE I’ABORD.

La voie d’abord des opérations portant sur le rein est
presqw’exclusivement lombaire, les quelques rares cas de
néphrectomie transpéritonéale ou parapéritonéale pour can-
cer, pouvant &tre fait avec peut-&tre plus de facilité par la
voie postérieure qui est pour cela la seule gue nous étu-
dierons ici. .

Instrumentation.—Tlle est extrémement simple: un
‘bistouri, deux pinces de Kooher, une paire de ciseaux suf-
fisont. Joignons ici wne demi dowzaine de Kacher lon-
guette et une néphrectomie ordinaive pourra étre tentee
sans danget. .

Position.-—Le mualade tera placé sur e c6ié opposé,
jambe de ce cdté pliée, Paubie allongée, sous le flanc repo-
sant sur la table est gli=sé un coussin rond de 10 ceirtimdtres
de diamltre environ ct le bras du c¢6té malade -est main-

tenu -éloigné du thorax par un aide, pour faciliter la

Tespivation.

Incision.—Toutes les variébés ont été proposées, depuis
Pincision transversale, sous-cosiale, jusqu’a la verticale, su-
crée, en passant par Vchlique. Ta meilleure cst une asso-
ciation des deux; Pincision dite de Guvon, recto-curviligne
allant du sommet de Vangle -costo-vertéhral, verficale
d’abord, on rapporte avec le hord externe de la masse sacro-
lombaire pour s’incurver -en héniqué et venir passer 4 un
centimdtre de 1°épine iliaque anféro-supérieure, pour mou-
rit plus ou moins loin au nivean de la paroi abdominale
antéricure, pouvant ¢tie aingd -prolongée; suivant le cas.

* Superposition des plans. -~ Aprés avoir incisé la peaw

" et le tissu cellulaire sous-ciitané avec I’aponérroge super-
ficiplle, le-chirurgien trouve d*abord un premier plan formé
du grand dorsal en haut et du grand oblique en bas séparé
par un hiatus, puis un second plan musculaire formé du

* petit dentelé en haut et du. petit oblique en bas, perforé du

. (1) Nous laissons de coté dans cet article ‘les opérations
dites:plastiques ou conseryatrices que nous étudierons dans un
“aufre article.

nenf grand abdomino-génital qu'on ménagera autant que
possible.  (“est entre ces quatre muscles, que se trouve une
dépression caractéristique, vide de toute fibre musculairey
le trinngle de 2 vynfelt, limité en has par la masse sacro-
lombaire ot qu’on pergoit sur le¢ sujet maigre avant méme
'incision enlanée.

Il est méme possible dans cettnins cas 'shorder lo
rein par celte voie; c’est ce que j'ai appelé autrefois: In
néphrectomice sans couper de muscles, Au-dessus, se trou-
vent les fibrer nacrées ct boillantes de Paponévrose du trans-
verse aver en haut les fibres trvansversales du ligament
transverso ou lombo-costal de Henle, qu'on scetionne juss
qu’d la cole, en refonlant la plévre et pour se donner ainsi
plus de jour

A ¢ moment, la fechuique différe avee lopération
quon se propose d'exéeuter.

IL—TECHNIQUE SPEC(TALE A CHAQUE CAS.

lo. Néphrostomie dans un rein norinal d’aspect
(calcul aseptique).

Une fois Pincision des différents plans effectuée, on
tombe sur la capsule adipeuse du rein en armidre (fascia
de Toldt), & laquelle un léger coup de ciscanx determinern
une petite fendtre que le doigt agrandira aussitdt et le rein

apparaitra’-couché au fond de sa loge. Pour Pametier, on.

le décorbique complétement dans la prefondenr, en s’aidant
des denx index qui glisseront sur le rein, tout en le pro-
tégeant, pendant qu’un -aide tient avee deux pinces la cap-
sule éversée; en suivant sucessivement les faces dntérieure et
pustérieure, puis les poles, inféricur ot supérieur; ce dernier
pour la fin, & cause des adhérences plus fortes et plus dan-

gereuses, el aussi-d cause d'une artére intraparenchymatense -

existanl souvent A ce niveaw et qu'il importe de bien voir,
pouria couper-entre deux ligatures.

(e fait, on essuie 1a sortie du 1ein de sa loge ow
sublusativn de N'organe sur les ¢dtés, en prenant fe rein tout
enticr dans la main, e qui est plus ou moins difficile sui-
vant le cas dc pédicule-dong ou court.

TUne fois le rein sorti, on Ie fait reposer sur des com-

presses placées aux points cardinaux de la plaie ot Pexplo-
ration commence. On pourra suivant le cas, le fendre sur

son, bord conyexe (incision unique) ou au nivean de ses

deux pdles (incision bipolaire) pour explorer I'un ou Pautre
des calices.  Suivant les cas, on fermera complétement Je
rein ou on le fermera avee drainage, ou enfiz on le fizera

Ala parol.  On s servira alors de catgut No 4 qu'on: pas-

gera ayec une aiguille de Hagedorn courhe ou uie aiguille

fle Reverdin & un bon centimétre de la section et on nouera .

& 4.7 is nocuds-dans les deux premiers cas, lentement et trds
prudemment, pour éviter la section du parenchyme, qui
dans certains cas, surtout ceux o il y& eu offraction de Ia
capsule, se produit assez faciloment. Dans Vautre cag, le

fil de catgnt est passé en U7 toujours & un bon centimétre
de la section et noué en. dehors par double ou triple noend -

.
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de sente que le nocud pariétal sera serré swr celui-ld. La
fixation & la paroi se {ait de moins en moins, (1)

20. Néphrostomie dans lcs grosscs pyondphroses, tnflamma-
lions simples ou {ubereuleuses.

Tne foix incision de la paroi effectuée, il n'y 2 plus
ici 4 tenir compte de la capsule graisseuse, qui s'est lente-
ment selérosée, et qni ne fait plus qu'une avee la capsule
fibreuse ef le rein,  On tombe alors sur une épaisse couche
da tissu lardacé qui eric sous le sealpel et qu'on incise di-
reatement et largement jusqu'a rein d'ol sort un flot de
pus. Llessentiel ici est au contraire de décortiquer le moing
possible pour diminuer le plus possible les sunfaces d’absorp-
tion. J'ai anéme fait construire autrefois par Collin un
trocart montre, gros et trés long, permettant la ponction
profonde, qui évitera ainsi de souiller le moins possible la
plaie. De lindex, protégé d'un gant, le chirungien détruit
alors loutes les cloisons et travées intérieures, convertit
cotte éponge rénale, en une naiy de coco et draine largement,
en n'oubliant pas de relemir ses dvains par des épingles
de nourrice ou des crins cutanés.

3o. Néphrolitholuvmie (pour calculose rénale)

La technique est la méme gue pour la néphrostomie
avee quelyues points particuliers.

D’abord il peut y avoir des adhérences cellulo-fibreuses
qui encastrent le rein dans la profondeur et rendent dan-
gereuses loutes tractions trop energiques; il faut alors in-
ciser le rein dans la prowundeur et powr éviter une hémor-
ragie trop forle, I'aide yui ne peut comprimer aisément
le pédicule entre ses doigts, comprimera-celui-ci du bout de
tous les doigts contre la fosse iliaque, sur le musele iliaque
Jni-méme, la main étant bnen perpendiculaire 3 Pos iliaque.

Quand, au contraire, le rein vient facilement, la com-
pression est faiie soit entre les doigts de Vaide, ce qui est
fatiguant, soit entre les mors de ma pince spéciale, com-
pressewr digital & mors élastiques.

Les caleuls seront extraits avee la pince-tenette-counbe
de Guyor, dont on se servait déjd du temps d’Ambrsise

~ Paré, une fois que le doigt intra-rénal se sera orienté et

aura apprécié Vaspect et le sidge intra-rénal ou intrapyé-
lique du caleul.

do. Pyélolomic postérieure (calcul du bassinet).

Cette opérat®n, qui antant qu’historique est antérisure
i la néphralithotomie pour Ievtraction des calcals du bas-
sinet ‘avait été 4 peu prés complétement abandonnée. Mais
aprés cotte longue éclipse, elle tendrait aujourd'hui a sup-

. (1) La technique est la méme dans la unéphrostomie ponr
kyste bydatique du rein. Une fois Pincision faite au paren-
chyme, et une fois la solutiom formolée injectée dans le Liyste
d'aprés la méthode -de Devé, lo kyste est enlevéd comme un
vulgaire kyste de l'ovaire, aussi simplement, et la tranche
rénale suiurée au dessus, et en dessous un gros tuve de
drainage,

planter dans beaucoup de cas son ancienne rivale, ¢t nous
avons ét¢ un des premiers & préconiser cette rénovation. On
congoit que pour &tre réelisable, Pextériorisation du rein
soit nécessaire, et on In fera de préférence sur la face anté-
rieure du bassinet, moing richement veinosée que la face
postérieure, ol se trouve Pabondant plexus de Bourgery et
Jacob. L’incision sera de un centimétre, faite-sur le caleul
lui-méme qui sera facilement amené avee une pince de Péan.

Point n'est besoin de saturer; un tamponnement léger
suffit, tout comme dans la chirurgie du cholédoque, & con-
dition que la voie urétérale soit libre, comme une division
anterieure des urines faite avee mon appareil aura pu le
montrer. Dans le cas contraire, il y aurait une fistule
lombaire.

.Bo. Néphrectomic.

On congoit qielle différe avee la lésion en cause, et il
importe &e donner ici les principales teohniques avee lour
différence suivant les cas.

