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INTRODUCTION

L’etude des médicaments cardiaques a été depuis quel-
que temps en France I'objet d'une attention toute parti-
culiére de la part de cliniciens et des physiologistes. Les
expériences ont été multipliées, des travaux nombreux
se sont suceédé ; bien plus, la matiére médicale suivant
le progreés, s'est enrichie de nouveaux produits.

Pendant longtemps la digitale fut considérée comme
souveraine dans les maladies du cceur. Son régne ful
long, car depuis 1535, époque ot pour la premiére fois
elle fut déecrite par Fuchsius, il a fallu attendre jusqu’en
1863 pour que Koschlakofl,de St-Pétersbourg lui opposat
une rivale que M. Lépine devait plus tard appeler « son
égale » : jal nommé la caféine.

Depuis lors le nombre de sesrivaux n’a faitqu’angmen-
ter. En 1878, le convallaria maialis fut mis sur les
rangs par deux médecing russes, les docteurs Bojojaw-
lenski et Troitski,

Enfin, en 1879, parut U'adonis, dont les propriétés
physiologiques et thérapeutiques, d’abord étudiées par
Bubnow, ont été de nouveaun exposées ef discutées 4 la
Société de médecine interne de Berlin en juin 1884,

A peine connus, ces frois derniers médicaments furent
I'objet de recherches et d'études attenlives. On s'est
attaché & démontrer leur action physiologique; on a
cherché, ef trouvé en grande partie, I'usage qu'on pou-
vait en faire au point de vue thérapeutique.

L’adonidine toutefois n’a pas été, que nous sachions,
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employee en clinique. Nous avonseruqu’il y avait 1a une
lacune & combler et des recherches intéressantes a faire.

(est en partant de cette idée, qui nous a été suggéree
par notre excellent maitre M. le professeur Des-
plats, que nous nous sommes mis a I'ceuvre dés le com-
mencement de juillet 1884.

Nous n’avons pas fait de recherches personnelles sur
I'action physiologique de I'adonidine. Cette étude a déja
été l'objet de {ravaux spéciaux, tant en France qu’a
Iétranger, et on peut en considérer les résultats
comme définitivement acquis & la science, car ils n’ont
pas varié avec les expérimentateurs (1).

En raison des nombreux cas o1, pendant notre internat
chez M. Desplals, nous avons vu employer les médica-
ments cardiaques : digitale, caféine et convallaria, nous
avons pensé quune etnde comparative de ces agents
thérapeutiques entre eux et avee 'adonidine présenterait
quelque intérét.

Afin de donner a cette étude plus de précision, nous
avons employeé la méthode graphique a 'aide du sphyg-
mographe de Marey. Nous nous sommes attaché & pren-
dre et rédiger nos observations avec la plus scrupuleuse
exactitude.,

Voici maintenant quelle sera la division de notre tra-
vail :

Dans un PREMIER GHAPITRE, nous dirons quel a été notre
mode d’expérimentation.

(1) Voir: Vincenzo Cervello. Travaux du laboratoire 'de Schmie-
deberg & Strasbourg, in Archives italiennes de biologie, 1882, —
Lesage, Travaux du laboratoire de elinique de M. G. Sée & I'Hotel-
Dieu, in Bulletin de la Société de biologie, 1884. — Mordagne. Etude
sur l'adonis. — Thése de I'Ecole de pharmacie, 1885.
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Un DEUXIEME sera consacré i ['élude de I’Adonas et
principalement de son dérive 'adonidine.

Le troisigME comprendra nos observalions cli-
niques. %

Dans le QuATRIEME, nous comparerons laction des
quatre médicaments sur le coewr.

Le civouikuMe contiendra 'exposé de action compa-
rée des mémes médicaments sur les reins.

Dans le sixikme, nous les envisagerons au point de
vue spécial des inconvénients et des dangers pouvant
résulter de lewr emploi.

Enfin, le serTiiMEe contiendra I'exposé de nos conclu-
SLOMS.

Avant d’entrer dans notre sujet, nous tenons a remer-
cier notre maitre, M. le prolesseur Desplats de nous
avoir laissé toute latitude dans le champ de notre obser-
vation. C'est grice a lui que nous avons pu expérimen-
ter 'adonidine, qu’il recoive ici 'expression de notre
sincere reconnaissance.

Nous remercions aussi M. le professeur Augier de la
bienveillance qu’il a montrée & nolre égard pendant
qu'il suppléait M. Desplats.

Enfin, nous sommes heureux d’adresser a M. le pro-
fesseur Potain le ttmoignage de notre vive gratitude pour
I'honneur qu’il nous a fait en acceptant la présidence de
cette these.






BSSAL SUR LACTION COMPARER

DES

MEDICAMENTS CARDIAQUES

CHAPITRE PREMIER

MODE D EXPERIMENTATION

L'étude que nous avons faite des médicaments car-
diaques a portésur deux organes principaux : le ceeur et
les reins.

Nous avons étudié leur action sur le eceur en obser-
vant les modifications subies par le pouls. Quant a
leur influence sur les »eins, nous l'avons déduite des
variations de la diurése.

(est avecle sphygmographe de Marey que nons avons
enregisiré les modifications du pouls; nous les avons
suivies jour par jour et parfois d’heure en heure. Grice &
. cette méthode, on voit d'une fagon pour ainsi dire sen-
sible quelle a été laction du médicament pendant tout
le temps qu'il a été administré, et de plus sa compa-
raison avec d’autres devient beaucoup plus facile.
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Nous nous sommes entouré de toutes les précautions
désirables afin d’éviter les plus petites causes d’erreur;
c’est pourquoi nos tracés ont &té pris par nous-méme, de
la méme maniere, et dans les mémes conditions, ¢'est-
a-dire le sujet etant au repos et a jeun, le matin. De
cette facon, nous croyons pouvoir aflirmer qu’ils sont
absolument comparables.

Certains aunteurs, Lorain (1) entre autres, prétendent
qu'on ne peut mesurer la tension arterielle a 1’aide des
données sphygmographiques. Il est évident qu’on ne
saurait obtenir ainsi des résultats précis, mais on peut
les comparer et ¢’est 1a le point qui nous intéresse. Pour
Marey (2), la chose serait possible, et voici comment il
le démontre. La tension.artérielle résulte de la réplétion
des artéres accrue de I'impulsion du cceur aidée ou des-
servie par la résistance des capillaires; elle décroit a
mesure quon s'¢loigne du ecur. Si les capillaires se
contractent, la tension tend & s'équilibrer, et inverse-
ment; par conséquent, la tension est en rapport tnverse
avee la vitesse du sang.

Le cceur bat d'autant plus vite qu’il éprouve moins de
peine i se vider. Or, comme la résistance est a la sortie,
on peut dire que : la fréguence dw pouls est en raison
wnverse de la ension artérielle.

Si la tension artérielle s'éléve par accroissement de
la force du cceur, cetfe ¢élévation s'accompagne d’acerois-
sement dans I'amplitude du pouls. Si la tension s'éléve
par suite d'un obstacle & I'écounlement du sang par les
capillaires, elle s’accompagne au contraire de diminution:

(1) Lorain. Etude sur le pouls a l'aide des données sphygmogra-
phigques,
(2) Marey. Physiol. expér, 1875, p. 360.
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c'est ce qui, pour certains auteurs, se passerait dans
l'action de la digitale. Ces considérations expliquent la
confradiction apparente qui existe dans les termes dont
se servent qaelques observateurs pour exprimer, d’aprés
les données graphiques, que la tension artérielle est
accrue.

Ainsi Méplain (1) voulant dire que la tension sanguine
angmente & la suite de 'usage du café, s'exprime ainsi :
« Lamontée est moins verticale et moins haute dans le
tracé, 'amplitude des rebondissements est beaucoup plus
faible, le sommet de la pulsation moins aigu et trans-
formé dans quelques cas en plateaun ».

Filhoud-Lavergne, voulant prouver la méme chose
pour 'action du convallaria, dit que « laligne d’ascension
est plus droite et la ligne de descente moins trainante et
moins oblique » (2) le dicrotisme disparait (3). Ainsi pour
I'un, la tension arterielle aurait donné une montée plus
verticale; pour l'autre, elle aurait produit une ligne
d’ascension plus droite. Cette contradiction ne peut
s'expliquer que par ce que nous avons dit plus haut.
Quant & nous, nous ne nous sommes jamais confenté
des seules données fournies par I'appareil de Marey ; nous
avons toujours mis & profit les indications fournies par
la pression digitale sur I'artére. Elles ont le plus souvent
confirmé les premiéres.

Nous avons cru ces explications nécessaires pour justi-
fier les interprétations de nos tracés.

Il est une cause d’erreur que nous avons eu a éviter

(1} Méplain. Etude physiol. et thérap. du café. Thése Paris, 1860.

(2) Filhoud-Lavergne, Etude phys. et thérap. du convallaria. Thése
Paris, 1883,
(3) Marey, op. cit.
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alors qu’on avait & remplacer par un autre, un médica-
ment qui paraissait inaetif onn’éfait pas toléré.

Tout le monde sait que la digitale s'emmagasine dans
I'organisme et continue a agir quelque temps aprés qu’on
en a cessé 'emploi. Or, avant de lui substifuer un auntre
médicament, la caféine par exemple, nous avons toujours
laissé écouler un certain nombre de jours entre la cessa-
tion de 'un et 'absorption de l'autre. Nous évitions
ainsi |'erreur qu’aurait certainement occasionné dans les
résultats, le phénomeéne d'accumulation. Voila pour le
pouls.

Les variations de la dinrése ont été notées en recueil-
lant les urines émises dans les 24 heures. Quand il nous
a ofé impossible d'obtenir I'urine émise au moment des

selles, nous avons inscrit le nombre de ces derniéres
dans 'observation.

CHAPITRE II

DE L'ADONIDE ET DE SON PRINCIPE GLUCOSIDE L’ ADONIDINE

L’adonide (Adonts vernalis. L.) est une plante de la
famille des Renonculacées, dont les caractéres floraux
sont & peu pres cenx des anémones au genre desquelles
certains botanistes (1) la rattachent, car ils n’en différent

(1) Baillon, Botanique médicale, T. I, p. 491, Pour plus de détails,
consultez : Mordagne (op. cit.) ol les caractéres botaniques de cette
plante ont ét¢ bien éiudiés.
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que par leur périanthe. Elle croit dans I'hémisphére
boréal de I'ancien monde ot on 'employait en Sibérie
comme abortive. Les apothicaires du temps de Clusius la
considéraient comme le véritable Hellébore d'Hippoerate.

Historigue. — Elle a déja é6té employcée en médecine
pourcombattre de nombreusesaffections parmi lesquelles
se tronvaientles maladies du ceenr. Jusqu’en 1879,1'nsage
de cette plante était purement empirique, et ¢’est Bubnow
de Saint-Pétersbourg qui le premier, & l'instigation du
professeur Botkin, en fit I'objet de recherches spéciales.
Le résultat de ses premiéres études scientifiques parut
dans le St-Petersburger Medicinische wochenschrifl
du 6 janvier 1879. Un travail plus complet du méme
auteur parut I'année suivante (1),

Deuxansplus tard,en 1882, Vincenzo Cervello,de Stras-
bourg, parvint i isoler le prineipe actif de I'adonide et
commenca sur ce nouveau produit des expériences qu’il
publia au mois de novembre de la méme année (2).

Ce n'est qu'a partir de ce moment que 'adonide entra
définitivement dans la pratique des médecins russes et
allemands. La Société de médecine interne de Berlin en
fitI'objet de commmunications intéressantes, qui atlirérent
sur elle 'attention du monde médiecal. On la posait en
rivale de la digitale.

En France, on se contenta d’enregistrer (3) les résultats

(1) St-Petersburg. Medicinische wochenschrift, 1879, P. 1 et 256.
Idem. Y Idem. . 1880. P. 206.
{2) Vincenzo Cervello, op. cit.
(3) Paris médical. T octobre 1852,
Bulletin de thérapeutique (T. xcvir, p. 559; crv, p. 47; ev, p. 285,
Revue des sciences médicales de Hayem, T. 3x1, p. 494,
Semaine meédicale, 10 juillet 1884, p, 277.
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de nos voisins d’outre-Rhin. M. le professeur Sée désireux
d’entreprendre des expériences cliniques sur ce sujet,
commenca par faire controler lesrésultats physiologiques
obtenus (1). Jusqu'ici, nous n’avons eu connaissance
d’aucun travail elinique.

Préparations. — Jadis on avait mis a profit la racine
d’adonide, Bubnow fit usage des fenilles dans ses expé-
riences physiologiques et thérapeutiques. Il lesemployait
comnme les feuilles de digitale, en infusion ou en mace-
ration. Il g'est également servi de 'extrait d’adonis.

Le principe actif de ces préparations est un glycoside
spécial que Cervello a isolé en 1882. Ce produit (2) est
constitué par une masse amorphe, incolore, inodore,
trés ameére, peu soluble dans I'éther et dans l'eau,
mais beancoup plus dans l'alcool. Voici comment il
a ¢té obtenu.

On met macérer une certaine quantité de feuilles
coupees en morceaux dans un melange d'eaun et d’aleool
(2 p. d’eaun pour 1 p. d’alcool). Au bout de dix jours, le
liquide alecooligue provenant de la macération, est
précipité par lacétate basique de plomb, filtré, con-
densé, puis avec du tannin et gquelques gouttes d’ammo-
niaque on sé¢pare l'adonidine. Le tannate d’adonidine
lave 4 1'eau est décomposeé par I'oxvde de zine et 'aleool,
et on obtient 'adonidine a I'état impur, que 'on purifie
par plusieurs cristallisations dans I'éther alcoolisé.

L’acide tannique la précipite, et le précipité se redissount
dans un exces d’eau. Elle est insoluble a froid dans I'acide

(1) Lesage, op. ecil.

(2) D’aprés Mordagne (op. eit.), 10 kilog. de la plante n'en fournis-
sent que 2 gr., aussi son prix est-il assez élevé.
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chlorhydrique dilué, mais & chaud, elle se dédouble en
une substance insoluble dans I’éther (1).

Doses. — Bubnow a employé adonide en infusion &
la dose de 4 & 8 gr. dans 180 gr. d’eau dont il administrait
une cuillerée a soupe toutes les deux heures. Nous nous
sommes servi exclusivement de I'adonidine sous forme
de pilules de 0,02 centigrammes el nous avons rarement
dépassé cette dose.

Dans les cas olt nous avons atteint 0,04 nous avons
presque toujours dit revenir 4 la dose primitive.

Cervello, dans ses expériences sur les animaux a sang
froid, injectait 15 milligr. et cette dose suffisait pour arré-
ter le eceur d’'une grenouille. Pourlui, 'adonidine devrait
gemployer & doses moindres que la digitaline, puisqu’a
égale quantité les effets de cette derniére sont moindres
que ceux de la premiere. La dose que nous avons em-
ployée est de beancoup supérieure a celle dont on se sert
pour la digitaline et pourtant, nous n’avons jamais en de
menace d’accident. Nous ne croyons pas qu'il en serait
de méme a dose egale avec cette derniére substance.

Faut-il admettre que notre produit (2) était moins
actif que celui de Cervello? La chose ne nous semble
pas impossible & accepter, depuis que les recherches de
Rasetti (3) nous ont appris que ce prineipe difficile a
isoler a une composition complexe qui parfois n’est pas
toujours identique.

(1} Archin. fiir Exp. Path. und Pharm. T. xv, 1882. Sur le prin-
cipe actif de I'adonide par Vincenzo Cervello.

(2) L'adonidine employée a été envoyée a4 M. le Dr Desplats par
M. Merck, pharmacien 4 Darmstadt; & cette époque, il nous a été im-
possible de nous en procurer en France.

(3) Raseiti. Comptes rendus de la Sociéié de biologie, 1884,
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Effets physiologiques el expérimentation sur les
antmaur ., — Le eeur est lorgane sur lequel 'adonide
exeree son action la plus énergique. Ce faita été démon-
tré par plusieurs expériences entreprises par Bubnow
sous l'inspiration du professeur Botkin de Saint-Péters-
bourg.

Si on injecte dans le sac lymphatique erural d'une
grenounille dont le ceeur a été prealablement mis a nu,
une solution diluée d’extrait d’adonis vernalis, on cons-
tate an bout d’'un temps variable snivant la quantité de
substance injectée une série de phénoménes qui repré-
sentent trois phases bien caractérisées :

1* Ralentissement du pouls avee élévation de la pres-
sion arterielle.

2° Augmentation de la fréquence du pouls et nou-
velle ¢lévation de la pression sanguine.

3° Le pouls devient encore plus fréquent mais la pres-
sion du sang baisse dans les artéres.

L’élévation de la pression artérielle est obtenue méme
quand on sectionne d’avance les deux nerfs vagues (1).

Avec 'adonidine a la dose de 15 milligr. en injection
chez une grenouille, Cervello (2) a observé d’abord de
la faiblesse, puis del’arhythmie, et finalement la suspen-
sion des mouvements cardiaques. Mordagne (3) avec une
dose de 1,2 milligr. senlement a obtenu exactement
les mémes résultats. Le eceur de la grenouille en expeé-
rience s'est arrété en systole an bout de 8 minutes,
30 secondes.

(1) Traduit du St-Petersburg Med. Wochenschrift, 1873, P, 1
et 256.

@) Op. cit.

(3} Op. cil., p. 59.
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Chez le chien et le lapin, les mémes experimentateurs
ont noté une augmentation de la pression comme avee
les glycosides de la digitale. Liesage (1) 'a vue monter de
16 centim. de mercure & 36. Dans les expériences de
Mordagne, elle's’est acerue de 12 4 18 avec 0,03 centigr.
d’adonidine.

Ces résultats firent entrevoir a Cervello tout 1'em-
ploi qu'on pouvait tirer de ce médicament en thé-
rapeutique.

Il termine ainsi son Mémoire :

« Je erois que le nouveau glyeoside ou méme toute
la plante qui le contient aura un emploi utile en thé-
rapeutique. J'espere que les professeurs de clinique y
feront d’autant plus attention qu’avee ce remede il ne
parait pas y avoir d'influence cumulative » (2).

C’est sur ces données que nous avons hasé nos expe-
riences cliniques dont nous allons exposer les observa-
tions.

= = =

=

OBSERVATIONS GLINIQUES

OssErvaTioN I (3) (Personnelle).

Insuffisance mitrale et rétrécissement mitral.

Cottin, Suzanne, dgde de 14 ans, entrée le 15 février 1884,
salle Saint-Joseph, 22.

Cette enfanf a eu des attaques de rhumatisme il y a 3 ans, et

(1) Op. cit,

(2) In Archiv. fitr Exp. Path. und Pharm. 1882, p. 235,

(3) La premiére partie de cette observation, concernant l'examen
de la malade, nous a été fournie par M. le professeur Desplats.



depuis cette époque elle éprouve assez fréquemment des donleurs
toujours subaigués. Son pére et sa mére sont rhumatisants.,

Elle entre pour des phénoménes douloureux, elle ne se plaint
pas de dyspnée mi de palpitations, ef, cependant ces phéno-
meénes doivent exister quand elle fait effort. C'est surtout de son
coeur que l'on s’occupe. Elle a fréquemment de 1'cedéme malléo-
laire vespéral. Sa face est un peu pile, son pouls petit, fréquent,
régulier.

A l'examen du cceur, on constate qu'il n'y a pas de déforma-
tion et que la paroi n'est pas soulevée avec violence. Les
espaces intercostaux ne sont pas solidaires des mouvements du
coeur dont la pointe bat an nivean du cinguiéme.

A la palpation, 'impulsion est netfe, énergique et brusque,
mais elle n'est percue que jusqu'au 3° espace intercostal.

A Tl'auscultation, on constate au nivean du quatriéme espace
et en dedans du mamelon, un souffle systolique trés net qui
couvre le petit silence. A mesure qu'on descend vers le 5%, en
se dirigeant en dehors du mamelon, ce souffle devient de plus
en plus rude, plus prolongé, et prend tout & fait le caractére de
celuli d'un soufflet de forge. Il est précédé d'un roulement
décomposable en deux bruits qu'on pourrait prendre pour un
dédoublement.

Si au lien de se diriger vers la pointe, on porte l'oreille vers
la base et du ¢dté du sternum, on percoit un souflle systolique -
de plus en plus doux, suivi d'un claquement diastolique de plus
en plus net.

Le soufile est pergu & droite du sternum presque vers le
milien de la clavieule. Du méme e6té an nivean de la 4° articn-
lation chondro-costale, on entend encore un souffle systolique
prolongé et doux.

A gauche, en se dirigeant vers la clavicule, au nivean dun
foyer de l'orifice de l'artére pulmonaire, existe un souffle sys-
tolique trés net.

Il y a lien de se demander si le rétrézissement et 'insuffisance
dontl'existence est incontestable 4 Uorifice mitral, expliquentles
bruits anormaux indiqués ei-dessus, ou bien si en méme temps
d’antres orifices sont intéressés.
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Rien du c6té du poumon.

Rien du edté du systéme veineux. Au moment ol nous avons
mis la malade en observation, 28 juillet, ses urines sont peu
abondantes ; 5 4 700 cent. cubes seulement sont émis dans les
2% heures.

8 Aoit. Urines, 600; selles, 4; pouls, 100 (Vide tracé 1). Le
pouls est régzulier, fréquent et petit. On ordonne 0,02 centigr.
d'adonidine (1) en pilule.

De midi & 4 heures,0,12 centigr. du médicament furent admi-
nistrés. A ce moment le pouls est plus plein, plus rapide et
bien frappé (Vide tracé 2). Pulsations 120. On donne encore
0,02 chaque demi-heure. A 5 heures et demie l'enfant avait
absorbé 0,16 du médicament; elle ne se plaint de rien, sinon du
mauvais goitt de la substance qui, dit-elle, est trés dcre. A cette
heure, le pouls est moins fort que précedemment ef se rap-
proche de celui du matin par ses caractéres (Vide tracé 3).
Le sommet du tracé a des tendances 4 se transformer en pla-
tean.

On continue & donner le médicament, mais vers 7 heures
du soir, la malade fut prise de vomissements répétés, et de
diarrhée qui dura toute la nuit. Elle n’avait pris encore que
0,20 e¢ent. d’adonidine.

Le9. Le matinl'enfant n’a pas I'air d'étre trop fatiguée de lanuit
qu'elle vient de passer, elle a encore quelques envies de vomir.
Le pouls est plein, dur et ralenti (8% pulsations). La tension
artérielle parait notablement accrue (Vide (racé 4). Les con-
tractions du ceeur sont plus énergiques. Selles, 6. Urines, 300,
mais elles n'ont pas été recueillies en totalité i cause de la diar-
rhée. L'enfant a eu encore guelques vomissements dans la jour-
née. On suspend Uadonidine, et on ordonne du lait.

Le 10. Selles, 2. Urines, 650. Le pouls et moins ample et
moins dur quhier, 1l a repris sa fréquence (108 pulsations),
(Vide tracé 5).

(1) Par erreur, il fut inscrit sur le cahier de visite, 0,2 au lieu de
0,02 et on administra le médicament 4 la dose faussement indiquée.
C'est ce qui explique la suite de l'observation.
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Le 11. Selles, 2. Urines, 600. L’amplitude du pouls diminue
ainsi que sa fréquence (90 pulsations) (Vide tracé 6).

Lie 12, Le pouls est revenu i son type habituel, petit, fréquent,
régulier; le tracé obienu est 4 peu prés semblable & celui du
8 aoiit (98 pulsations). Urines, 580,

Le 13. Pouls, 90. Urines, 625.

Le 14. (Vide tracé 7). Belle, 1. Urines, 850. Pouls, 90.
On prescrit 0,02 cent. d’adonidine. A la contre-visite, le soir A
5 h,, nous plmes constater que le pouls était plein, dur et nota-
blement ralenti (72 pulsations). La tension artérielle était sen-
siblement accrue (Vide trace 8).

Le 15. Selle, 1. Urines, 650. Le pouls bat & 78. Les carac=
téres de la veille s’accentuent (Vide tracé 9).

Le 16. Selles, 2. Urines, 750. Pouls, 78.

Le 17. Selle, 1. Urines, 800. Pouls, 90; il a perdu de son
amplitude. On suspend Uadonidine.

Le 18. Selles, 2, Urines, 825. Le pouls reprend son type nor-
mal, il est souple, bien frappé =80 (Vide tracé 10).

Le 19. Selle, 1. Urines, 950. Pouls, 78.

Le 20. Selle, 1. Urines, 850. Rien de spécial du e¢6té du pouls
(78 pulsations). Douleurs & la région précordiale. On applique
un vésicatoire.

Du 21 au 25. Les urines ont oscillé entre 7 et 800 ¢.cub. Les
douleurs précordiales ont cessé.

Le 26. La petite malade est reprise par sa mére,

Cette observation est intéressante en ce sens qu'elle
montre qu'on peut atteindre des doses relativement
élevées d’adonidine sans occasionner d’accidents. La, en
effet, ils ne se sont produits qu’aprés l'ingestion de
0,20 cent. Il est vrai que tout n'avait pas été absorbé,
et & I'heure ot se sont déelarés les premiers symptomes
toxiques, il n'y avait guére que 0,12 & 0,15 cent. qui
aient pu contribuer a les faire apparaitre.