1) Néphreclomie pour tuberculose. — (Pest la plus
simple et la plis rapide de toutes. Le rein se décortique
comme nous I’avons indiqué plus haut & la néphrostomie et
il est rare que des adhérences créent une difficulté sé-
riense. Les deux cbtés intéressants de la question sont
dans la-conduite & tenir vis-d-vis de Purétére et du pédicule.

Pour Furetére, Pindication est de le suivre, le plus loin
possible, car il y a toujours urétérite dans les pyélites tu-
berculeuses. Il faut dire que ce ne peut étre 1a qu’une demi-
mesure, car il faudrait Penlever tout & fait, en entier, jus-
qu’d la veine, ce qui est pratiquement peu aisé. L’indication
est done-de s’attaquer & Purétire avant le pédicule; de fagon
& le relever ensuite en haut et en dehors, pour Péloigner
du pédicule. De bonnes ligatures ne doivent en offet
jamais prendre Purétére ow une portion du bassinet, car on
s’exposerait & des fistules interminables. Cet urétére sera
coupé au thermo entre deux pinces, puis lié du coté vésical
& la fin de Popération avec un catgut No 2. B

Pour le pédicule, le mieux est de faire ici comme tou-
jours ce que j’ai appelé la foreipressure séparée consistant
& décortiquer le hile de sa graisse ambiante, de facon & bien
voir tous ses vaisseaus, comme autant de tiges, artérielles
et veineuses. Cela fait on pince chacun deux, le plus prés
possible du rein que on enléve au thermo en deca des 4
ou 5 pinces; on évite ainsi les moindres chances d’infection
et le pédicule n’est; pas pris en bloc, comme Pétajent autre-
fois ces gros moignons annexiels, doaloureux par la suite.

Chacun des vaisseaux pineés regoit un catgut No- 2 4
sa base, puis:le pédicule est pris en-dessous en bloe, sous-une
ligature totale ou par transfixion avec noeuwd de Lawson-
Tait, sans qu’on craigne ici de perforer un vaisseau comme
cela arrive quand on le fait 3 Paveugle, méme avee Vai-
guille mousse et courbe de Deschamps.

Un drain pédiculaire et un gros drain urétéral sans
méche terminent Popération. ‘ -

2) Néphrectomie pour cancer. — Elle est différente
par plusieurs caractéres; dabord, étant donné Pabondarce
et P'importance des veines capsulaires, qui déterminent une
hémorragie en nappe sérieuse, Pessentiel est done de pro- -
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ctder & une énucléation tapide et & agséeher le toul avee de
trds larges compresses, puis d’avoir une bonne valve & vagin
plate, dout P'aide se servira pour anaintenir béante la pluie.

Le pédicule @ fera de la méme fagon i trois étages:
nocud de Lawson-Tait, transfixion, nocud total & un centi-
mélie an-dessous et ligature séparée de chacun des vais-
seauy, le tout au catgut No 1 et 2 pour les dernicres.

3) ‘Néphtectomie pour hydronéphrose. — a) Hydro-
néphrose simple. — Dans Jes cas ’hydronéphrose moyenne,
il cst possible -de déeortiquer la poche trés facilement et
d'enlover le tout en vase clos. Nous retoinbons dans la
{echnique générale d'une néphrectomie orclinaire.

Au contraire, dans le cas de poche énornte de plusieurs
lobes, Vindication est de ponctionner Q’abord avec le gros
trocart & kyste de Péan, de fermer la bréche avee une pince
A cadre, puis de décortiquer toute cette poche avee le doigt
yecouvert ’une compresse et fout comme on le ferait pour
une vaginale ou pour up. sac de hernie. Cette dissociation
peut se faire trés rapidentent, en quelques sccondes. Il ne
veste plus qud confectionner le pédicule par In technique
habituelle.

b) Fydronéphrose calenleuse. — Ia néphrectomie peut
se faire avant Pouverture du rein, ai Pon est sur de la

nullité physiologique de son parenchyme, ou aprés si 'on

juge quil est inutile de conserver un moignon rénal sans
valeur fonctionnelle, avec la crdinte d’une fistule inta-
rissable.

Dans ces cas, la technique ne différe pas sensiblement
tles techiniques énoncées plus haut avee cette différence quil
peut y avoir ici des adhérences hilaires importantes, néces-
sitant une pédiculisation en massc, ancienne maniére.

Go. Pyonéphrose et abeés chand du rein.

Nous gardons cette forme pour la fin; car c’est la plus
délicate ot celle qui expose le plus aux dangers. L’in-
flammation récente ou ancienne a déterminé une périné-
phrite adhésive plus ow moins intense, de sorte que Labsence
d'un boun plan de clivage anatomique pardonne tous les
dérapages et toutes les erreurs. (Pest 12 ol on peut blesser
le péritoine, la plovre ou ce qui peut &tre plus grave, la
veine cave inférieure, dans le cas de lésion droite. J’ai
étudié autrefois d’une fagon compiéte ces blessuves de la
veine cave, avec les observations et la Shérapeutique em-
ployée dans chaque cas.

Tl n'y a pas 1a de régles fixes & donner et c’est dans
ces-cas-oit le sangfroid et 1'ingéniosité du chirurgien peuvent
se donxner libre arricre.

Remarque. — 11 péut méme arriver des cas, et en par-
ticulier dans les néphrectomies dites secondaires qu’on
pouriait encore appeler néphrectomies tardives ol la pédi-

" culisation esl, presqu’impossible et ol T'on esi alors obligé
de laisser & demeure des pinces courbes, comme cela a lieu
dans les hystercctomies vaginales. Il faut les serrer & fond
jusqu’an dernier eran et ne les enlever qu’awbout de 8 jours;

" 48 heures sont le plus souvent insuffisantes.

Dans le cas de néphrectomie tardive, faite de propos
délibéré, comme on ne peut trouver aucun plan antomigue

permettant un clivage, l'indication est d’aller jusqu'aw pa-
renchyme rénal ou au peu qu'il reste, ce qu'on reconnait nisé-
ment & sa couleur d'abord et cnsuite & son saignement,
puis de décoller cette enpsule fibrense, comme on le fait deo
la capsule adipeuse & 1'état normal. Cette véritable énu-
cléation eapeulaire du rein est en général trés facile, mais les
difficultés commencent dans In région du hile olle {il con-

(ducteur est perdu.

On peut alors ou bien laisser 1 une ou deux pinces &
demeure ou bien chercher hors de la zone seléreuse par une
bréche faite en un endroit de la région du hile qu'on dé-
cortiquera comme nous 'avons vu au début, pour pincer et
couper un pédicule & pen prés sain. Il g'agit I d’une
technic 3e un peu osée, rarement réalisable et dlangereuse.

Suture générale.

Quelque soit le genre d’intervention, la suture des
pavois reste toujours & pea prés la méme, en dehors du
drainage par les méches et les drains.

11 est inutile de repérer le transverse séparément. Je
conseille ici la suture musculo aponévrotique en.masse, avec
quelquefois quelques points de renfort, le tout au catgut
No 2 sur Paponévrose superficielle, puis la suture de la peau
aux crins de Florence.

Je m’ai jomais eu d’éventration par ce procédé,
d’ailleurs infiniment plus rare, comme on le congoit que les

éventrations post-opératoires de la ligne-blanche.

En résumé, on pouira se rendre compte de la multipli-
cité des techniques (opérations rémales variant avec les
diverses affections, on peut voir que la néphrectomie différe
tout au moins en ses temps spéciaux, avec la maladie en
cause, et que cette variété opératoire présente infiniment
plt s de charme pour le chirurgien que la fierté de technique
des hystérectomies pour fibrome ou des cures radicales de
hérnie.

[=]

— - - \

Notes sur Pexistence de glandes vasculaires
sanguines non décrites juxtathymiques

M. Léon "Tixier et Mlle Feldzer ont trouvé, chez une
quinzaine d’enfants, de petites glandes juxta-thyiniques se
différenciant par leur structure du thymus, des parathy-
roides et des ganglions. La charpente de Lorgane est for-
mée par un lacis de vaisseaux sanguins et lymphatiques: &
la paroi mince des vaisseaux se raccorde un réticulum dé-
licat, dans les mailles duquel sont disposées des cellules
lymphatiques ordinaires et des cellules trés panticuliéres
qu. paraissent I'dlément caractéristique de cette formation.

Ces cellules ont un noyau arrondi et un protopiasmi qui .

retient intensément les colorants basiques.
Llexistence de ces glandes est intéressante, car il nlest

' pas impossible qu'elles fassent du systime thymique un

systéme glandulaire superposable au systéme tryroidien,

P
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Pathogénie et traitement de la phos-
phaturie ammoniaco-magnésienne

Par 1e Dr J.-C. Bourgoin

Médeein de Uiopital Ste-Justine.

I ¥ a quelques mois, mnnsionnl’..: vint me von-
sulter pour des troubles urinaires, Dul?m.s lr)nlgc(-11n|Js. il
a de fréquentes envies d'uriner.  Les mictions sont abon-
dantes ei doulourcuses, laissant aprés elles un chanffement
qui perziste durant quelques minutes, ) .

nistoire de sa famille est excellente.  On u'y reléve ni
syphilis ni tuberculose. Lui-méme n’n cu aucune maladie
vénérienne.

I est g de 53 ans et célibataire. Depuis nombre
d’nmunées il mene une vie trés régulitre, méme un peu
sédentaire. Aucune maladie grave & noter dans son passé.

Questionné su point de vue rénal, le patient n’accuse
aucun irouble qui puisse faire penser & une tuberculose
ou une lithiase du rein.

Son systéme digestif, par contre, est trés délabré. L'ap-
pétit est nul, la digestion pénible et lente. Le ‘malade
eprouve de la sommolence aprés les vepas: trés souvent,
de la céphaliv of des vertiges. Enfin les intestins sont trés
paresseux, les ¢vacuations ne survenant que tous les § ou
10 jours, aprés une purgation saline. L'état général est
plulot mauvais, le moindre travail épuise rapidement le
malade. :

L’examen des organes ne donne rien de particulier.

L’analyse des-urines ’imposait tout d’abord; en voici
le détail:

Couleur, jaune pile.

Odeur, ammoniacale.

Aspect, trouble.

Dépbdt, abonilant, blane.

Consistance, épais, visqueux.

Réaction, fortement alealine,

Densité, 1028.

Albumine, traces marquées.

Sucre, nom.

TUrobiline, non.

Pigment biliaires, non.

Le microscope montre que le dépdt est uniquement
composé de phosphates-ammoniaco-magnésiens et de granu-
lations amorphes.

Les urines était done manifestement pathologiques.

Avant d’en attribuer la canse A une infection locale;
je w’attaquai tout @abord, anx troubles dyspeptiques,

_eroyant trouver dans Ie mauvais fonctionnement de 1’intes-

tin la raison d’une désassimilation abondante et défectucuse.

)

Je recommandai au patient de boire heaucoup, je lui
fis suivre un régime végétarien, lui fuisant prendre on plus
une & deux cuillerées & soupe de graines de lin apids les
repas. Les intestins reprirent pen & peu leur fonction quo-
tidienne. Les forces du malade so relévérent en méme
temps que la digestion devenait plus facile,

De notables changements s'opérafent égaloment du
coté des urines.  Lies mictions étaient heaucoup moins fré-
rquentes, moins abondantes et complétement indolores,

La réforme du régime alimentaive en améliorant 1'état
des voies digestives, avait done suffi & corriger du mame
coup, des (roubles urinaires, qui pardissaient, au promier
abord compldtement étrangers au mauvais fonetionnement
de l'intestin.

J'ai fait vécemment une nouvelle analyse des urines.
Elles sont absolument normales,

Couleur, jaune citvin,

Ocenr, sui generis,

Aspeet, absolwnent transparent,

Dépdt, nul.

Coansistance, limpide,

Réaction, acide.

Densité, 1020.

Ni albumine, ni sucre.

En consultant les auteurs, nous voyens que la phos-
phaturie ammoniaco-magnésienne est essez fréquente. 11
suffit daillewrs @avoir travaillé quelque temps dans un
laboratoire ’analyse pour Pavoir constaté bien des fois.

“Cette phosphaturie tient & deux causes qu'il importe -
de connaitre, car le traitement.diffire dans les denx cas.

Daus le premier cas, A la suite @'infection locale, les
ferments de Turée déterminent la formation de canbonate
dammoniaque qui rend Purine alealine. Ce changement
de réaction produit Ia précipitation des phosphates terreux
de chaux et de magnésie qui s™unissent alors Pammoniaque
pour former des phosphates ananoniaco-magnésiens, longs
cristaux prismatiques qu’on a comparés aux pierres tem-
hales. '

Ces crvstaux sozt toujours accompagnés de granula-
tions amorphes de carbondte de chaux ou d’urate d’ammo- .
niague. -

Liodeur est fétide, ie dépdt blanchitre, épais et vis-
quenx.  On trouve aussi des débris cellulaires de toute
sorte.

Dans cette premiére variéts, il 1’y a pas & proprement
parler de phosphaturie, car la quantité des phosphates n’est
pas augmentée, mais il y a plutdt précipitation et eristallisa- -
tion do-ces scls solubles dans I’urine normal.

Cette phosphaturie relive de la chirnrgie et est
justiciable de lavages vésicaux, ' .

La scconde variété se rencontre dans wne urine par-
faitement asep*iyue et reléve par conséquent d’ume tout
autre pavhogéiile nécessitant un traitement différent. Elle
provient d’un mauveis 4tat de la nutrition, -et est due or-
dinairement 3 une désassimilation trop abondante. Cette
disassimilation -défeatucuse se rencontre dans les maladies:
de la nutrition : Fostéomalacie, lo rachitisme, le diabéte, ete.; -
ou encorg dans les dyspepsies chroniques avee constipation,
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Dans ces cas-Id. les phosphates urinaires sont réelle-
ment avgmentds,

Le dépot a la méme composition que dans la premitre
varioté,

Sous un régime trop exclusivement végétal ou aprds
absorption de boissons alealines Turine peut devenir ak
caline ot 'on voit les phogphates se préeipiter. 11 suffiz
alors de modifier le régime alimentaire pour que tout
rentre dans I'ordre.

Pour ve qui regarde la phosphaturie «lorigine nutri
tive et dyspeptique, le traitement n'est pas toujours aussi
simple surtout dans les maladies réputées ineurables comme
Postéomalacie, le diabdte, ete. Il faut dans ces cas tonilier
les malades, Jeur faire absorber des phosphates pour sup-
pléer aux pertes en mdéme temps quon surveille le bon
fonctionnement de I'intestin,  Si les fonctions dizestives
se font bien, la mulrition, qui en «lépend, sera bonne et il y
aura équilibre plus parfuit entre Passimilation ot la désassi-
milation,

Il existe bien encore une phosphaturie chez certains
sujets nerveux. au moindre swrmenage. (es malades
peuvent étre assimilés aux glyveswuriques.  Mais le traite-
ment différe essentiellement.  Tandis qu'on supprime
aux glycosuriques les matiéres sucrées, il faut au contraire,
donner aux phosphaturiques des toniques & hase de phos

o
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Clinique des Hépitaux

Hospice de la Salpétriére. --- M. le Dr
Raymond

MAL PERFORANT TT TABES.

La précence dun mal perforant doit towjours faire
penser i la possibilité du talws; aussi ne doit-on pas négliger
de rechercher los siancs de cette dernidre affection. TUn
homme ¢e présentait a4 la consultation pour un durillon
foreé que de multiples traitements avaient été impuissants
& guériv.  Ce durillon foreé wétait autre qu'un mal per-
forant: ulcération profonde, suppiante, infectée of en-
tourée d’une zone ancsthésique bien marquée. Fréquente
chez les artério-sclérewn, cette affection se rencontre 95 fois
sur 100 environ chez les tabétiques: ’était le cas iei.

Le malade a eu depuis deux ans des douleurs dans les
membres inféricurs, puis des doulenrs en ceinture, ainsi que
de Vincontinence d’urine. Jusqu’d prézent, il n’a pas pré-
sent¢ d’incoordination motrice, cependant les réflexes sont
abolis et le signe d’Argyl ezt menileste; pas de diplopie.

On trouve aussi des troubles de la sensibilité, de anes-
thésic de la trachée, aw testicule, une hande anesthézique an
niveau des seins, autant de symptémes permettant de faive
un diagne ¢ic ferme. C'e malade est en outrs un syphili-
tique, et c’est trois ans aprés 'accident initial que les preé-
miers phénoméres se sont manifestés.

Eu outre-des phénoménes dont nous venons de parler,

le malade présente de temps & autre, une sorte de chute e

la main ot du pied déte minant wne impotenice du membre
qui ne dure guére que vingt-quatie ou quarante-buit heures,
Ce-signe, fréquent chez Ios tabétiques, @ 4té déerit par Char-
ent gous le nom de dérobemerd des jambes,

~\u pied gauche existe wn pied hot tahétique, déforma-
tion patticulidre praduite par wne augmentation considé-
rable du velume du pial.

Cette Incalisatisn de Parvthrapathic tabétique, pour étre
sz fréquente, est souvent wméeennie des médecing. A ve
propes, M. Raymond cite le {ait swivant:

Un malade de trente-quatre ans prézentait une défor-
wation considétable de In hanche of de toute la partic supé-
rieure de lo ewisse droite.  Le médecin traitant, craignant
une affection maligne, préconigait une déarticulation de la
hanthe,

Un examen attentif déecla 'abzence de réflexe rotulien
et des troubles oculaires lahétiques.  Peu aprés, la hanche
gauche se prit dans les mémes conditions. La radiographie
permit de se rendre compte qu'on était en présence d’une
arthropathie tabétique coxofémoale wvee atrophie osseuse
et délabrement du rebord cotylnidien.

On voit done toute 'importance d'un diagnostic pré-
cig, qui permettra toujours d'instituer wn traitement cu-
ratif et d'éviter une intervention chirurgicale pour une af-
Tection depuis longtemps décerite par Charcot.

Hospice Broca-Pascal, --- M. Brocq

TRATTEMENT DE L'ANTHRAX.—SEBORRHER PR-
RIANALE. — SFBORRTIEE SECHE DU
CTUTIR ('RE\ ELT.

La levure de hi¢re fraiche longtemps considérée comme
le traitenent le meillenr de Vanthrax, est loin Q’8tre d'unn
utilisation facile et ne réussit pas toujours. D'autres mé-
dications sont 4 emplayer: le sulfure de lithium donne des
résultats, mais on peut employer d’autres préparations
spufrées:

Soufre lavé, 20 centigr.

Bicarbonate de soude, 39 centigr.

~ ('ascara, 25 centigr.

Pour wn cachet.

La poudre de caseara ne sera utilisée dans cotte formule
que lorsqu’il sera nécessaire ’employer un daxatif. On |a
préférera a la magnésie qui, mélée avee le soufre, constitue
souvent de varirables bloes d’une expulsion ditfieile.

Le traitement général-sera complété par un traitement
local approprié: lavages au savon pour désinfecter la peau,
sur le coun suvtout, et bhadigeounage avec de Paleool
camphré, .