A la dose de 0,02 cent. qui a toujours été employée
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dans la suite, on a vu la tension artérielle augmenter,
le nombre des battements du cceur diminuer, C’est ainsi
que de 90 ils sont descendus & 78. De plus, eflet s’est
produit d'une facon rapide, et le médicament n’était pas
plutot supprimé que le pouls reprenait sa fréquence pri-
mitive.

Si l'action de 'adonidine sur le eeur a été évidente,
nous ne pouvons pas en dire autant de l'iniluence sur la
diurése car elle a ¢té absolument nulle ; il est vrai que
I'enfant n’avait ni @déme, ni stases viscérales. L'observa-
tion suivante servira i élucider ce point spécial de I'ac-
tion du médicament.

OpsenrvatioNn Il (Personnelle).
Insuffisance mitrale, — Dyssystolie,

Malle, Félix, 32 ans, charpentier, entre le 7 octobre 1884,
salle Saint-Laurent, n° 2.

Anlécédenls.— Ce malade a eu deux attaques de rhumatisme,
I'une en 1870 et 'antre en 1872. Depuis cette époque, il n'avait
plus rien ressenti.

Il ¥ a trois semaines, il fut pris d'une douleur assez vive au-
dessous du sein gauche, douleur qui eéda a l'application d’un
petit vésicatoire. Depuis un mois et demi, ses forces ont nota-
blement diminué, il est sujet & des palpitations fréquentes qui
lul occasionnent des accés de dyspnée assez violents, suivis
d'une toux pénible. Voici ce que I'on constate & son entrée.

Etat actuel. — Le cceur est hypertrophié et dilaté, la pointe
trés abaissée bat dans le 7° espace intercoslal & 9 centim. 1/2
de la ligne médiane. Les battements sont tumulfueux, on les
percoit trés nettement au palper 43 centim. a gauche de l'appen-
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dice xyphoide. Les jugulaires sont légérement dilatées, mais
ne sont pas animées de pulsations.

Le pouls est irrégulier, pefit, mal frappé, il est impossible de
compter ses pulsations. (Vide fracé 11). Dans la poitrine, on
percoit des riles humides de bronchite, avee congestion aux
denx bases mais surtout accentuée & ganche. Lie malade a une
toux séche, fréquente ; ses crachats sont muqueux, colorés en
rouge brun, non visqueux.

Le foie est fortement congestionné, il est douloureux & la
pression. Ses limites s'étendent du 5° espace intercostal jus-
qu'a quatre travers de doigt au-dessous du rebord des fausses
cotes. Cette surface mesure 16 cent. en hauteur. On sent trés
nettement le rebord inférieur 4 la palpation.

Les urines sont courtes (8 4 900 dans les 24 heures), et trés
chargées. Pas d’albumine. La face est légérement pile. Pas
d’cedéme nulle part.

Bien que 1'état du cceur ne permette pas de constater nette-
ment un bruit de souflle systolique & la pointe, M. le docteur
Augier conclut A l'existence d'une insuffisance mitrale avec
stases viscérales. Repos, lait, bouillon.

Le 9. Sous l'influence du repos, I'état du coeur ne s’est pas
modifié, le pouls est toujours trés irrégulier et petit (Vide
tracé 12), les battements du cocur sont encore trés tumultueux.
Cependant on constate I'existence d'un souffle systolique & la
pointe présentantson maximum d’intensité i trois travers de doigt
du mamelon. Urines, 800. Dyspnée toujours assez forte. On
prescrit 0,02 cent. d'adonidine.

Le 10. Le malade accuse déja du mienx. Le pouls est ralenti,
il ezt plus ample, mais tonjours trés irrégulier, on ne peut
compterlenombredes pulsations (Vide tracé 13). Les battements
du coeur sont plus forts, moins tumultueux. La dyspnée est
beaucoup moindre. Les urines plus abondantes (1000) sont
moins chargées. Adonidine 0,04%.

Le 11. Le souffle systolique de la pointe est devenu trés net
et comparable & un jet de vapeur. Les battements du cceur sont
mieux percus 4 l'auscultation. La respiration est tout & fait
calme, il n’existe plus de dyspnée Le pouls est plus fort, tou-
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jours irrégulier. La tension artérielle a augmenté. Le malade
se trouve beancoup mieux. Les urines ont triplé ; elles sont
beancoup plus claires. Urines, 2400 c¢. cub. dans les 24 heures.
On continue Uadonidine a la dose de (,04.

Le 12. Lie pouls est devenu plus plein, mieux frappé (Vide
tracé 14). L’irrégularité est un peu moins accentuée que le
premier jour, mais elle est encore trés notable. La toux a
diminué de fréquence, les riles sont moins nombreux dans la
poitrine.

An ceeur, outre le souffle mitral, on constate au niveau de
I'appendice xyphoide, un peu 4 gauche, un soufile tricuspidien
moins rude quoique trés net.

Le foie adiminué de volume, le bord inférieur est moins bas,
il estrelevéde 1 cent. 1/2 environ, et beancoup moins tranchant.
Les urines ont encore augmenté, elles sont claires ef plus piles
que normalement. Urines, 2700 ¢. cub. Le malade se plaint de
céphalalgie et de violents battements dans les tempes. On pres-
erit une dose moitié moindre d'adonidine, c'est-a-dire 0,02.

Le 13. Le pouls est notablement ralenti et moins irrégulier;
on peut compter le nombre de pulsations qui s'éleve a4 90
(Vide tracé 15). Le foie diminue de volume; sa zone de matité
est moins étendue. On voit chaque jour le retrait & laide
des limites tracédes au nitrate d’argent. Le rebord inférieur
fuit sous les doigts, il ne descend plus qu'a 1 cent. au dessouns
de celui des fausses cotes. Le coeur est moins dilaté, sa poinfe
s'est relevée et bat dans le G° espace intercostal 4 8 cent. 1/2 de
la ligne médiane. Il existe encore des systoles avortées. La
respiration est plus ample. Le malade accuse toujours un peu
de céphalalgie. Les urines ont sensiblement augmenté, 3300.
Adonidine, 0,02,

Le 14. Rien de particulier. Les urines ont diminué, 2900 ¢. cub.
Le pouls est tonjours ample et a conservé les caractéres de la
veille. Pas de changement dans le tracé. Méme traitement.

Le 15. Pouls, 96, moins irrégulier. — Urines, 2800, Le foie a
repris son volume normal. Adonidine, 0,02.

Le 16. Pouls, 76, plein, dur. Le souffle systolique est moins
accentué gquoiqu’il soit encore trés perceptible. Le coour est

3
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moins volumineux. Rien dans la poitrine. Urines, 2200, Ado-
nidine, 0,03,

Le 17. Le pouls est beaucoup plus ample qu'il n’a encore
été Jusqu'ici, mais il est toujours irrégulier, 76 puls. (Vide
trace 16).

Les urines sont plus abondantés, 2400. Le foie est un peu
douloureux & la pression. M. Augier supprime Uadonidine et
prescrit 0,75 de caféine en potion. Le malade se croyant
guéridemande 4 sortir ; surle refus du chef de service, il consent
& rester, On lui permet de se lever.

Le 18. Lies urines ont baissé, 1800. Le malade n’a pris que
0,50 de caféine. Le pouls est toujours le méme, mais entre une
série de pulsations amples s’intercale une série plus grande de
petites pulsations (Vide tracé 17). Caféine 0,73.

Le 19. Le pouls est toujours irréculier (Vide tracé 18),
mais bondissant. Les urines restent & 1800. Caféine, 0,75.

Le 20. Le pouls a diminué d’amplitude (Vide tracé 19). Les
contractions cardiaques sont moins énergiques. Les urines sont
en décroissance, 1350 ; on remplace la caféine par 0,30 poudre
de feuilles de digitale en macération,

Le 21. Lie pouls est petit, ondulant (Vide tracé 20). Le foie est
de nouveau congestionnd. Son bord inférieur a atteint ses limites
primitives c¢'esf-a-dire qu'il descend jusqu’a 4 travers de doigt
aun—-dessous des fansses cotes. Il est douloureux 4 la pression.
Lies urines ont été encore moins abondantes que la veille (1100},
Repos. Digitale, 0,50.

[Le 22. Lie malade & pris le matin 30 grammes d'eau-de-vie
allemande preserits A la contre-visite. Le pouls (78) (Vide
tracé 21) est plus ample et moins irrégulier (nrines, 2400, dans
les 24 h.). Continuer 0,50 de digitale en macération.

e 23. Le pouls est plus fréquent mais moins irrégulier,
84 puls. (Vide tracé 22). Les contractions du cceur sont plus
énergiques. Urines, 1250; leur diminution tient & 'action dun
purgatif administré hier et qui a occasionné 6 selles. Digi-
tale, 0,50,

Le 24. Le pouls est un penmoins fort que la veille. Urines, 2000.
Le fole est moins volumineux. Sa limite inférieure ne dépasse




plus que de 1 cent. 1/2 environ le rebord des fausses cotes. On
prescrit 0,75 de digitale.

Le 25. Le pouls s’est notablement ralenti, 60; il est toujours
irrégulier, mais plus plein. Les urines ont augmenté, 2400,
Continuer 0,75 de digitale. (Vide tracé 23).

Le 26. Le pouls est encore devenu plus lent que laveille, 58,
il est trigéminé (Vide tracé 24). Les urines baissent, 2000; on
suspend la digitale. Lie coeur et le foie ont repris leurs dimen-
sions normales.

Le 27. Pouls, 64; urines, 2200,

Le 28. Pouls, 70 ; urines, 2500.

Le 29. Pouls, 72, presque régulier, mais présentant encore
quelques rares intermittences. Urines claires ef abondantes,
2400. Le souflle de la pointe du coour est encore trés perceptible,
quoique moins accentud.

Le malade est encore en observation au moment oit nous
(uittons le service.

D’aprés les renseignements qui nous ont été transmis par
notre excellent ami M. Monteuuis, qui nous a succédé comme
interne dans le service, ce malade serait sorti quinze jours
aprés dans un état absolument satisfaisant. I1 se remit & tra-
vailler, mais au bout d'un mois et demi il fut pris d'une attaque
d'asystolie qui l'obligea & rentrer & I'hopital.

L’action de I'adonidine a été ici remarquable tant sur
le ceeur que sur les reins.

Surle coeur, elle a eu une influence tonique. Les batte-
ments sont devenus moins tumultueux dés le lendemain
de son administration. Le pouls a acquis de I'amplitude,
tout en diminuant de fréquence. :

La tension artérielle s’est notablement accrue. Pour
s'en rendre compte, il suffit de jeterles regards sur les
tracés annexés & I'observation.

En huif jours, les phénomeénes de stase avaient com-
plétement disparu, la respiration était devenue réguliére
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et il n’était plus question de dyspnée. Le malade se
croyait complétement guéri. |

La diurese a atteint le double de ce qu’elle était primi-
tivement. Les urines se sont élevées a 3.300 sous 1'in-
fluence de 0,04 d’adonidine. Avec 0,02 cent. seulement
elles se sont maintenues entre 2400 et 2800,

L'action diurétique a done été rapide et -a produit
d’heurenx effets sur I'état général du malade. De plus, il
n'y a pasen emmagasinement de la substance ; car les
effets ont strictement varié avec la dose. Cest ainsi que
les urines, ¢tant descendues 4 2200 le 16, sont remontées
a 2400 le 17, sous I'influence de 0,01 cent. en plus d’ado-
nidine.

Le phénoméne inverse avait eu lieu auparavant. De
3300 c. cub. émis le 13 avec 0,04 d’adonidine, elles sont
descendues a4 2900 le 14 avee 0,02 en moins. Enfin, a
peine I'adonidine a-t-elle été remplacée parla caféine
qu'une différence notable s’est produite; de 2400 les
urines ont baissé d'un tiers. L'influence de ce dernier
meédicament n’a pas été favorable. Le pouls est redevenu
plus irrégulier, moins ample ; les phénoménes de stase
n’ont par tardé a réapparaitre.

La digitale, tout en ayant une action plus lente que
I'adonidine, a eu une influence trés favorable. Le pouls
s'est releve et ralenti, les irrégularités sont devenues
moins nombreuses, enfin la diurése a été abondante, et
les effets se sont continués plusieurs jours aprés que le
médicament a été suspendu.

il e ok it
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OssErvaTioN III (Personnelle).