‘Quand Panthrax est tendu et douleureux, on calmera
la douleur par des pulvérisations ou des applications de
cataplasmes-de fécule £aits avec de 1'eau bouillie. Pour que
le cataplasme n’adhéve pas A la peau, ou qu’en. séchant il ne
produise pas d’excoriations, causes d’inoculations consé-
cutives, on mettra une couche épaisse de pommade adhérente
sur la peau. -

Les cataplasmes peuvent &tre remplacés par des enve-
loppements humides non recouverts d’une cenveloppe im-
perméable.
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Traitement de la Coqueluche

Par les injeetions sous-cutanées de chlorhydiaie de
Morphine

]’(1)‘ M. J['()':fll'ﬂ

—i

Pendent le decnier trimustre Jde 1998, j'ar traite un
certain nombre d’enfants atteints de coqualuct ¢ par les in-
jections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. winsi
que Pont propoes¢ MM. Triboulet et Boyé. .

Pour appréeior lu valeur de cette médicadion, je ne I'ai
appliguée qu’a certnins  malades; jlai élimmé ceux qui
avaient une coqueluche trop ancienne (quintes datant de
plus d'un mois) ovu trop bénignes (quintes raves ct fai-.
bles) : j'ai choisi ceux quui avaient une cogueluche interst
of assez récente. La médication a éié cmployée chez 18
wnfants; mais il en est quatre dont 1'observation est inubili-
sable, le traitement ayant été trop cowrt ou trop irrégulier,
en raison d'une rougeole intercurcenie ou du retrait de Ven-
fant par les parents. Resient 14 cas dont Thistoire a 6té
recueillie avee soin par M. I. Monicand, externe du service,
eb.qui nous ont permis de porter un jugcment sur la médi
cation.

La technique que nous avons suivie ust 4 peu prés celle
de M. Triboulet. Nous faisions une injection guotidienne
pendant trois jours de suite; puis la médication était sus-
pendue pendant trois jours: howvelle série dinjectivns quo-
tidiennes pendant trois jours; repos de trois jours; et ainsi
we suite. La premiére injection était en général de 1-4 de
centigranune de chlorhydrate de molphme les suivantes
etaxen:t suivanl P’dge et Q'effet obtenu, de 1-3, de 1-2, de

3-4 de centigramuue; rarement, et sewlement ches des en-
fanits de 7 ans ou plus, nous sommes allés jusqu'a 1 conti-
gramnme. A la seconde série d'injections, nous -emp]o_vunx
soit les mémes-doses, svit des doses plus fortes, suivant age
et Ueffet obtenu, sans jamais dépasser un wntm-aumnu

Cette technique pommu Jailleurs Gure wodifiée suivant ley,

formes que Pon a a traiter.

Nous avons observé les résultats sudvants:

Yo Tolérance ¢t contre-indicativns. — Tout. dabord,
nous avons &été frappés de I tolérance des enfants pour la
morphine; en général, ils continuaient A jouer et ne pré-
sentaient pas de sommnolenve ; ils n'avaient pas de myosis;

en un mot, ils n'offraient ancun symptéme d’mtoxication.

Je wai vu quune exception i cebte régle: il sagissait d'une
fillette de 15 mois, atteinte de broncho-'pneumomxe grave el
dont les urines rememment un gramme 4’ albumxm elle
a présenté une somnolence telle gue, aprés deux injections
faites & un jour d’intervalle, nous avons suspendu la méli-
cation: elle:a suceombé 10 jours aprds la durniere injection
un sorte qu'on ne pnut admettre uie action défarorable de
fa morphmc sur Y marche de la maladu Jatiribue son
intolérance 4 sa lésion iémale, et mon a la broncho-preu-
monie, car nous a-ons traité d'autres mmhdch atlvints de

broncho-pnewmeonte, mais sans albuminurie, et npus n’avons
observé aucun etiet facheux de la médication. Done, Pal-
huminurie nous semble une contwe-indication; mais non la
hroncho-pneumonie.

Le trés jeune fige n'est pas non ¢lus une contre-indi-
cation : nous avons traité par la morphine un enfant de 8
mois; il a trés bien supporté Ja médication, qui a été trés
elficace ; mars chez lui, nous n’avons pas dépassé la dose
de 1-4 de centigramme.

R0 detion sur les quintes de louv.—Sauf un seul ma-

lade atteint de broncho-pneumonie, tous les autres ont pré-

senté, sous 1'influence de la morphine, une diminution du
nombre et de l'intensité des quintes. Cette action a été peu
marquée dans trois cas ef trés nette dans lés 10 autres, A
la premiére =érie d'injections, c’est Vintensité de la toux
qui diminue d’aboxd ; les aceds sont plus courts et le nom-
bre des reprises inspiratoires devient notablement plus fai-
ble; ce résultat reste acquis pendant la période-de repos; il
s'accenuue & la seconde série, et ¢’est pendant celle-ci gue
Te nowbre des quintes diminue d’une fagon appréciable. Ces
effets sont plus ou moins accusés suivant les cas; ils peu-
vent aussi subir uulques variations: ainsi, il arrive parfois
que dés la premiére série d’injections, il y a, en méme temps;
diminution du -nombre et diminution de YVintensité des
quintes. Mais la réalité de ces effets ne laisse pas-de-doute
dans Pesprit de I'ohservateur. Il nous-a sembld que les-cas
dans lesquels ils étaient le moins marqués étaient ceux
dans ]ebquele Ja coqueluche s¢ compliquait de broncho.
pnowmonie.

3u Aetion sur yuelques symptimes. — Sous Yinfluence
de la médication, 1'état général mous a paru saméliorer;
les enfants élaient plus gais et jouaient plus volontiers.

Mais, surtout, appetlt est revenu d’une fagon surpie-
nante; des malades qui, avant la médication, se refusaient
& manger, prenaient .ensuite leur repas avee plaisir.

Etant donné I'action émétisante de la morphine, on
pou vait claindre que les vomissements ne fussent plus -ac-
cusés; il n'en @ rien été; au contraire, ils ont presque tou-
jowrs diminué ou méme ont été supprimés

Dans les coqueluches graves, il y o presque fou;ouus de
la pulypnée (méme sans complication: de hroncho-pneunino-
hie) et de la tachycardie;-dans presque tous mos cas, ces
symptomes ont diminué sous Vinfluence de da m:orphme.
Ceci prouve yue, administré comme il Pa ét4, ce reméde 2’2
aucune action défavorable sur le coeur et sur Je systoéme
Derveus.

Yo detion de la durée de la coqueluche. — Liaiction de
la médication morphinique. sur la durée de da mualadie -est
difficile a apprécior: S’H est vrai, commie M. Triboulet
I'a lait vemarquer, que-cette durée est en général: beaucoup
blus lungllc que ne le disent les auteurs (,lamques, il est
vrai anssi gqu'elle wsb tets variable et que, chez certains .su-
jets, elle est assez courte.

En tout cas, aprés avoir fait remarquer que nous avons

cossé la médication munp]umque lorsque notie avons obtenu
une sédation persistante, je vais dire ce que Dous.avoas ob-
servé.

Dans le quatre cas les plus anciens, lonsque la médi-
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duraient depuis plus de 20 jours; et twois fois, nous avops
cessé les injections aprés deux séries de trois jouds '(soit
aprés six injectiohs ot 10 jours aprds le «début de ka médi-
cation), parce qu’il n’y avait plus que 2 ou 3 quintes par
Jour et sans roprise inspiratoire: une fois, chez un enfant
atteint de broncho-pneumonie, nous wvons susupendu les
injections aprés trois séries de 3 jours chacune, parce que
> atteint de broncho-pnzumonie, nous avons suspendun les

maludre ne-s’est amendée par-la suite que trés lentement,
Pour les malades dont les quintes caractéristiques da-
taient de inoins de 20 jours ¢t qui étadent awnoimbie de 10,

nous pouvons les classer comme il suit:
Troje sortent aprés trois séries d’injections, un peu
< améliorés, mais ayant encore des quintes avee reprises.

, Sept sortent de Phopital n’ayant que deux ou trois
_ quintes par jour eb sans reprises; parmi eux, 3 ont regu

obenue 15 jours aprds le début du traitement; 3 dans deux
séiies, ¢est-d-dire avres 10 jowrs de traitement; 1 aprés une
série, est-a-dire apreés 3 jours de traitement.

La période des quintes caractéristiques durant an mons
un mois et étant, en moyenne, de six semaines, je suis donc
- porté & croire que la médication morphinique peut, en cer-

tains cas, raccourcir Ja durée de cebte période.

En résumé, le traitement de'la coqueluche: par les in-
jections de morphine est généralement frés bien toléré; il
‘peiit étre employé méme en cas de hroncho-pneumonie ; mais
Valbuminurie constitue une -contre-indication.
souvent; cette médication détermine une diminution mnota-
‘ble:de Pintensité et du nombre des quintes de toux (10 fois
sur 14 cas, au moins); dans les cas sensibles & la médica-

- tion, on obtient une sédation définivive aprés 10 ou 15
jours; il semble donc bien que la morphine est capable de
ragcourcir Ja durée de la maladie.