Myocardite interstitielle. — Insuffisance mitrale. — Arythmie,

Bellinek, Charles, 61 ans, tisserand, entré le 8 septembhre 1884,
salle St-Alexis, 6. :

Ce malade a été traité pendant trois mois dans le service de
chirurgie pour un kyste hématique suppuré du mollet droit.
La guérison a été lente & obtenir, probablement en raison du
mauvais état de sa circulation. C'est pour cette cause qu'il est
envoyé dans le service de meédecine.

Le 9. A son enfrée on constate que le eceur bat lentement;
I'impulsion de la pointe est faible, elle occupe son siége habi-
tuel en dessous et un peu endehors du mamelon. Pas d hyper-
trophie, souffle mitral an 1° temps. Le pouls est faible, irré-
gulier. (Vide lracé 25), 66 puls.

Les artéres sont légérement athéromateuses, pas de conges-
tion du foie. Hydrothorax 4 gauche de la poifrine, et oceupant le
tiers de la hauteur de la cavité pleurale; il daterait de un mois.
(Edéme léger aux membres inférieurs. Pas d’ascite. Urines char-
gées,assez abondantes, 2150 gr. Pas d’albumine. Selles 2. Régime:
lait, ceufs, bouillon, limonade vineuse. Le malade ne peut sup-
porter la viande. On prescrit de la digifale & la dose de 0,50 en
macération.

Le 10. Pouls, 66, mémes caractéres. Urines, 2215.

Le 11. Pouls, 53, il est moins fréquent et plus ample, Urines,
2325. Selle | (Vide tracé 24).

. Le 12. La tension artérielle augmente, le pouls est plus fort,
plus régulier, 58. (Vide fracé 27). Les faux pas du cceur sont
moins nombreux. Urines, 2250. Selle, 1.

Le 13. Le pouls est de nouvean moins ample. L’ascension due
a la systole ventriculaire se fait en deux temps bien indiqués
par le tracé 28. Pouls, 50; urines, 1500. Cette diminution de la
quantité des urines est due & ce que le malade ne prend plus
de limonade vineuse et absorbe moitié moins de lait.



Le 14. Les battements du coeur sont toujours irréguliers et
s'effectuent avec lenteur. Pouls, 54; urines, 1400; selles, 2,

Le15. Pouls 54, plus faible, toujours lent, mais moins irrégulier.
Le souflle de la pointe s'atténue, l'épanchement de la base
gauche reste stationnaire; I'cedéme des jambes a complétement -
disparu; la digitale a occasionné des vomissements. On la sup-
prime. Le pouls est d'ailleurs trés lent (Vide tracé 29).

Le 16. Le pouls se reléve, Uirrégularité est moins accentuée,
mais la lenteur est encore plus accusée, 48 (Vide fracé 30).
Urines, 900; selles, 3.

Le 17. Pouls, 48; amplitude est plus marquée, l'irrégularité
est la méme (Vide tracé 31). Urines, 1400; selles, 2. L'épanche-
ment de la plévre gauche diminue.

Le 18, Pouls, 50, Le malade a pris hier deux cents grammes
de café, Le pouls est beaucoup plus bondissant que les jours
précédents (Vide tracé 32).

Le 19. Pouls, 42; urines, 1600; selles, 2 (Vide fracé 33). On
prescrit 0,75 de caféine en potion. 5il'on examine les tracés
sphygmographiques dun® 33 au n® 37, pris du 19 au 24 septembre,
on verra que l'amplitude du pouls angmente graduellement.

Le 24 septembre, 'hydrothorax a complétement disparu, le
malade respire plus aisément.

Lie 30 septembre, on donne {1 gr. de caféine.

Le 1* octobre. Le pouls est plus bondissant et presque régu-
lier.

Voiei du 19 septembre au 1°" octobre le nombre de pulsations
observé chaque jour et la quantité d'urines émises.

Pouls. Urines. Belles, Trailement.

Le20.... ekl U8 1150 2  Caféine 0,75
By 49 2000 ;) 1d.
D e 1350 2 1d.
e B AR 2000 1 Id.
LR ERT G 1200 1 Id.
M R4 kv (T 1600 2 Id.
P OR 1900 2 Id.

S ey Gl 1600

2]

Id.
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Ponls, Trines. Solles. Traitement.
SB s lite i ainte 63 1700 | Id.
il R 64 1400 2 Ld.
i B R GO 1600 I 1d.

La caféine a relevé la fréquence des battements cardiaques.

Le 2. Sous linfluence de 1 gr. de caféine, le malade se
plaint d’avoir de l'insomnie. La caféine est supprimée. Pouls, 60;
urines 1700; selle, 1.

Le 3. Pouls, 68, faux pas nombreux du cceur (8). Urines, 1600;
selle, 1.

Le 4. Pouls, 54, petit, irrégulier. Urines, 1600 ; selles, 2.

On preserit de adonidine 4 la dose de 0,02, pour relever le
pouls qui commence & faiblir et & redevenir irrégulier (Vide
tracé 38).

Le 5. Le pouls est un pen plus fort que la veille. Pouls, 60,
1l est moins lent, l'irrégularité persiste; urines, 1980 ; selles, 2,
Continuer 'adonidine (Vide (racé 39).

Le 6. Par oubli, le malade n'a pas pris son adonidine.
Pouls, 60, moins ample que le 5. Urines 1800, selles, 4 (Vide
trace 40).

Le 7. Le pouls s'est remonté, il est lent, 54; l'irrégularité
est un peu moindre, les batfements du cceur sont mienx frappés’
4 faux pas seulement au lieu de 8 constatés le 3; urines, 2300
(Vide tracé &1). Adonidine, 0,0%.

Le 8. Pouls, 54, plein, bien frappé; urines, 2600 ; selles, 2,
(Vide tracé 42). Continuer P'adonidine.

Le 9. Le pouls est notablement ralenti, 46, La tension arté-
rielle est considérablement augmentée, la ligne d’ascension du
tracé est frés oblique. Les battements du corur sont énergiques
mais lents. Les urines ont baissé, 1600. On supprime ladoni-
dine (Vide tracé 43).

Le 10. La lenteur du pouls est beaucoup moindre, 60; cette
diminution n’est pas apparente sur le tracé 44, & canse desirré-
gularités. ['amplitude est augmentée, le pouls est moins dur, la
ligne d’azcension se redresse. Les battements du eceur sont
toujours énergiques. Les urines ont baissé de nouveau, 1500;



selles, 1. Le malade se trouve bien. Le pouls est bon mais
toujours irréculier. Nous devons dire que le malade fait des
excés de tabac. (Vide tracé 44.)

Le 11. L'amplitude du pouls diminue (Vide tracé 45).

A ce moment le malade est laissé au repos.

Du 12 au 24. Le pouls reste lent et irrégulier. Le chiffre des
pulsations varie de fi0 & 65 an maximum. Le souflle systolique
persiste i la pointe. Les urines oscillent entre 12 et 1500 ¢. cub.

Le 25. Le pouls a repris sa fréquence normale (Vide tracé 46)
il est légérement irrégulier et inégal. Ces particularités sont
4 peine notables an doigt.

L’adonidine a eu ici encore une influence marquée
sur le cceur. Le pouls s'est releve, sa fréquence a aug-
menteé ; mais sous 'influence d’'une dose plus élevée (0,04)
elle n’a pas tardé a baisser. La tension artérielle s'était
accrue, mais le pouls avait perdu de son amplitude, il
est tonjours resté irrégulier.

Notons en passant les inconvénients qu’ont présenteés-
la digitale et la caféine employées précédemment. La
premiére a déterminé de l'intolérance de I'estomae, la
seconde a produit de l'insomnie, deux choses étran-
géres 4 'action de I'adonidine.

L'effet diurétique a été assez net; de 1600 les urines
ont monté en un jour a 1900, puis ont atteint 2600
pour déeroitre ensuite brusquement jusqu’a 1600.

La digitale et la caféine avaient eu une influence aussi
manifeste sur la diurése.
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OpsErRVATION IV (Personnelle).
Insuffisance mitrale (Dyssystolie).

Risselin Virginie, 59 ans, servante, entre le 29 septem-
bre 1884, salle Saint-Louis, 6. Elle a déjd été traitée dans
le service pour une affection stomacale, il y a 3 semaines.
Elle est névropathe. Depuis 15 jours, avant sa sortie, elle
avait de I'cedéme vespéral aux membres inférieurs remontant
jusqu'aux genoux. Les battements du cceur étaient légére-
ment irréguliers, on ne constatait aucun souffle. Pas d’albumine
dans les urines. Elle n’avait pu supporter le régime lacté, et
prenait, avec le régime commun, 200 grammes de café par jour.
Elle était sortie sans motifs. ,

Le 29, elle rentre avec un cedéme plus accentué des membres
inférieurs. Cet cedéme est blane, assez dur, et remonte jusqu’au
trone. Le pouls est trés irrégulier. 11 est impossible de compter
le nombre des pulsations (Vide tracé 47). La pointe du eceur
occupe son siége normal; on y percoit un souffle qui ne se pro-
duit que par intermittences. Pas d’hypertrophie. Pas d’albu-
mine dans les urines.

A l'auscultation de la poitrine, on entend des rales de conges-
tion aux denx bases, mais plus nombreux i gauche.

La quantité des urines est a peu prés normale, 1200. Selles, 2.

Pulsations. Urines.
Le 30 septembre. . 76 1500
Le 1 octobre.. ... T8 1900
Le 2 RN LS T4 1400

Le pouls a peu changé depuis le moment de U'entrée; il est
cependant un peu plus fort; on peut compter le nombre des
battements du cceur. Le souflle mitral s’est accentué iégeérement,
il est plus facile & percevoir en raison de la plus grande netteté
des impulsions cardiaques. L’cedéme est trés diminué.



Le 3. Pouls, 72. Urines, 1100. On prescrit 0,02 d’adonidine,
pour combattre Uirrégularité et linégalité du pouls.

Le 4. Urines, 2300. Selles, 2. Le pouls est (Vide {racé 48)
toujours trés irrégulier, on ne peut compter le nombre des
pulsations. Il est cependant assez ample et moins inégal dans
I'ensemble de ses pulsations.

Le 5. La malade n'a pas eu d’adonidine par suife d'un oubli.
Le pouls est moins fort (Vide tracé 49). Ses autres caracteres
sont les mémes. Urines, 1900, Selle, 1.

Le 6. La malade a pris 0,02 d’adonidine. On ne constate pas
de changement dans l'état du cceur ni de la circulation.

Le 7. Le pouls est mieux frappé, il est plus ample, mais pré-
sente encore des systoles avortées (Vide tracé 50). L'eedéme
des membres inférieurs a presque complétement disparn. Uri-
nes, 1200. Selle, 1. Traitement, 0,04 d’adonidine.

Le 8. La tension artérielle est notablement acerue, les batte-
ments du coour sont trés ralentis, le pouls est plus ample mais
trés inégal. Le soufile de la pointe du coeur s’entend & de rares
intervalles. Pouls, 54 (Vide tracé 51). Urines, 1100. Selle, 0.
Adonidine, 0,04.

Le9. Latension a considérablement augmenté dans le systéme
artériel, le pouls est presque régulier, il est peun fréquent, 46,
plein et dur (Vide tracé 52). Les irrégularités sont surtout per-
ceptibles & 'auscultation du cceur. Urines, 1100. Selle, 1. On
suspend Uadonidine & cause de la trop grande diminution du
nombre des battements cardiaques.

Lie 10. Lie pouls est moins lent, 60, plus bondissant, trés iné-
gal; la tension est moins forte dansle systéme artériel ; l'irrégu-
larité a réapparu dune fagon trés nette (Vide fracé 53). Uri-
nes, 1100. Selle, 1.

Le1l.Pouls, 72, moinsample. Lesurines restentstationnaires.

Le 12. Pouls, 96, ondulant. Urines, 800. Selles, 2. (Vide
trace H4).

Le 13. Pouls mou et toujours trés irrégulier. Urines, 900. On
prescrit, 0,50 de caféine.

Le 14. Le pouls est devenu un peu plus ample (Vide tracé 55).
La diurése a augmenté. Urines, 1100. Caféine, id,




Lo 15. Pouls, 98, encore plus ample, mais trés irrégulier et
inégal. Urines, 1000. Caféine 0,75. (Vide tracé 56).

Le 16. Pouls, 90, fort. Urines, 1100. Caféine, id.

Du 17au 19, le pouls reste irrégulier, l'amplifude angmente, la
fréquence se rapproche de la normale, 78, Les urines restent
fixes, 1100, Caféine, id.