D’aprés ce que jai observé, Ja médication par la mor-
phine donne des ¥ésulbats analogues & ceux de la médica-
tion par le bromoforme, quand on sait administrer ce re-
méde A doses suffisantes, & doses progressivement croissan-
tes, alnsi que je P'ai indiqué autrefois. Tl wst sissez re-
~marquable de voir que deux medicaments qui paraissent ne

s'adresser qua I'élément spasmodique de Ja-coqueluche peu-
vent, non seulement diminuer le sombre et Pintensité des
quintes, mnais aussi raccourcir parfois Ta durée de Ta ma-
factie, - o
. Jajouterai que Ja médication morphinique me pamait
Pemporter sur la médication bromoformique par deux
avantages. ‘D’abord ce n’est pas un traitement par voie
gastrique ef, en Yemployant, on épargne Pestomad, qui
n’est pas négligeable dans la coqueluche. Ensuite ¢’est un
traitement simple; le médecin doit faire Pinjection lui-
méme; mais une fois qu'etle cst faite, il 1’y 2 plus de mé-
~dicament -4 donwer & Penfant. )

;\1)1?(‘:5‘&?918, je me garderai de )iréconiser, la médication
morphinique comme une méd'lfca.ti"m systématique, devant
étre appliquée A tous les cas de coqueluche. Mais je suis

_ persuadé qu’elle pourra rendre de trés grands services dans
- le traitement si pénivle de cette maladie. Ayant & soigner

‘

«ation a été commoncée, les quintes violentes ot nombreuses

trois séries dinjections, c’est-3-dive que Ja sédation a été~

Le plus

un malade dont les quintes sont. violentes, longues, suivies
de vomissements. ui est épuisé par Vintensité et la fré-
quence des needs de toux, je n’hiésiteral pas & recourir '
Pinjection de morphine. : )
Pour terminer, je ferai une remarque. Un dos avan:
tages de la médicaticn morphinique, ai-je dit, c’est que ¢
reméde est administré par voie sous-cutanée. Mais dans Id

pratique privée, les parents ont parfois une certaine répu-

gnance a laisser faire une injeotion de morphine;. ils lajs-
seraient plus volontiers administrer ce médicament par la
bowche Que donnorait la médication ainsi modifise” Cost
ce que je ne saurais dire; mais jestime qu’il y aurait liew’
d’étudier la question.

0O
O-

Thérapeutique Médicale

Par MM. Huchard et Piessinger.

La thérapeutique en vingt médicaments.

DIGITALE.

Les sujets les plus rebattus prétent matiére & des vues
sinon éntiérement meuves, au moins
la -digitale et son action cardiaque, presque tout a été dit.

" Néanmoins, les recherches cliniques de ces dernidres an-

nées ont apporté lewr pierre au monument et Jes études

- physiologiques, encore pour confuses -qu’elles sodent, ap-

puient les documents révélés par Pétude du malade.

En dehors des maladies du  coeur, la digitale, dont ,

Phistaire commence dés 1542, .avee Léonard Fuohs (de
Tubingen) a été employée dans d’autres affections, comme:

=

peu familiéres. Sur

autrefois dans les affections pulmonaires et la phtisie, mé- - -

me dams le cancer. (e n'est qu’a la fin de avant-dernier
siecle quiun guteur anglais, Withering, fit connattre, en- .
1775, ses propriétés diurétiques et cardiaques. Pour d'ay;

tres maladies -encore, elle agit d’une facon trés inégale, si-
non «lotteuse. Nous consacrerons quelques renseignements
A ces divers usages. Mais avant tout, et comme seule digne
e figurer dans le temps, arrétons-nous devant la digitale
et ses vertus toni-cardiaques. -

Y—dAction dans les maladies du coewr.

"On sait que trois propriéiés fondamentales. signalent
les fonclions du coewr: lo Vercitabilité ou sensibilité des

fibres myocardiques au passage de Vondée sanguine; 2o la-

contractilité ou -aptitutde & la -contraction ; 30 la conduc-
tibilité ou propagation de l'onde contractile 3 Pensemble
du muscle. Il importe avee le traitement digitalique de ne
compronietire aucune de ces trois fonctions.

. | Or, dans,’
~certains cas, les hautes doses de digitale, en cinglant le . -

-
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coeur d’un coup de fouet trop violent, risyuent, aprés une
amélioration passagére, d'amener son épuisement irrémé-
diable.

La digitale augmente I'excitabilité et la contractilité ;
c’est le grand secret de sa valeur thérapeutique. Seulement,
rappelons-nous la loi méeanique, que 'action est égale & ld
végetion.  Sollicitez cette excitabilité et cette contractilité
& doses médicamenteuses trop élevées, le myocarde répon-
dra les premidre fois; puis ce scra I'indifférence et 1'apathie
absolues. Aucun effet ne sera oblenu, cu plutét si nous in-
sistone, c’est une action contraire qui se fera sentir. Le
médicament ne pouvant plus renforcer Dexcitabilité et la
eontractilité qui demeurent inertes, les andantira davantage
Pune et Pautre; en sorte que plus nous mulliplierons le re-
mdde surtout A Aose élevée, plus apparaitront les signes que
nous mous efforcions de combattre.

La conductibilité du myocarde sera touchée auw méme
titre que ses deux autres propriélés. Des précautions plus
grandes encore devront entourer Padiministration de la di-
gitale, lmsque cette fonction est atteinte du fait d’une 1&
sion anatomique spéciale qui entrave la transmission de
Ponde contractile entre les oreillettes et le ventricule (l¢-
sion du pont de askell, ou faisceau de His). Dans ces
conditions qui réalisent cliniquement le syndrome du pouls
lent permanent ou syndrome de Stokes-Adams, la plupart
des auteurs interdisent la digitale. Nous verrons quelle
peut &tre preserite avee avantage a doses trés faibles et pen-
dant quatre & dix jowrs de suite.

La physiologie doublée de Dexpérience journaliére
nous apprend le danger fréquent des hautes doses médica-
menteuses. Réglons ici tout de suite ce probléme. Qu'en-
tendons-nous par le terme de hautes doses? Nous y com-
prenons les doses de 0 gr. 60 & 1 gramme de feuilles de
digitale en macération, ou de 40 & 50 gouttes de la solution
alcoolique de digitaline cristallisée 4 1-1000. (Yest la dose
antiasystolique recommandée surtout par Potain, puis par
Huchard. Tlle n’est employée que dans des con litions dé-
terminées. Dans les insnffisances myocardiques au début,
quand la fibre du coeur est peu altérée, elle est indiguée.

On s’en méfiera dans les altérations avancées.

‘Ue n’est pas tout P’améliorer un malade sur le moment ;
il faut le faire vivre de longues années. Ce résultat n’est

-ontenu que par les deux autres doses de digitale: la dose

faible, surtout sédative, (0 gr. 20 4 0 gr. 25 de feuilles en
macération, X & XV gouttes de digitaline -cristallisée, 3 &
4 jours de suite), ou plutdt la dose trés faible (0 gr. 10 de
feuilles, 5 gouttes de la solution de digitaline cristaliisée &
1-1000 cing & 10 jours de suite. Interrompre 5 a 10 jours,
reprendre 5’1l est nécessaire). 11 sagit ici de la dose “d’en-
tretien cardio-tonique” destinée le plus souvent 3 prévenir
Phyposystolie en maintenant la contractilité du myocarde.
Cest ainsi, comme Va dit autrefois Pécholier (de Mont-
pellier), que suivant les doses, dams un médicament, il y
a plusieurs médicaments.

Bntre la digitale et la digitaline rotre choix depuis
longtemps est fait. On doit pyéférer la seconde. “Ti ¥ a
des années de honne et de mauvaise digitale, comme des
années de bon et de mauvais vin” (Huchard), et suivant

les années, en raison des terrains divers olt croft la plante,
e rendement des feuilles de digitale en principes sctifs peut
Btro trés différent. C'est ainsi que naguére, & Tdimbourg,
la dose de 15 grammes d’infusion de feuilles semblait bien
tolérée, gu'en Rowmanie Pétruseu nous a parlé autrefois
d'une quantité de 10 & 15 grammes d'infusion de feuilles
dans le traitement de Ja prswmenie, qu'a Londres on aurait
obtenu seulement quelques troubles gastriques avec 4 & 3
grammes, alors qu'en Frange on n'arrive guére & dépasser
la dose de 0,60 centigrammes & un gramme. Y aurait-il
donc deux vérités thérapeutiques différentes, I'une au deli
de'la Manche et du Rhin, I'autie en degd ? Nullement. Il
y & des digitales différentes au deld comme en degd des
différents pays, au deld comme en degh des mémes con-
trées, et I'on sait que la digitale cultivée de nos jardins
est pauvre en principes actifs; on sait encore que les raci-
nes, la tige, la pétiole et les nervures des feuilles plus ou
moins volumineuses ne renferment que de faibles quantités
de digitaline; on sait enfin que les feuilles bien préparées
doivent étre conservées A abri de la lumidre et de 1'humi-
dité, qu'elles s'altérent rapidement en perdant beaucoup de
leurs propriétés aprés un an de conservation.

La digitaline cristallisée, découverte en 1863 par Na-
tivelle, est toujours la méme; son action est plus réguliére,
plus fidéle, invariable. Elle s'emploie également par voie

rectale d’ordinaire peu usitée, -ou par voie sous-cutanée. -

Nous n'avons jamais usé de la voie endoveineuse qui nous
sémble une complication thérapeutique inutile. La voie
sous-cutanée, sous forme d'huile digitalinique 3 1-10 -de
milligramme nous a maintes fois rendu service, dans les
cas ou le mauvais ébat du tube digestif s‘oppose & Pabsorp-
tion par voie stomacale. Chez les enfants. les. doses sont
réduites suivant I'dge; 3 4 ans et 5 ans, les. doses quoti-
diennes de I & III ;gouttes poursuivies quelques jours de
suite avec suspension de 4 & 5 jours nous ont permis sou-
vent de conjurer des états agystoliques inenagants.