Le 20. Le pouls est régulier (Vide {racé 57) et lent, 60; il est
bien frappé; les contractions cardiaques sont énergiques. La
maladedit qu'elle se trouve excitde depuis qu'elle prend sa potion
de caféine, le sommeil ne parait pas étre troublé car elle dort
bien. Urines, 1100.

Le 21. Le pouls reste régulier, sa fréquence est normale, 74.
Urines, 1100. Caféine, id.

Le 22. L'irrégularité et I'inégalité du pounls ont reparu, la fré-
quence a augmenté, 92. L’amplitude est moins marquée. La
malade a de I'cedéme vespéral, depuis deux jours qu'elle se léve
Urines, 1000.

Le 23. Pouls, 84, avec les mémes caractéres que la veille.
Urines, 1200. Caféine, 1 gramme.

Le 24. Le pouls est plus ample, les grandes systoles car-
diaques sont plus nombreuses, mais les battements sont encore
trés irréguliers (Vide tracé 58], Urines, 1100.

Le 25. Rien de particulier. Urines, 1200.

Le 26. Les battements du cceur sont assez énergiques, le
pouls est encore irrégulier et indgal (Vide tracé 59). Les urines
restent stationnaires. Il existe foujours de l'ocdéme vespéral dés
gque la malade se léve et lors méme qu'elle reste assise.
La position horizontale le fait disparaitre. On suspend la
caféine.

Le 27. La malade sort sans autorisation.

L’adonidine a eu ici des effets frés marqués sur le
ceeur. Elle a angmenté I'énergie de ses contractions,
accru la tension artérielle, ralenti et régularisé
presque compleétement le pouls. (Comparesz tracés 47
et H2).
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La caféine a eu des effets assez notables sur le coeur,
le résultat produit a été de méme ordre, mais & un degré
moindre. Ainsi, le pouls a été moins ralenti, et on n’a
pas ¢te obligé de suspendre le médicament comme avec
I'adonidine.

L’action diurétique a été nulle.

Notons enfin que les effets de 'adonidine n'ont pas
persisté aprés la cessation de I'usage du médicament ; le
pouls est redevenu fréquent et irrégulier, il n'y a done
pas en de phénomeéne d’accumulation comme cela se
produit avee la digitale.

La persistance de lirrégularité des battements du
cceur nous porte & croire que ce phénoméne était da
plutot a I'état névropathique de la malade qu'a sa lésion
cardiaque. i

Opsenvation V (Personnelle).
Inzuffizance mitrale et rétrécizsement mitral,

Gevraerts J.-B, 38 ans, journalier, entre le 25 mars 1884, salle
Saint-Laurent, 15.

Ce malade ne présente aucun antécédent morbide; il est
fumeur mais nullement alcoolique. Il présente actuellement des
accidents dont le début remonte & 4 mois. Il eut d’abord des
troubles gastriques, tels que douleurs, flatulence, vomissements;
il accuse méme un accés de dyspnée avec angoisse qui dura
prés d'une journée. Depuis, les accidents ont augmenté de
fréquence surtout la nuit, et, chaque fois, ¢’est 1'état de I'estomac
qui paraissait dominer la scéne.

Aujourd’hui, le pouls est petit et trés irrégulier. La pointe du
cocur bat A4 13 cent. de la ligne médiane dans le 5* espace
intercostal. L'impulsion n'est pas accrue, il existe un souflle
systolique trés net, rude et profond & la pointe; le 2° bruit est
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dédoublé. Rien du ¢oté du poumon. Pas d'eedéme des membres
inférieurs, mais il y en a eu antérieurement & différentes
reprises. Rien du coté de l'estomae, sinon un peu de sensibi-
lité de la récion correspondante. Traitement: Gouttes améres
de Baumé IV, convallaria 0,25, pepsine 0,50,

Sous l'action de ce traitement, les symptimes s’amendérent
rapidement; mais la douleur stomacale nécessita l'application
d'un vésicatoire. Il n’en fut pas de méme des troubles cardia-
ques; le convallaria fut impuissant a les modérer. Le pouls
restait frés irrégulier et les pulsations variaient d'intensité.
Pendant 5 jours, on administra 0,30 de digitale en macération.
L’action fut prompte et satisfaisante, et, lorsqu'on cessa le
médicament, le pouls éfait presque régulier.

Depuis, le malade s'est senti beaucoup mieux; sa face est
trés colorée, il n'est plus question de troubles gastriques, ni
de dyspnée, mais il existe toujours une douleur sourde i la
région précordiale. Les battements cardiaques surtout, occa-
sionnent une géne qui lui est trés pénible. L'impulsion du
coeur est trés accrue, la pointe bat toujours treés bas et en
dehors du mamelon. Le souffle systolique dont elle est le siége
persiste et s’entend plus loin. On pergoit aussi un souffle systo-
lique profond a la base au niveau du sternum, dans le voisinage
de la 2° articulation chondro-costale. On presecrit 3 grammes
de bromure de potassinm, lait et pepsine 0,5. Pointes de fen
tous les 4 jours sur la région précordiale.

Le 28 Juillet (1) sous l'influence du traitement, I'état géné-
ral s’est notablement amélioré; mais, aprés des alternatives
de mieux, les accidents cardiaques n'ont pas cessé ni varié. La
face est toujours rouge, le pouls petit, irrégulier, inégal.
Depuis quelque temps, lattention est atfirée sur les urines et
sur la possibilité d'une néphrite interstitielle. Un a remarqué
que les urines sont claires et abondantes. Le malade en émet
2 litres et demi & 3 litres en moyenne par jour. Pas d’albuinine.
Cercle trés net d'uro-hématine par l'acide nitrique.

(1) C'est & ce moment, qu’étant interne chez M. le professeur
Desplats, nous avons repris l'observation. C'est & son obligeance
bienveillante que nous devons les détails qui précédent.
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A l'examen du eceur, on constate toujours une hypertrophie
énorme, sans que cependant la paroi en soit soulevée. A 'aus-
cultation, souffle systolique trés rude 4 la pointe, en dehors du
mamelon. En se rapprochant de 'appendice xyphoide ce souffle
s'atténue et le 2° bruit se dédouble.

A la base, accentuation plus prononcée du 2* bruit a la
hauteur des 2* et 3¢ espaces intercostanx, dédoublement au
niveau du sternum. On s'est demandé-s'il n'y aurait pas de
symphyse avec dilatation. Les motifs qui font lcroire i cette
hypothése sont : le défant de proportion entre le volume de
l'organe et 'énergie des contractions. Lorsqu’on fait lever le
malade, la pointe s’abaisse manifestement de 1 centimétre.

Le 1°* aout (Vide tracé 60), on prescrit 0,50 de caféine en
potion. Jusqu'a ce moment, les urines ont oscillé entre 2400 et
2500.

Le 2. Pas de changement dans le pouls. Urines, 2300. On
suspend la caféine, qui a oceasionné de l'insomnie par suite
d'excitation cérébrale dont le malade se plaint beaucoup.

Le 3. Pouls,72; urines, 2100. On prescrit 0,40 centig. de digi-
tale en macération.

Le 4. Le pouls est notablement ralenti, 54,11 est plein et dur.
En palpant l'artére, on eroit sentir un tendon. Les battements
du cceur sont mieux frappés. On rédunit la dose de digitale &
0,30 (Vide tracé 61); urines, 2400, '

Le 5. Urines, 2500 (Vide tracé 62). La tension artérielle est
sensiblement acerue, le pouls est dur, trés lent, 46, toujours
irrégulier mais moins inégal. Le malade se trouve beaucoup
mieux, il n'accuse plus de palpitations. Le pouls ayant une
tendance A devenir filiforme, on suspend la digitale.

[ie 6, Urines, 3000. Le pouls est moins lent, 60, moins dur et
plus ample. Le malade accuse des douleurs lombaires.

Le 7. Urines, 2850. Rien de particulier pour le pouls; tension
toujours forte, la ligne d’ascension du tracé est encore trés
oblique (Vide tracé 63). On prescrit 8 ventouses scarifiées dans
la région lombaire, afin de calmer les douleurs qui n'ont pas
cessé depuis hier.

Le 8. Urines, 2850, pouls, 63,plus ample, moins dur; la ten=
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sion artérielle diminue, la ligne d’ascension se reléve dans le
tracé (Vide tracé 64), 'arythmie est moins prononcée, I'inégalité
a presque disparu.

Drines. Selles. Fouls.
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irrégulier. Les palpitations ont reparu, et avec elles, l'an-
golsse précordiale.

Urines. Belles. Pouls,
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[ies battements du cocur sont toujours irréguliers (Vide-
tracé 65). Pouls petit. On preserit 0,02 d’adonidine,

Le 21. Urines, 3900; selle, 0. Pouls, 51, lent, dur; A certains
moments, il semble que le coeur soit en arrét momentand

Vide tracé 66). On continue l'adonidine, et on ordonne 2 pilules
purgatives.

Le 22. Urines, 3600; pouls moins lent, 63 et moins irré-
gulier. Le dédoublement du 2¢ bruit & la pointe est infermittent.
Adonidine, 0,02.

Le 23. Urines, 3 litres; pouls, 60, plus bondissant moins ten-
du, toujours irrégulier (Vide lrace 67).

Le 24. Urines, 2600. Pouls, 80, mémes caractéres. Les batte-
ments du coenr sont moins violents. Lie malade accuse un mieux
sensible. On prescrit, adonidine 0,04.
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Le 25. Le pouls est redevenu dur, plein et lent, 50. La tension
artérielle a angmenté, la ligne d'ascension du tracé g'est de
nouveau inelinée (Vide tracé 68).

Lie 26. Urines, 2650 ; selle, 1. Le malade, par erreur, n’a pas
eu d'adonidine. La tension artérielle a diminué, la ligne d’ascen-
sion se reléeve (Vide fracé 69). Le pouls est moins lent, 60. Ado-
nidine, 0,02,

Lie 27. Urines, 2400; le pouls, 60, moins tendu (Vide tracé T0).
Les palpitations ont cessé. Il n'existe pas de changement dans
les irrégularités des battements du cceur. — Urines toujours
abondantes, claires, non albuminenses, 3300.

Le 28. Sous l'influence de 0,04 d’adonidine, les contractions
cardiaques sont devenues plus énergiques (Vide tracé 71); le
pouls reste lent, 54; urines, 3 litres; selles, 2; on continue
l'adonidine 4 la dose de 0,04.

Lie 29. Pouls plus plein, moing ample, et encore moins fré-
quent, 50 puls. par minute. Urines, 3100. On supprime U'ado-
nidine.

Le 30. Le pouls est irrégulier et lent, 50. L.e malade se trouve
mieux parce que, son cceur bat plus lentement (Vide tracé 72).

Le 31. Pouls, 60 ; urines, 3100.

Le l*r septembre. Pouls, 60. Le pouls reprend ses caractéres
primitifs, I'irrégularité augmente ; la ligne de descente du tracé
est tremblée. }

Le 2. Urines, 3500 ; pouls, 62. Le malade souffrant moins, et
fatigué de son séjour & I'hopital, demande & sortir,

Son état général s’est notablement amélioré sous l'influence
durepos et de la bonne nourriture. L'état de son cceur est resté
stationnaire, mais les palpitations sont devenues moins fré-
quentes.

Le 20. Ce malade rentre présentant & peu prés les mémes
accidents cardiaques que ceux qui sont notés an commencement
de cette observation. Il se plaint de palpitations et de douleur

rétro-sternale. La pointe du cosur bat dans le 5* espace intercostal .

A 13 cent. de la ligne médiane. On y percoit toujours al'auscul-
tation un souffle systolique rude et profond. Rien au poumon.
Pas d’'eedéme nulle part. Le malade se plaint de ne pas avoir

L
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d'appétit. M. le doctenr Augier suppléant M. Desplats ordonne
0,50 de convallaria (potion d'extraif).

Le 23. A ce moment, le pouls est inégal, irrégulier, peu fré-
quent, 59. L'artére produit sous le doigt la sensation d'un ten-
don (Vide tracé 73). Les urines sont claires, abondantes (2900
a 3200), non albumineuses.

Le convallaria fut administré pendant 10 jours, & doses crois-
santes, jusqu'a 0,70 cent. en pilules d’extrait aqueux. Le pouls
devint plus ample et plus plein, mais finit par revenir & son
état primitif. Les palpitations calmées au début reparurent
le I** octobre, avee une irrégularité plus grande du pouls.

La diurése n'a pas été influencée par le convallaria; le sujet
d’ailleurs est polyurique.

Voici les indications recueillies jour par jour pour le pouls
et les urines, du 22 Septembre au 10 Octobre.