Deux conditions sont acquises pour permettre o la
médication digitalique de produire tout son effet- le Tepos

au lit, et sile malade est infiltré, la réduction des liquides.
Le repos sera gardé au moins dix jours. Nous usons de
detix méthodes pour zéaliser la réduction des lignides. TLa
premiére -consiste & donner toutes les heures urmr verre &
Bordeaux de lait mélé dlean: 15 verres 4 Bordeaux -dans
les 24 heures, 1-3 de lait le ler jour, moitié et 2.3 de lait
les 2 jours suivants, 8 jours de suite. Dans les-formes gra-

ves, nous réduisons encore la quantité . de liquide: 4 fois”

par jour 150 gr. de lait mélés & 50 gr. d’cau: 4 8 h. matin,
midi, 4 h., 8 h. du soir. Donner du lait pur a partir du
de gour. Karell en Allemagne use d’une méthode ana-
logue. Pendant 5 jours on n’augmente pas la quantité de
liquide, puis on peut remonter 4 1500 et 1800 gr. La
diurése libératrice s’opére dés le second, parfois, et, dans
lgs formes plus sérieuses, seulement le troisiéme, quatriéme,
cinquiéme jour. Les quantités d’urine émises dévassent de
beaucoup les quantités de liquide absorbées. Quand I’6-
quilibre s’3tablit entre les unes et les autres, que le ma-
lade aprés les fortes diminutions des premiers jours, ne
baisse plus d2 poids (les baisses sont de plusieurs kilos -en
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quelques jours, par suite de la disparition des vedémes,
comme 'un de nous V’a établi dés 1888 par Ja méthode des
pesées régulitres, employées ensuite & I'Etranger), cn peut
comnencer Falimentation solide par des polages maigres,
des oeufs, des pités, des légumes peu salés, des crémes; des
fruits cuits. Apréds chaque prise-de lait, soit I'un ou Iautre
de ces aliments. )

Ia digitaline est prescrite en méme temps, unie en
général & la théobromine. En moyenne, dans les états asys-
boliques: V gouttes & VIII gouttes de digitaline le premier
jour, 5 gouttes les 7 & 8 suivants. Interrompre 5 a 10
jours et reprendre. Quand on reprendra, le malade, s'il
n’a plus d’oedémes, ne sera plus soumis au régime de ré-
duction. Il suffit d*un repos relatif et du régime alimen-
taire requis.

- Mais, cette mébhode de réduction des liquides ne doit
étre appliquée que dans les asystolies avancées, principale-
ment lorsqu’on a remarqué que ’abondance des liquides
continue & entraver, & diminuer la diurése, et surtout lors-
" que la dilatation des cavités caidiaques est devenue irré-
ductible. Dans le cas contraire, ot surtout lorsqu'il shagit
@un état simplement hyposystolique, la conduite du pra-
ticien doit ¢tre celle-ci: Plusieurs jours avant Padministra-
tion de la digitale, prescrire le repos avec le régime lacté
exclusif et un purgatif énergique (teinture de jalap com-
posée, 15 & 20 grammes, pour ouvrir les voies au médi-
cament), puis en un seul jour une seule dose de 30 & 40
gouttes de solution de digitaline cristallisée au millidme.
Tei, le purgatif réalise en quelque sorte, d’une facon indi-
Tecte, la réduction des liquides. ,
~ Dans les cardiopathies artérielles caractérisées par la
_lésion précoce de-la fibre myocardique, il me fant jamais
oublier que le coeur est en imminence continuelle de dila-
tatich. Pour éviter-et surtout pour prévenir celle-ci, sur-
~ tout Jorsque le régime lacté-absolu a été suivi pendant un
{umps plus ou moins long @n raison des accidents dus A
Pinsuffisance rénale; il est utile de prescrirve tous les mois

ou toutes les six semaines, par exemple, la réduction des.

liquides suivie;, pendant dix & quinze jours, de Padministra-

. tion d'une granule d’un dixiéme de milligr. de digitaline
cristallisée (dose d’entretien cavdio-tonique). CYest 13 un

“moyen trés simple, trés efficace pour prévenir ou retavder
'apparition des crises hyposystoligues ou asiystoliques -que
Pon a tort de combattre seulement lorsquelles se.produisent
et se traduisent par oedéme périphérique. Il faul toujours
se tappeler que celui-ci est; plus souvent quion: ne le pense,
précédé par des oedénes et des congestions passives -des
différents viscéres, appréciables d’zbord par les indices sté-
thoscopiques et I’examen clinique du malade (foie dowlou-
reux 4 la région épigastrique ot augmenté de volume, von-
chus sous-crépitants aux bases pulmonaires, présence de li-
quide pleural suitout & droile; puis diminution de ¥a diu-
Tése avee aycturie ou ;po']yurie nocturne, caractérisée par
Fexcrétion urinaire & prédominance nocturne, ete).

, Ce sont 13 Tes symptémes de la période préasystolique,
quoique hyposystolie viscérale ait d&jd ainsi fait son appa-
rition. Ces oedémes ct ces congestions viscérales sont en-
core appréciables par Taugmentation rapide du poids des

malades, dott limpurtance des pesées fréquentes au cours
dos cardiopathies. .

Mais lad igitale ot la réduction des liquides ne sont
pas les sculs moyens a oppuser-a I'hy posystolie et A Pasystolie
menagantes, lesquelles ne dépendent pas seulement de 'as-
thénie cardio-vasculaire. Dans les cardiopathies artérielles
et méme dans les cardiopathies valvulaires, un réle impor-
tant doit étrg attribué au functionnement rénal dont 1'in-
sullisance se mesure par Voligurie et par la rétention chlo-
ruiée comme dans les néphrites, méme sous forme séche,
Cest-d-dite sans oedéme.  Alows, de honne heure la cure de
déchlyruration s'impuse et parfois dlle réussit, & elle seule,
& prévenir ot méme & guérir les crises asystoliques, avec ou
sans Ladministration de la digitale et de la théobromine,

\

qui sent d’excellents agents d’élimination chlorurée, comme

I'un de nous I'a démontré dos 1896.

Comment ces hewreux iésultats sont-ils obtenus par la
digtale? Parler do Iexcitabilité, de la contractibilité, de la
conduetibilité, c’est invoquer des propriétés du muscle, ce
n'est pas eapliquer la fonction clle-méme.
soumis & des mouvements alternatifs de systole ¢t de dias-
tole, voit chacune de ces phases dactivité influencée par
la digitale. Celle-ci renfurce la systole et allonge 'a diastole.
Plus de sang dans les cavités ventriculaires du fait de la
diastole plus longue, plus de force-et une vitesse acerne- dans.
Ja propulsion du liquide sanguin en raison de la systole plus
énergique. Telle apparait I'action cardiaque de la digitale.
Mais & coté de I'action cardiayue se range Vaction diuré-
tiyue, celle-ci subordonnée 4 I'existence d'oedémes pépiphé-
riques ou d’épanchements interstitiels. Le malade urine
ses liquides infilirds: ce n'est qu'a ce prix que la digitale
manifeste des effets diurétiques. Quand il ’y a pas d’oe-
démes, Ja dinrése fait défaut. (Cest ld un fait des plus im-
portants .Aéjd pressenti par Withering, en 1775, quand il
disait que “la digitale agit dans toutes les hydropisies, ex-
cepté dans les hydropisies enkystées”; par Vassal, dans sa
thése de 1809, lorsqu'il disait oncore ue “Vétat d’infiltra-
tion estn écessaire pour laction diurétique de la digitale”;
enfin par Lorain en 1879, et ensuite par Sidney Ringer qui
Pappelaient “le reméde des hydwopisies cardiaques™; de sorte
que Pon peut dire que la digitale ne résout pas les épan-
chements parce qivelle est diurétique, mais qwelie devient
djurétique parce-quelle les résout.

On: sait encore que Te liquide des oedémes renferme de
grandes quantités de chlorures. e 1896, 'un de nous,
avec Neuhawer ¢t Vogel, a insisté sur les débicles chloru-
rées, 0.4 50 gr. qui accompagnent la dinidse digitalique,
véritable hyperchlorurie urinaire “demprumt” (H. Hu-
chard), c’est-a-dire provenant des tissus infiltrés.

La: digitale n’agit pas aussi lentement quon Pa dit, et

it faut distinguer 'action cardiague et diurétique. L action
cardiaque est rapide, apparaissant aprés 10 a-15 minattes,

une demi-heure ou nne heure au plus; Paction diurétique -
est plus lente, ve manilestant apiés 12, 24, 36 ou 48 heures.-

Tl ne faut méme jamais oublier en pratique Vaction disso-

ciée de la digitale, ce qui veut dire que dans des cas bien -

déterminés par la clinique, laction de la digitale reste car-

diaque, et qu'on ne doit pas angmenter les doses pour avoir.

Or le coeur,
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des effets diurétiques impossibles & obtenir, quand il n'y
a pas des ocdémes & 1ésorher.  ‘Tel est méme le seeret des
intoxications digitaliques que Ton peut toujours éviter, la
digitale n’étant pas le médicament “dangereux” que I'on
dit: dangerenx sans nul doute entre des mains inhabiles,
mais d’une innocuité constante prur fous ceux qui onl ap-
pris & manier arme ks plus paissante de Pavsenal thérapeu-
tique, pour tous ceux qui savent transformer en qualités ses
prétendus défauts.