Pouls. Urines- Convallariad.
P R 2.800 —
2 ng 3.500 -—
24... GO 3.000 0,50
Hoas b 2.900 0,50
6.+ Hé 3.000 0,60
Ll wiat ol 3.400 —
28... 60 2.200 0,60
29... 64 moins irrégulier (V. tracé 74) 2.300 0,60
30... 62 L1, 2.500 0,60
al... 76 2.700 0,60
er... Trésirré gulier {Vidﬁ frace 15] 3.200Le malade & bu davantage 0,70
ool id. 2.800 0,70
5 e ' 2,500 0,60
b5 2,800 0,60
B.... Petif tres irrégulier 2.300 Suspendu
6. ... bb 3.500 Le maladeabu davantage »
G Al © 2,900 M
2 IR L 2.800 ) 0
9. 2.800 »
10... 18 2.700 = lih
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L’état du malade ne s'est pas sensiblement amélioré
Le mieux que celui-ci accuse parait plutot di an repos
et a la bonne nourriture qu’a 'influence de la médica-
tion.

Les quatre médicaments cardiaques ont été employés,
mais sans produire d’amélioration marquee et durable.
L’individu eétant polyurique, la diureése ést toujours
restée abondante, et ancun fraitement ne I'a fait varier.
Quant au cceur, il a subi 'influence plus on moins mar-
quee de chacun,

Pour ne parler en ce moment que de 'adonidine, nous
pouvons dire qu’elle a rapidement éleve la tension ar-
térielle comme la digitale. Le pouls s’est ralenti, mais
moins qu'avec cette derniére, puisqu’il n'est descendu
qu'a 50 an lien de 46. L’influence sur le rythme a été
insignifiante. Enfin, il n’y a pas eu d’accumulation,
les effets ont disparu avec la suppression du medi-
cament.

Effets thérapeutiquesde Uadonidine.— Tous les eli-
niciens, qui jusqu’ici ont emplové 'adonide, s’accordent
a lui reconnaitre des propriétés analogues a celles de la
digitale. D’aprés Bubnow (1), qui I'employale premier en
clinique, elle augmente I'énergie des contractions car-
diaques, régularise le pouls et en diminue la fréquence.
De plus elle s'é¢limine rapidement et ne donne pas lieu
i une action secondaire due i 'emmagasinement de la
substance dans I'organisme. Elle serait contre-indiquee
dans les cas ofl le ceeur hypertrophié se contracte for-
tement. Bubnow n’a pas obtenu de résultat dans les

(1) Bubnow. Op. cit.
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formes nerveuses des maladies du cceur, telles que la
maladie de Basedow.

Cervello a expérimenté l'adonidine, seulement sur
les animaux, et a constaté que, pas plus que l'adonide
elle ne donne lieu 4 des phénoménes d’accumulation.
Sauf eette particularité, son action serait analogue & celle
de la digitaline.

D’autres observateurs sont arrivés exactement aux
mémes résultats, et cela dans des cas nombreux. Parmi
eux, nous citerons Altmann et Leyden qui en ont fait
I'objet d’'unelongue communication & la Soeiété de meé-
decine interne de Berlin (juin 84).

Un d’entre eux, Leublinski, a reproché & I'adonide
d’avoir produit des nausées, des vomissements et de la
diarrhée. Pour notre part, nous ne croyons pas ce repro-
che fondé, aucun autre observateur n’ayant noté de
pareils accidents. Nous avons eu occasion de les consta=
ter dans un cas (Voyez obs. I), mais ils étaient dus évi-
demment a I'absorption d'une dose trop élevée, qui dés
lors était toxique.

Une fois la dose diminuée, ces aceidents n’ont jamais
reparu, et nous ne les avons vus dans aucun autre cas.
Lenhartz qui a fait usage du médicament sur des sujets
assez nombreux n’a jamais observé d'influence ficheuse
sur la digestion.

Outre I'action que possede I'adonidine sur le ceeur,
ellea encore la propriété d’augmenter notablement la
(uantité des urines, et de résoudre ainsi les hydropisies
et les cedémes. Ce fait constaté d’abord par Bubnow, a été
vérifié maintes fois par Lenhartz et Leublinski.

Michaelis a rapporté une observation dans laquelle la
digitale ayant été impuissante & provoquer la diurése,
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il vit, sous l'influence de l'adonide, les urines aug-
menter dans la proportion de 50 °/,. Altmann en ecite
deux recueillies avee Levden, ot la diurése fut abondante
grace 4 'adonide, et malgre l'usage simultané de la
morphine, ce qui, d’aprés Riegel, aurait du affaiblir
son action (1).

S1 maintenant, nous passons en revue les cas dans les-
quels nous avons employé l'adonidine, nous voyons que
dans tous elle a eu une actionidentique etconstante. En
effet, toujours elle a élevé la tension artérielle, diminué
la fréquence du pouls, augmenté 1'énergie des contrac-
tions cardiaques; mais, elle a moins contribué a régula-
riser le rythme et l'intensité des battements du ceeur.
Toujours son action a été rapide et, une fois suspendu,
le meédicament n'a donné lieu & aucun des phénomeénes
qui auraient pu se produire s'il s'était accumulé dans
l'organisme. «

L'influence sur la diurése n’a été trés marquee que
dans un cas. Il s'agit du sujet qui fait 'objet de I'obser-
vation II, et qui était atteint d’'insuflisance mitrale avec
stases viscérales. Les urines ont doublé, en 24 heures, et
au bout de huit jours, les phénoménes de stase avaient
disparu, la respiration était devenue facile et réguliere.
Les autres cas étaient peu favorables pour étudier cette
action, qui néanmoins n'a pas été nulle.

Notons enfin que 'adonidine n’a jamais donné lieu a
des phénomeénes d’intolérance. Une fois, le malade s’est
plaint de céphalalgie avec battements dans les tempes,
mais il serait diflicile de préciser si les inconvénients
sont dus aux 4 centigr. d’adonidine qu'il avait absorbes.

(1) Semaine médicale, juin 1884,
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Seule, la coincidence de leur disparition avec la diminu-
tion de la dose, permet 4 la riguenr d'établir une relation
de cause & effet. Pour nous qui avons suivi le malade,
nous ne croyons pas a sa realité.

En résumé, nos observations sur U'adonidine nous
permettent de dire que ce glucoside posséde les mémes
propriétés mais a dose beaucoup moindre que I’Adonis
vernalis dont il est extrait, et dont les effets ont é&té
constatés pour la premiére fois par Bubnow.

Aussi pouvons-nous dire que ce principe, & la dose de
0,02 :

1° Angmente la tension artérielle ;

20 Régularise les battements du ceeur;

3° Diminue la fréquence du pouls ;

4° Accroit I'énergie des contractions cardiaques ;

9° Agit avee rapidité, et que son action ne se continue
pas dés qu’on le supprime ;

6° Augmente rapidement la diurése ;

7° Ne donne pas lieu & des phénoménes d’intolérance.

8° Ses indications nous paraissent étre les mémes que
celles de la digitale.

L’action de 'adonidine ayant eté étudiée, il sera facile
de saisir les rapports que nous établirons entre elle et
les autres médicaments cardiagques, Mais avant d’établir
une comparaison, nous allons exposer, en les faisant
suivre d'un bref commentaire, les observations que nous
avons recueillies sur 'emploi de la digitale, de la caféine
et du convallaria.



CHAPITRE III
OBSERVATIONS CLINIQUES (Suite).

L'ordre que nous avons adopté dans le classement
de nos observations, est uniquement basé sur les rappro-
chements que nous avons pu faire, 4 1'occasion de I'ac-
tion produite par tel ou tel médicament sur le cceur
ou sur les reins.

En groupant les observations offrant quelque analo-
gie ou présentant des contrastes frappants, nous avons
cru qu’il serait plus facile, apreés leur simple lecture,
d’entrevoir les différences d’action des quatre agents
thérapeutiques employés, et de prévoir les conelusions
auxquelles nous sommes arrive par I'analyse.

OssErvATION VI (Personnelle).

Meurant Angustin, 58 ans, blanchisseur, entre le 31 juillet
1884, salle St-Lanrent, 17.

Ce malade emphysémateux a eu une attaque assez violente de
coliques de plomb il y a quelques mois. Plusieurs fois, 4 la
suite de fatigues, il a eu de I'cedéme des jambes qui disparaissait
par le repos.

Actuellement, ses jambes sont cdématiées depuis 5 jours;
c¢’est en raison de cette persistance qu'il entre & Ihipital.

L'oedéme est moyen, il est mou et blanc. Du coté ducour on
constate un souflle doux ala pointe,au-dessous du mamelon. Le
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pouls est d une fréquence normale, légérement irrégulier (Vide
tracé T6), et d'une amplitude moyenne. Dans la poitrine, on
entend des riles nombreux de bronchite. Pas de dilatation des
jugulaires. Pendant 4 jours, sous l'influence du repos, 'cedéme
a presque disparu; le souffle systolique & la pointe est trés atté
nué; le second bruit de la base est encore renforeé. Les urines
sont normales, claires, et présentent par l'acide nitrique un
cercle trés net d'uro-hématine.

Le 3 aolt. Le pouls est encore un peu irrégulier et inégal.

On prescrit 0,25 de digitale en macération.

Le 5. Le pouls est un peu ralenti, 70; il est régulier et ne
présente plus d'inégalités (Vide tracé 77). Urines, 1750 ; selles, 2.
Digitale, 0,25.

Le 6. Le pouls a une amplitude notablement plus élevée que
la veille, le sommet présente un léger plateau. Fréquence 72,
(Vide tracé 78). Urines, 1800. Selles, 2. Digitale, 0,25

Lie 7. Le pouls est plus dur et plus lent, 67 ; le soulévement
de l'artére est moins brusque. Urines, 1760. Selles, 2. Continuer
la digitale.

Lie 8. Pouls plus ample et plus bondissant. Trémulation pen-
dant la diastole; fréquence, 72. Urines, 1500. Selle, 1. Digi-
tale, id.

Le 9. Rien de particulier du ¢dté du pouls.

Urlnes.
T e e R R Y 1800 Méme traitement.
1L g R U T LA 1GOO id.
1B B S R 1850 id.
PN A N0 LY 1700 Plus de digitale.
e R RN 1625 Poulsample, régulier, ralenti,

66, mais normal (Vide tracé 79).

Le 14. Urines, 2800. Le pouls est touf & fait normal, il bat 470,

On ne pergoit plus de souffle a la pointe. Il n’existe plus
d'cedéme.

Le malade demande & sortir.

La digitale dans le cas présent n’a pas eu d’influence
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sur la dinrése. Son action sur le cceur a été nette, bien
que la dose employée ait été peu élevée. Le pouls a gagné
de 'amplitude et s’est régularisé ; les battements du ceceur
sont devenus plus énergiques.

Dans I'observation suivante, ot le malade présentait a
peu prés les mémes symptomes, la caféine a produit des
effets diurétiques marqués, mais le cceur a été moins
influencé.

OpseErvaTion VII (Personnelle).

Le 19 aout 1884, entre & I'hOpital Ste-Eugénie, salle Saint-
Alexis, 3 le nommé Barthélemy Tredez, cérusier. '

Il y a 3 semaines, cet individu fut traité dans le service pour
des coliques saturnines. Aprés un traitement de 8 jours, les
symptomes d'intoxication s’amendérent et le malade sortit se
croyant guéri. A ce moment, il avait présenté i son entrée un
peu d’cedéme des jambes qui avait cédé au repos; les battements
du cceur étaient irréguliers. Un souffle trés léger, systolique
la pointe, constaté & son arrivée, n'a plus reparu.

Le 19 aoit, il rentre pour de nouvelles coliques. Lie malade
n'a pas travaillé depuis sa sortie, mais il a repris ses habits de
travail imprégnés de céruse en poudre.

Son pouls est irrégulier, il n'a pas d’'cedéme des jambes, ses
urines ne sont pas albumineuses, elles sont peu abondantes,
830 cent.cub. dans les 24 h. Selles, 2. Pouls, 66 (Vide tracé 80).

Sous l'influence d'un traitement approprié, les symptomes
d'intoxication disparurent rapidement mais les urines restérent
toujours courtes.

Le 22 on preserit 0,50 de caféine pour régulariser le pouls et
favoriser la diurese.

Le 23. Les urines ont doublé, 1580 cent. cub. en 24 heures.
Selles, 3.

Le pouls est plus ample, toujours irrégulier, mais plus plein
et plus rapide; 74 pulsations & la minute (Vide traecé 81).
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La 24. Wrines, 1400; selles, 2; pouls, 78; il a conservé ses
mémes caractéres que la veille.

Le 25. Urines 1600; selles, 2; pouls, 93, plus fort et régu-
lier (Vide trace 82).

Le 26. Urines, 1750 ; selles, 4; pouls, 78, régulier. On sus-
pend la caféine.