Luction eardiaque et action diurétique conssituent les
deux grandes propriétés de la digtiale.  e(s deux actions,
combinées quand il existe des vedémes & vésovher. se disso-
cient lorsque les ocddnies se sont dissipés. A ce moment,
Paction cardiaque subsiste seule: c'est la période, nous
P’avons vu, olt la réduction des liquides devient inutile et ol
le malade peut hoire un peu plus: 1500 & 1800 grammes
dans los 24 heures,

La digitale ne borne pas son action au cocur. Elle
agit égulement sur Jes vaisseaun dont elle augmente la con-
traciibilité.  Mais cet effet ne semble produit qu'd hautes
doses. De méme T'hvpertension artérielle qu’on. accuse la
digitale de produire, ne se manifeste pa~ dans tous les cas.
Blle est observée surtout lors de la yésorption des ovedémes
{Mackenzie). La redouterait-on, il serait facile de I'éviter
en asosciant la théobromine & la digitaline. On peut done,
en général, dans la preseription cardiaque de la digitale,
laquelie st d’ordinaire administrée & faibles doses, négliger
Paction sur les vaisseaux.

La digitale dans les diverses affeetions calvulaires. —
D'une Fagon générale, la digitale n'est jamais indiguée, sur-
tout. 4 dose massive, pendant la période de compensation des
affections valvulaives. On doit 'employer seulement quand
se montrent les symptémes d’hyposystolie ou d'asystolie,
quelquefois aussi, mais A faible dose, c’est-a-dire sédative,
lorsque les contractions ventriculaires sont fréquentes ou
violentes, lorsqu’il y a hypersystolie et éréthisme cardiaque,
ou encore a doses trés faibles (doses d’entrebien cardio-
‘tonique), lorsqu’il s’agit de conjurer les effets de l'affai-
blissemenit eardiaque et de prévenir I'hyposystolie.

Autrefois, on a voulu, en raison de simples idées théo-
riques, faire dépendre I'indication ou la contre-indication
du isege méme des lésions valvulaires, cequi a été une grave
crreur, enocre partagée par quelques auteurs. On les a vus
tour & tour affirmer que la digitale est utile dans le rétré-
cissement 2ortique en excitant la myocarde et en “avorisant
la déplétion ventriculaire (Gubler, Milner Fothergill).;
qu'elle est encore utile dans la maladie mitrale caractérisée
par Pinsuffisance et le rétrécissement (Gurisolle, Potain,
Rendu) ; qu'elle est eontre-indiquée dans 'insuffisance aor-
tique parce qulelle-éiévela tension artérielle déja augmentée
par la maladie et qu'elle contribue a produire, 1 exagérer
encore la dilatation du coeur en allongeant la pausze dias-
tolique, puisqu'elle peut méme rendre service “en ventu de
son effel cur la {ension ventrieulaire™ qu'elle tend i res-
treindre (Lauder-Brunton); qu'en général elle ¢st contre-
indiquée dans les insuffisances orificielles et indiquée dans
les'sténoses (CGermain, Griselle, Lelion) ; quelle est le mé-
dicament des affections mitrales et qu'elle doit &ire bannie

.
.

des alfections aortiques; qu'elle est contre-indiquée dans
Uinsuflisance tricus pidienne. pavee quen: faisant dispa-
raitre celle-ci, sartout lorsqu’elle est secondaire, elle contri-.
buerait & supprimer une ‘ésion, “la sauvogarde du poumon,
la soupape de siireté contre 'exagération de pression dans
la petite cireulation” (Potain) ; enfin, qu’elle ext nuisible
dans le rétréeissement mitral, paree qu’elle augmenterait le
travail du coeur dans unce maladie ot celui-ci est a son mi-
nimun (Potain).

Toutes cos idées purement théoriques ne sont aucune-
ment confirmées par la pratique ,et au sujet du rélrécisse-
atent mitral par exemple, on peut répondre que Uopinion de
Potain,partagée par Duroziez,est passible de-deux objections:
JLabord, ’est une erreur de croire que-le médicament “ang-
mente le bravail du coeur”, et &’il en Stait aingi, i ne serait
jamaisi ndiqué dans aucune affection cardiaque ot il éeono-
mise, régularise et faciiite ce travail; ensuite, il faut faire
une distinetion entre la dose massive (anti-asystclique) et
les petites doses sédatives. (est ainsi que Padministration
systématique et méthodique d’un quart de miligramme de
digitaline pendant trois & quatre jours toutes les trois ou
quatre semaines produit un effet sédatif presque constant
sur les palpitations et surtout sur la dyspnée, qu’elle retarde®
Pimminence asystolique dans la sténose mitrale méme 2
Pétat de compensation parfaite, mais qui est caractérisée, &
cette péroide, par des phénoménes d’excitation cardiaque
et de dyspnée trés accusée, le symptome fonctionnel le plus
important, le plus pénible, le plus rebelle de la maladie. - Bt
cethe affection valvulaire est presquesla seule qui indique
l'emploi systématique du médicament ¢ la période de com-
pensation. list-ce parce quelle permet i Poreillette ganche
de gagner le temps nécessaire pour chasser son contenu
daxs le ventricule (N iemeyer), ou plutdt parce qwen allon-
geant la période diastolique, elle permettrait nne éplétion
ventriculaire plus considérable? I est encore difficile d’en
donner wne explication certaine; ce qu’il importe de savoir,
¢’est ce que Pobservation clinique nous a appris. )

Causes des insuccés. — Toutes choses ne e passent
pas toujours comme il conviendrait. Des insucets atteignent
la méthode. Cleux-ci sont imputables soit au médicament,
soit au médecine, soit an malade (Huehard).: -

1o Le médicamint: il est préférable d'empivyer la di-
gitaline cristallisée. Nous avons vu quielle offre plus de
garantie que la digitale. Elle assure également ‘es effets
plus constants que tels produits industriels dont la réclame
a_célébré los bienfaits, alors que Jeur composition exacte
West méme pas connue. Parfois, la digitale qui renferme
des glucosides dont est exempte la digitaline, semble exer-
cer des effets plus dinrétiques. Mais de pareils faits cons-
tituent une exception. ,

20 Pour obtenir les effets voulus, le médecin doit sou-
mettre a la fois son malade an repos et au régime de ré-
duction lacto-bydrique. De gramdes quantités de liquide
sans doute sont maintes fois. tolérées ; mass le régime de ré-
duction assure des résultats auntvement brillants el le coeur
se tonifie plus vife. :

30 Le malade réagit mal & la digitale, soit en raison.
Q’une prédisposition spéciale. La digitale manque son -effet
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par inaptitude initiale des tissus A se laisser influencer par
elle.  (Yest rare; & peine trois malades an cowrs de notre
carriére nous ont montré cette absence d’impressionnabilité
au reméde.  Plus souvent, le malade ne réagit plus, parce
qu'il a consommé de trop hautes doses. Aussi la premidre
question que’nous posons & tout cardiaque asystolique est
la suivimte: “Avez-vous pris de hautes doses de digitale?”
Si oui et & plusieurs reprises, le pronostie de ce fait devient
bien plus sombre.

Los autbres conditions qui s'opposent au suceds digita-
lique sont les obstacles dénommés barrages  (Peter, Hu-
chard) barrage central, par dilatation excessive du cocur:
barrage périphérique, par oedéme dur des jambes; barrage
viseéral, par ascite ou épanchement pleural.

Deux médications permettent de réduire le barrage cen-
tral; voe soustraction sunguine sous forme de 10 & 12 ven-
touses: scarifiées sur le dos, la région du foie ou du cocur,
ou hien une eaignée de 300 gravvmes. Un remeéde sora
proscrit en méme temps: la cuféine. Dans Iespgee; elle rend
les plus signalés services, & condition de ne pas 8tee ordonnée
& trop hautes doses: 2 injections sous-cutanées quotidiennes
de 0 gr. 25 ou une cuillerée a café, par voie stomacale, d’io-
dure de caféine dans un demi-verre d'ean, matin ot soir.
On continue 3 ou 4 joiwe, la caféine réduit la distension
excessive du coeur; & ce moment, la digitaline qui demeurait
inerte a chanre de recouvrer son action. Le régime de 16-
duction sera institué én méme temps. ,

Le barrage périphériqgue — oedéme dur des jambes —
est réduit par les mouchetures. Aprés lavage soigneux de la
jambe. cing mouchetures sur chaque jambe a Paidé d’une
aiguille 10ugie & blane. Tees épingles & chapeaux consti-
tuent dans Pespdee un bon insitument, Ja téte de I'épingle
fourniszant un point Cappui qui arréte en méme temps la
chalear.  Comme la pointe est rougie 4 blanc, Pavepsie est
parfaite. Nous couvrons ensuite la jambe de vaseline sté-

.. rilicée pourempécher la macération de Pépiderme et posons,
" pour les premiéres heures, le membre couvert d’une couche

3

protectrice de gaze dans un baquet ou s’écouleront les pre-
wiers litres de liquide. Pour la nuit, pansement d’ouate
‘stérilisée, changer le lendomain matin et les premiers temps
2 4 3 fois dans le jour. Une résurrection sopery la dysp-
Née disparait, le coeur revient.sur lui-mame, la digitale agit.
Parfois, tous les quinze jours ou trois semaines, lorsque le
coewr -est & hout de sa puissance contractive, i1 faut recom-
mencer.  Si Ja chose est faite proprement, aucun risque in-
fecticux n'est & creindre. Celui-ci se produirait-il sous
forme de lymphangite ou de suppuration locale, un giaud:
- anieuy peut suivre ces complications. Nous.en avons observé
des exemples. wels accidents infectieux ne se produisent
pas; & la longue, les mouchetures évacuent moins de l-
quide: Une sclérose s dissémine qui ferme les iailles du
derme et les isole, ce semble, les unes des autres.
-Qulquefois, mais asses avonent, sur les tizsis indurés
- par wn oedéme chronique ot persistant, les mouchetures
 zestent insuffisantes. Alors, au lien G.avoir recours 3 Fin-
. troduction de tubes capillaires ou du fameux clou de Van
- Lair, il est préférable-de pratiquer-quelques incisions, comme
- dams un cas de phlegmon diffus accidente] oft celles-ci ont

¢té suivies dune énorme évacuation de liquide et d*une awé-
lioration considérable dans l'état asystolique (TTuchard).
Mais il S'agit 12 d’une médication d'exception.