Le27. Urines 1700 ; selles, 2. Lepouls estredevenulégéremen
irrégulier, il est plus lent, 66.

Lie 28. Urines, 1900; selles, 2; pouls, 60, régulier.

Le 29. Urines, 1850; selles, 2; pouls, 76, irrégulier.

Le 30. Urines,2100; selles, 3. Le pouls présente des irrégu-
larités intermittentes (80 puls.] Il est moins plein et moins
bondissant que pendant l'administration de la caféine.

Le 31. Rien de particulier. Les urines se maintiennent 4 un
niveau toujours élevé, 2200 dans les 24 heures. Pouls, 72, régu-
lier.

Le 1¢* septembre. Le pouls est tout & faif régulier, 66 pulsa-
tions; urines, 2200. Le malade demande & sortir.

Comme on a pu le remarquer ici, la caféine s’est mon-
trée excellent diurétique. Dés le lendemain de son admi-
nistration, les urines ont doublé, et se sont maintenues
au meéme taux pendant toute la durée de son absorption.
Le pouls ne s'est pas ralenti sous son influence, mais
la tension artérielle a été accrue, elle est revenue a sa
valeur primitive dés qu'on a cessé I'emploi du médi-
cament. Quant & l'action régulatrice, elle a été obtenue,
mais non d’une facon permanente.

Dans I'observation suivante que nous empruntons
a M. Huchard, la caféine a montre tout ce qu'il était
permis d’attendre d'elle dans certains cas on la circn-
lation est gravement compromise. Nous allons la repro-
duire en partie en raison de sa grande importance.



OpseErvation VIII de M. Hucnarp (Résumée) (1).

Une femme de 45 ans entre dans mon service & Tenon. Ontre
son état emphysémateux ancien, elle a un rétrécissement mitral,
une insuffisance tricuspidienne, avee pouls veineux jugulaire
accentué, ascite, hydrothorax et cedéme considérable des mem-
bres inférieurs. Lie pouls est petit, inégal; les urines sont al-
bumineunses.

La dyspnée est intense, la face cyanosée.

L’intolérance de l'estomac ne permet pas de donner de la
digitale, on eut recours & la caféine, & la dose de 0,50. Les
urinesde 150 montérenta 800 c. cub. ; le pouls devint fort et régu-
lier. Au bout de 3 semaines, la diurése avait atteint graduel-
lement 3000 gr, d'urine et les phénoménes dasthénie cardio-
vasculaire avaient disparu.

De nouveaux accidents, moins marqués que les premiers,
reparurent a la suite d'imprudences, et cédérent 4 'empoi dela
caféine, aprés s’étre montrés rebelles A l'action de la digitale.
On dut aller jusqu'a 2 gr. 30 de caféine par jour. Le tableau
annexdé  l'observation montre que les urines ont atteint, dés
le lendemain de 'emploi de la caféine, le chifire qu’elles ont
toujours conservé, c'est-a-dire de 15 a 1700 grammes. Sous
Iinfluence d'une dose de 1 gr. elles ont dépassé 2000.

Cette observation est remarquable an point de vue de
Paction diurétique rapide de la caféine, et peut, a ce
point de vue, étre rapprochée de celles qui précedent.

L’action surle pouls ne s’est fait sentir qu'an quatrieme
jour de l'emploi du médicament. De petit, inégal et
dépressible, celui-ci est devenu fort et régulier.

Notons en outre, que dans ce cas la digitale n’a rien

1) In Bulletin de Thérap., pages 103 et 148.



produit et que, la premiére fois, il y a eu contre-indica-
tion & son emploi.

Dans 'observation suivante, leseffets ont été inverses:
¢'est la digitale qui a produit le meilleur résultat, elle
a eu une action plus marquée que la caféine sur le
cceur et sur la diurése. Malgré cela, comme on le verra,
I'état du malade ne s'est pas améliore.

OpsEnrvaTioN 1X (Personnelle).

Coeur droit fored,

J.-B. Bidalot, 60 ans, journalier, entre le 30 juin 1884, salle
Saint-Honoré, service de M. Desplats.

Deux fois ce malade a déja été traité antérieurement pour les
mémes accidents, et guéri & la suite d'une saignée. Une 3° fois
il renfre atteint de bronchite aigué. Notons qu'il est emphysé-
mateux.

La face présente une coloration rouge vineuse; les lévres
ont une teinte violacée. Les jugunlaires sont gorgédes de sang et
animées de deux battements surtout perceptibles pendant 'ins-
piration : ces deux battements sont la propagation des systoles
auriculaires etventriculaires. Lies contractions du ceenrsont éner-
giques mais réguliéres; on ne percoit aucun souffle 4 l'ausculta-
tion.

Les jambes sont fortement gonflées ; I'cedéme est dur, lisse, et
présente une teinte vineuse.

Les urines sont courtes, chargées et colorées (700).

Repos. '

Ditins g KI. 0 gr. 50.
sp. diacode, 20 grammes.
Pendant dix jours, M. Desplats preserivit du vin diurétique a
la dose de 60 grammes. Les urines atteignirent progressivement
le chifire de 4 litres. On doubla la dose d'iodure.
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Le 13 Juillet. La malade se trouve mieux, mais I'cedéme est
lent & disparaitre. Les jugulaires sont moins gorgées de sang,
quoique cependant leur relief soit encore nettement apparent
sous la peaun. — On ordonne 0 gr. 80 de caféine.

Le 14. Les urines restent & 4 litres.

Le 15. Par erreur le malade n’a pas pris sa caféine. Les
urines ne se sont pas moins maintenues au taux précédent.

Le 16. La caféine de la veille a été absorbée avec celle du
jour méme. Cette dose double a donné au pouls un peu plus
d’amplitude. Pendant la nuit, le sujet a présenté des phéno-
meénes d'excitation cérébrale; il a prononeé pendant plusieurs
henres des paroles incohérentes. Caféine, 0,80.

Le 17. Depuis deux jours I'm:déme a notablement diminué, les
urines baissent, 2500 au lieu de 3500. Caféine, id.

Le 18. Urines, 2000. Caféine, 1d.

Le 20. L'cedéme a totalement disparu ; on cesse la Caféine,
mais on continue l'iodure 4 la dose de 1 gr.

Il n'existe plus de gonflement ni de battements des jugu-
laires. .

Jusqu'au 30, I'état du malade s’améliore de plus en plus; la
poitrine est devenue libre, le sujet se croit guéri.

Dans la journée du 30, il est repris de bronchite aigué, et les
accidents asphyxiques se reproduisent avec rapidité. (Cemalade
passionné pour le tabac avait fumé dans un counloir au milien
d'un courant d’air.)

Le 31. Les jugulaires redeviennent trés apparentes. La face
est vultueuse, les battements du cceur sont précipités, le pouls
est ample et dicrote; les urines sont courtes (700 gr.) et char-
cées. M. Desplats prescrit 0,75 de caféine a prendre dans les
24 h., d’heure en heure.

Le 1 aoit. L'cedéme des jambes remontfe jusqu'an genou.
Liéger nuage d’'albumine dans les urines. Riles sonores nom-
breux et disséminés dans toute la poitrine surtout & gauche.
La dyspnée est intense, les lévres sont cyanosées ; on applique
40 ventouses séches sur la poitrine.

Le pouls est devenu légérement plus petit. La dyspnée ne
diminue pas, on pratique la ligature des membres & leur racine,
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pendant 4 heures. Les urines de la veille ont augmenté, 900.
Selles, 7. Continuer la caféine.

Le 2. Sous Uinfluence de la ligature, les membres se sont for-
tement cedématiés; le malade accuse un mieux sensible. Uri-
nes, 800. Selles, 8.

Le 3. Les membres supérieurs ont repris leur volume normal,
mais I';edéme des membres inférieurs a gagné le tronc. 1J/état
du malade ne fait qu’empirer. La dyspnée est toujours crois-
sante, M. Desplats ordoune une saignée.

Le 4. Sous l'influence de la soustraction de 300 gr. de sang, la
dyspnée a diminué. La respiration est moins embarrassée, mais
I';edéme est resté stationnaire. Les bourses sont tellement
cedématiées que leur volume peut étre comparé A celui de
la téte d'un enfant de 6 mois.

La caféine, continuée a la dose de 0,75 pendant 3 jours, n'a
amené aucune amélioration.

Le 4 Les urines étaient & 400 c. cub. par jour.

Le 5 elles atteignirent 500; selles, 5.

Le 6 elles atteignirent 400; selles, 4.

Le T elles monterent & 600 ; selles, 5. Le pouls, qui avait un
moment repris de l'amplitude, est redevenu petit. On supprime
la caféine.

Le 8. Urines, 500; selles,5. On donne 40 gr. de vin diurétique.
Pendant 8 jours, il ne produisit rien. ['eau-de-vie allemande, &
la dosede 30 gr., n’exerca aucune influence sur I'état général de
la circulation, quoique cependant les selles furent nombreuses
pendant 6 jours. La diurése resta ce quelle était.

Le 16. M. Desplats prescrit 60 gr. de vin diurétique.

Urines. Zelles. Vin dinrétique,
Les urines augmentent, 1000 ¢. cub. 7 60 gr.
| b e e 1100 id. 6 id.
{172 124 H A SR S TS0 T 6 id.
L'eedéme des bourses diminue.
L L O P s Pl it | e T L i id.
|7z o | e LR S S e 2100  id. 7 L';déme des

bourses a disparu, celui des membres inférieurs diminue.
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Urines. Belles, Vin dinrétique.
Lol s, visian 2N e cubay T 60 gr,
L Bk e s e T O 7 id.
2N 2600 b Lomedéme a notable- .

ment diminué, il est moins dur; la respiration a repris son
rythme normal. Il existe encore quelques riles sonores aux
bases. La face a repris sa coloration habituelle.

Urines. Selles.  Vin dinrébique.

Eapelde s v p DLt et 2800 5 id.

Oy L S L S 1850 a id.

PN i AT s eshR ) 4 id.

Ty ER U T RS 2200 4 id.

L SRR L SR e I 4 id.

. RS A T AT 13 11 4 id.

B0 e R e s ) 5 Plus d'cedéme.

Du 31 aoif au 5 septembre, les urines ont oscillé entre
1900 et 2300. L'état général est bon, le malade sort le 10. Il
était depuis 10 jours chez lui, quand il fut atteint dwne nou-
velle bronchite. Trois jours aprés, ¢'est-d-dire le 23 septembre
il rentrait 4 I'hopital, salle St-Laurent, 20, présentant les mémes
symptomes qu'il y a deux mois.

M. Augier, suppléant 4 ce moment M. Desplats, prescrit
40 grarames de vin diurétique pour obtenir des urines plus
abondantes ; car le malade n'en émet que 250 & 300 ¢. cub. par
jour. Les jambes et les bourses sont trés cedématiées. Pendant
8 jours, le vin diurétique ne produisit rien a la dose de 60 gr.
L.a dyspnée est intense, l'expectoration est abondante et
spumeuse.

Le 3 octobre. On prescrit 1,50 d'ipéea, qui produit un soula-
gement momentané. Urines, 300,

Le 4. Urines, 400, Le pouls est bon (96). Dyspnée moindre que
la veille. On ordonne 0,50 de digitale en macération {Vide
trace 83). Potion kermés, 0,20.

Le 5. Les urines ont augmenté, 650. Le pouls est plus petit,
g6. Le malade a de la diarrhée.
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Le 6. Urines, 700. Pouls, 84, avee les mémes caractéres que
la veille, Nouvel acces de dyspnée intense. Continuer la digi-
tale, 0,50 et Ipéea, 1,5.

Le 7. Urines, 850. Pouls, 84, plus ample. Dyspnée toujours
intense ; respiration stertoreuse.

Le 8. Urines, 900. Pouls, 80, un peu plus fort. (Edéme de
tous les membres. Aspect cyanique de la face. On retire
300 grammes de sang par la saignée.

Le 9. Urines, 1200. Pas d'amélioration dans I'état général.
Pouls, 72, bondissant.

Le 10. Urines, 850; pouls, 60, plein et fort.

Le 11. Urines, 750 ; pouls, 60, dicrote.

Le 12. Urines, 1000; pouls, 72. On cesse la digitale en ma-
cération pour donner 30 grammes du vin de Debreyne (I).
On prescrit en outre des cigarettes de datura et potion KI. 1 gr.

Le 13. Urines, 1700, trés chargées. Pouls, 59, plein et bon-
dissant (Vide tracé 84). L'mdéme des bourses a diminué.

Le 14. Urines, 550 ; selles plus abondantes, 5; pouls, 78; Vin
de Debreyne, id.