C’ost une régle chez tout cardiaque oit la digitale n’agit
pas, d’examiner avee soin ses plévres o won péritoine, S'ils
contiennent du liquide, barrage viseéral, il faut évacuer tout
de suite.  On retive un litre b demi de liquide de la plévre,
on recammnience, si néeessaire. deax jours plus tard, on pone-
tionne Tascite.  Si I'état grave du malade fait redouter une
syneope, une double précaution met & abri de cot accident:
tout d'abord, avant la punction, une injecticn d'huile éthéro-
camphrée et ensuite un éeoulement trés lent du liquide. S
tout pas d’hésitation. Tl fant évacuer Qwigence. La diu- _
10se ¢e reproduit ensuite. & telle fin qu'en peut dire que la
ponction pleurale et la paracentdse exercent un effet divyé-
tique, comme des observations nombreuses ont démontré.
La digitale sera ensuite administrée avee suceds.

Un mot encore d’une grande importance: Quelques mé-
decins -ont la mauvaise habitude Qassocier la digitale &
dautres médicaments cardiaques que Lon regarde faunese-
ment comme des succédanés.  Pratique déplorabls, puisque
Von peut ainsi associer des subsbances absolwment aniago-
nistes ou encore des médicaments incompatibles: antipyrine,
opiun, belladone, qui ferment le rein quand la digitale tend
a Pouvrir; jodures et nitrvites qui abaissent la tension ar-
térielle. Reégle générale sur laquelle on ne saurait trop ins
sister: Lorsqu’on preerit la digitale, surtout & dose massive
et méme a doze faible ou trés faible, il faut cesses tout mé-
dicament capable d’amoindrir ou d’entraver son action.

in Jnal. des Praticiens.

.

0.
L

L’électragol dans Potohrrée

Par Mossé, (de Perpignan’
PIg

— -

Les sels d’argent & 1'état colloidal ont permis d’obtenir
des résultats parfois précicux, dans les complications septi-
ques, oit ccmme auxiliaire d’un traitement chirurgical ap-
Dproprié, soit quelquefois comme wltima ratio. -

Ces mémes sels employés dans le traitement des otor-
rhées, sous forme de bains d’8lectrargel, ont dans plusiciits
cas amené des guérisons radicales extrémement rapides.

Les cas dotite chronique, qui sont le plus heureuse-
ment influencés par Pélectrargol, sont ceuy dans lesquels il
v a une large perforation du tympan et une infiltration dif-
fuse de Ja muqueuse de la caisse. +Cles cas relevaient du
nitrate d’argent et de I’alcool absolu. La supériorité de
Pélectrargol est qu’il ne souille ni 1a face du patient ni les
doigts de Popératewr, qu’il a wne action rapide et qu'il ne.
s'accompague -d'aucune réaction douloureuse. :

Quand les lésions de la caisse s’stendent du coté de la
mastoide ou qu'elles dépaszent la muqueuse pour s'étendye
aux parois osseuses et anv osselets, on peut s'attendre 4 1a
faillite de lélectrargol.
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professeur de Thérapeutique, ¢t Dr M. H. LEBEL, Aasistant -I'Hotéi-Dleu. .

TRAITEMENT ;D.E LOPHTALMIE DES NOUVEAU-
NES

&u-point de vue du pronostic, il faut diviser les ophtal-
mies du nouvean-né en trois catégories:
1o Celles qui apparaissent dans lez -deux premiers

301119,
20 Celles qui se développent du troisidme au septitme
Joul' 5 - o

30 Celles qm viennent aprés le septidme jour.
Les premitres sont presque toujours graves et gonoeoc-

viques ; Jes secondes sont d'une gravité woyenng et ‘ont une

richesse jaicrobienne trés variée; les dernicres sont amicro-
biennes et sont presque toujours bénignes; clles guérissent
ave un traibement quelconque.

Voici, en détail, le mode -de traitem.nt «de T'ophtalmic
plécomsé dans les récentes séances de 'Neadémic de méde-
cine. 11 est simple, sans danger el d'une efficacité dé
montrée:

1o Lavage des yeur aussi souvent qu'il est nécessaire,
dest-d-dire Jorsqu’une petite quantité de pus apparait entre
los hords palpébraux. 1) suffit d'écarter les paupiéres le
plus possible, d’enlever le pus avec un tampon d'ouate hy-
drophile lar gement imbibé d'une solution tiede de perman:
ganate de potasse & 0,25 p. 1,000, Si la paupitre supéricare
est gonflée, il faut la renverser.

Rejeter Femploi, pour Tes lamge:, de Pentonnoir de
Kalt qui ‘pt,ut provoyuer des lésions 1eéeaniyues de 'épithé-
Jium: cornéen. _

Si fa séeretion a tendance & agglutiner le bord des
paupiéres en se desséchant, ba«hc,eummx les hords palpé-
braux avee de Ja vaseline Tégérement iodoformée (2 p. 100).

20 Quand la cornée cai satne, instiller anssitot aprés le
lavage au permanganate, VT & VIII gouttes d'une solution
faible:de nitrate d'argent & 1 P 100 (1-73 au plus).

30 Si la corndée cst ulcérée, on proserira absolument la
solution de nitrate d’argent et on lui substituera le pwtm-
gol & 1:25 qu'on unplowu aux mémes dosps dans les mémes
conditions. L/albwminate d'argent étant sans  danger
pour I'épithélium cornéen, vn pourra aveir recows a une
_ solution plus concenttée: & 1-5 par exvuple, dont on ins-
" tillera 2 gouttes & chaque fois.

o Tous les cas dophtahme cedent au bout de 10 a 15
jours de ce traltemenft, 4 condition qu'il soit fait . “éguliére-
ment. L’uletre cornéen est amélioré progressivement. T1

v’y & jamais d’a coups ni de temps- Qarrét dans la umu,he

de la cicatrisation qui est rapide. :
Accessoirement, on peut faire usage de Vatropine pour
pré\emr les bynechlca postérieures.
Come fraitement préventif, on peut inviter les sagess

ferumes A instiller duns Poeil du nouveau-né VI ou VIII
gouttes (’une solution de njtrate d’argent & 1 p: 100, de
ruaniére & hine arroser avec le. hqulde argentique le sac
conjonctiral et la marge des paupiéres; s'il apparajt une
séerétion, elles pourront faire de grands lavages an perman-
ganate de potasse, en attendant ]e médecin.

(D'aprés MM. Motms, Lagrange, Pinard: (Bullet.
l('(ul. Med. 4 et 11 mai, 90‘))

TRAITEMENT DE EA DOULBUR CARDIAQUE.
Lo douleur cardiaque dit Thomson (in Bristol Med.-
Chir., J.), s'observe le plus habitvellement dans la dégs

nérescence chronique du myocarde, Pathérome Jes artéres
coronagires, les lésions des ‘valvules de Va orte, l’anevmsme'

de l'aorte. 11 ne s’agit Qailleurs pas d’une douleur Téelle-

ment cardiaque; mais d’une véritable douleur réflexe occu--
pant certaines aires avec lesquelles le systéme nerveux car-.
diaque est en relation. I’auteur insiste pamtlcuhereuwht
sur les localisations des sensations doulmireuses dans lw
diverses lésions cardiaques. :

Le traitement des douleurs cardiaques impligue celui

des diverses lésions du coeur qui peuvent les <iterminer.

Lorsque les lésions organiques du myocarde sont trés avan-
vées, nous n'avons que bien peu de moyens de prévenir les
aceés, oft ne peut qu’insister sur le repos physique et 1’ab-
gence de toute cause d’excitation. Torsque la maladie est
mwins avancée et que lg myocarde poeeede encore des forees
en réserve, une bonne hygu-.ne, iin régime convenable, Pem-
ploi des.moyens propres: 4 dmunuer Pintoxication “intesti-
nale et & réduire la pression. artérielle, peuvent aténuer’
beaucoup- les douleurs et assurer lo bien-tre du imalade.
Dans Jes c¢as ot I'élément nerveux domme, Ol recominan-
dera aw malade d’éviter toute fatigue phy qque et intéllec:
tuelle, tout sujet d’excitation, on aura reconrs & la fois aux
sédatifs, surtout aux btomures el aux bomqu%, comme IL
fer.et l’arsenle. -

Le traitement d'un aceds d'angine de pomme repose
sur trois indications: le repos, pour per'mettre 4 la fonction .
cardiaque de s. rétablir, Jes vasodllateurs, pour diminuer
Peffort cardiaque, et la mo*pmne, pour caliner la douleur‘
lorsque le repos et les nitritos sont insuffisunts. Te nitrite
d’amyle, en ahaissant 1a lension al:beneﬂe, peut pr,curer
uir soulageinent momentané dans les cas de douleur spas-
modigue gravé chez les individus d’dge moyen. Plus tard,
lorsque le myocarde est attéint de dégénérescence fibreuse;
le seul médicament qui calme la douleur est Ja-morphine ou

encore le chloroforme. Mais le eoulagement n’est que tem-

poraire et on est obligé de recounr de plus en plus souven’c:

g Qyens,
H g
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