Urines. Selles. Ioals. Vin de Debreyne.
DesslGne 850 ¢. cub. 5 84 20 gr.
1 [ R SRR 800 1id 2 8 i 1d.
I 780 id 5 T2 id.
LS e o 650 id 2 T4 1d.

Le 19. L'état géndral est moins bon, les traits de la face
deviennent plus tirés, les membres supérieurs et inlérieurs
restent cedématiés. La respiration est difficile, 1'expectoration

(1) Voici sa composition:

Poudre de digitale........ 4 gramimes.
Hallapiotitiotal So oo i DU dily 4.
SCAMMONGE. . ..o oivrnens 8, »
Soile i e e 10 0
iy Bibne.d! A0 40 2 we i L2000 »



est pen abondante. Les urines sont toujours courtes, 650. Vin
diurétique 40 gr., confinuer le vin de Debreyne.

Le 20. Urines, 400; selles,2; pouls, 70 ; dur; méme traitement.

Le 21, Urines, 750 ; selles, 3; pouls, 70. M. Augier prescrit
une injection sous-cut. de pilocarpine de 2 centigr.

Lia sudation a été peu abondante, il n'y a eu aucun résultat
sensible.

Le 22. Urines, 1100; pouls, 56, fort et trés ample. On cesse le
vin de Debreyne, mais on continue le vin scillifique a la dose
de 40 grammes.

Le 23. Urines, 650 ; pouls, 60; selles, 5.

Le 24. Urines, 350 ; pouls, 36, présentant au palper la sensation
d'un cordon élastique tendu.

Le 25. Urines, 550 ; pouls, 43. L’état général ne s’améliore
pas,le malade habituellement trés gai, devient triste. L'cedéme
ne diminue pas, la respiration est cependant plus libre. On
donne 60 grammes de vin diurétique.

Le 26. Urines toujours courtes, plus claires, 700; pouls trés
dur et trés lent, 50. Respiration pénible, les traits deviennent
plus tirés, la face prend un aspect eyanique.

Le 27. Pas d’amélioration ; l'cedéme est dur et douloureux.
On prescrit une saignée qui ne donne issue gqu'a 200 grammes
de sang. Urines toujours courtes, 530.

Le 28. Le pouls est moins dur, plus rapide, 70. La face est
encore cyanosée, la respiration est pénible.

Le 29. Légére amélioration, pouls 72 ; urines 550.

Le malade meurtle 1*"novembre. L’autopsie confirma abso-
lument le diagnostic porté.

La caféine n’a eu dans cette observation aucune
influence sur la diurése, et I'action sur le ceeur a été peu
marquee.

La digitale, malgré des effets plus notables n’a pas
amelioré I'état du malade. Elle a angmenté la diurése,
donné de la force au pouls et diminué de beaucoup sa
fréquence au point qu’on a dila supprimer.
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Deux fois la scille a élevé le taux des urines d'une

facon remarquable; mais la troisieme fois son action a éte

nulle. Dansle cas suivant la caféine s'est montrée supé-
rieure a la scille.

OpsErvarion X (Personnelle).

Albuminurie.

Hauw, Rosalie, 76 ans, ménagére, entre le 7 juillet 1884, salle
Saint-Louis, n° 2.

Elle n'accuse aucun antécédent morbide, ni habitudes alcoo-
liques.

Depuis 6 mois, elle est malade et ¢'est & cette époque qu’elle
fait remonter le début des accidents pour lesquels elle entre
a4 'hopital : dyspepsie, constipation, envies de vomir, cedéme
des membres inférieurs ef plus récemment céphalée qui depuis
son apparition n'a pas cessé. Troubles de la vue.

Litat actuel. — Les urines sont fortement albumineuses. Pas
d'athérome artériel. La région précordiale est douloureuse.
A la pointe existe un souffle systolique, court, bref. Li'cedéme
oceupe les membres inférieurs et le trone ot il est plus accen-
tué. Régime lacté, glace, eau de seltz.

Le 9 juillet. Les urines sont courtes, 3 & 400 depuis I'entrée.
On preserit 40 grammes de vin diurétique.

Le 10. Urines, 500 ; selles, 2.

Le 11. Urines, 600; selle, 1. On supprime le vin diurétique
et on ordonne caféine 0,25,

Urines. Caféine

| s AP e s o 1500 0. 50
IRl o b 1400 id.
S R 1000 id.

On prescrit une bouteille d’eau de Sedlitz.

(=]
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Le 15. Les urines n'ont pu étre recueillies & cause des s elles
nombreuses dues au purgatif.

Urines. Caféine.

Le16....0.. A 1500 - 0,50
et s A o0 4200 id.
IR 1400 id.

A l'examen des urines, on constate qu’il n'existe plus d’albu-
mine. L';edéme des membres inférieurs a presque totalement
disparu. Il existe encore de la céphalée.

Trines. Cafdine.
Jon ) L b e e 1100 0. 50
s S 1290 1d.

Plus de traces d'cedéme. Lamalade fatiguée du lait, réclame
le régime commun.

TUrines. Sellos. Cafdina,

BNk B e T i e (11 4 0, 50
A el S 1200 3 id.
PR ke 1100 ] id.
R T A e 1500 1 id.
Dy ety i e e A SR ] id.

On supprime la caféine. Le souflle de la pointe a disparu.

Le 26. Les urines descendent a 920,

Le 27. Elles n’atteignent que le chiffre de 600.

Le 28. Elles remontent & 900.

Jusqu'au 3 aoiit, elles oscillent entre 800 et 1000. A partir de
ce moment, elles atteignent 1200, chiffre qu’elles ont toujours
conservé depuis.

L’état général est devenu excellent, la eédphalée a disparu.
Le 30 aout la malade sort guérie. L'examen des urines ne revéle
aucune trace d'albumine.

L’action de la caféine sur la diurése a été remarguable
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dans ce cas, par sa rapidité ef sa constance. Nous n’avons
pas noté son influence sur la cireulation, car il nous a
eété impossible de prendre aucun tracé sur la malade, en
raison de 'état d’émaciation de ses membres.

OpsenvaTion XI (Personnelle).

Crenur droit fored.

Jeanne Vashussel, 41 ans, journalié¢re, entre le 3 juillet,
1884, Salle Si-Louis 18.

Depuis longtemps elle est génée pour respirer, mais cette géne
s'explique par I'état de son thorax qui est ramassé sur lui-méme.
Le rachis présente la double déformation de la cyphose et de la
scoliose.

Il y a deuxans,elle eut un cedéme généralisé qui dura 45 jours.
Le méme phénoméne se reproduisit, moins accentué pourtant, il y
a deuxmois; l'edéeme étaitlimité i la moitié inférieure du corps.

A son entrée, on constate de I'oedéme dur et lisse des membres
inférieurs. La face est pale, bouffie; sur le reste du corps il
existe un peu d’'cedéme mou plus accentué du cGté ol la malade
se couche. Les urines sont rares, ef ne contiennent pas d’albu-
mine.

Le coeur est irrédgulier et difficile 4 ausculfer en raison de la
déformation du thorax. Pas de souffle, ni d'hypertrophie. Les
ugulaires sont gorgées de sang et animées de battements dus
jau refluxdu sang veineux. Pouls petit,accéléré. Dans la poitrine,
on ne trouve que des signes de bronchite avec congestion aux
deux bases. Caféine, 0,50. Lait.

Le 6 juillet. Sous I'influence du repos et du traitement, 1'ce-
déme diminue légérement. Les urines qui n'avaient pag dépassé
200, depuis 'arrivée de la malade, ont atteint le chiffre de 500
en 24 heures, et ont été en augmentant graduellement jusqu’aun
14, on elles ont atteint 950 ¢, cubes, Le pouls s’est ralenti,
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mais n'est pas devenu plus fort ni plus régulier. On continue
la caféine, mais la malade demande le régime commun, car ells
prenait trés peun de laif,
Le 14, L'cedéme a presque totalement disparu des jambes,
mais il existe encore, assez marqué le matin du coté ou a eu
lieu le décubitus.

Treines. Eplles. Caféine.

L e e 930 3 0,50
T o R A i 41 5 0,75
T o o 700 0 0,75

EEad s o 600 0 0,75
185 sa e ) 5 0,75
Ll R R 800 2 0,75

9, e e S 850 2 0,75

Le 21. Les urines n'ont pas été recueillies, la dyspnée appa-
rait de nouveau trés intense. La caféine a été vomie. Pouls ra-
pide, 110, trés irrégulier.

Le 22. Les lévres se cyanosent, la malade laisse aller ses
urines dans son lit. Matité et rales crépitants & gauche, en
arri¢re. Pas de souffle. T. 38¢5.

Le 23. — Etat un peu meilleur, dyspnée moins intense. Le
pouls est plus lent mais irrégulier, 80. Urines, 200. Selles 4
Tm 380, T 392, Caféine 0,75. On applique 20 ventouses séches
en arriére de la poitrine.

Le 24. La dyspnée augmente. Point de c6té violent 4 gauche,
T. 382, on diagnostique une pneumonie. L'état de la malade est
trés mauvais. Injection sous-cutanéde d'éther en avant de la
poitrine. Injection morphinée au coté gauche.

Le soir, T. 36°8, la dyspnée augmente. La malade meurt a
10 h. du soir.

Le 26. — A 'autopsie on constate l'existence d'une pleuro-
pneumonie a4 gauche. Le coeur est graisseux, le ventricule droit
est dilaté. Capacité droite 60 ¢. cub. Capacité gauche 40 e. cub.

Dans le cas ci-dessus, la caféine a eu une action diu-
rétique rapide. Si elle ne s’est pas continuée ¢’est qu'un
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état grave promptement mortel est venu s'ajouter a
celui pour lequel la malade était entrée a I'hopital.
L’action sur le cceur a été moins notable; elle a été
purement modératrice.
Dans 'observation suivante, cefte double influence a
eté également marquée. Le pouls et la diurése ont été
avantageusement modifiés.

OpseErvaTioN XII (Personnelle).

Ictére catarrhal,

" Vanderstene, Pierre, 49 ang, déchargeur de bateaux, entre
le 12 juillet, salle Saint-Honoré, 8.

Il est malade depuis 4 jours et se plaint d'un embarras gas-
trique. L'ictére date de deux jours seulement. Pas d’antécé-
dents morbides. Alcoolisme.

Le 12 juillet. A son entrée, le pouls est lenf et petit; on
preserit une houteille d'eau de Sedlitz pour le 13 au matin, et
du chiendent nitré comme boisson pendant la journde. Ses
urines sont courtes et trés colorées; U'analyse y décéle la pré-
sence des acides biliaires.

Le 15. — Légére amélioration. Les urines sont trés courtes,
600 dans les 24 heures. Selles, 2.

Au sphygmographe on constate que le pouls est petit et lent
(Vide tracé 83), 56 pulsations.
 On preseril 0,25 de caféine, an lieu de chiendent nitré.

Le 16. — Le pouls est plus ample, et moins lent. Les urines
ont notablement augmenté, 1200. Caféine, 0,50,

Le 17. — L'ictére a légérement diminué. La fension arté-
rielle est notablement accrue. Le pouls est plus fort mais tou-
jours un peu lent, 63 pulsations (Vide tracé 86).

Les urines sont encore plus abondantes, 1400; elles sont
moins colorées. Selles, 2. Méme traitement.



Le 18. — Urines, 2000, Selles, 1. Mémas caractéres que la
veille pour le pouls. Caféine 0,50 et eau de Sedlitz.

Le 19. — Urines, 1700. Selles diarrhéiques, 10. L'ictére a
diminué d'une facon notable. Caféine 0,50,

Le 20. — Urines, 1800. Le pouls reste fort, sa fréquence est
devenue normale, 72 pulsations 4 la minute.

Le malade se croif guéri ef sort pour reprendre son travail,
présentant encore une teinte subictérique.

Dans cette observation, I'action de la caféine a été
rapide et trés manifeste.

Sur la eirculation, elle a produit une augmentation de
tension dans le systéme artériel dés le lendemain de son
administration; les traceés 85 et 86 le prouvent d'une
facon saisissanfe. De plus elle a ramené le pouls & sa
fréquence normale.

L’action sur la diurése n’a pas été moins marquée ;
dés le lendemain les urines ont doublé et ont atteint
plus dun triple par la suite.

OnseErvatioNn XITI (Personnelle),
Wiéphrite interstitielle,

Levre, Mélanie, 48 ans, cuisiniére, entre le 5 juillet 1884, salle
St-Lonis, 9.

Comme antéeédents, elle a en une attagque de rhumatisme gé-
néralisé en 1870. Elle aurait cesaé d'étre réglée i 36 ans. Elle fait
remonter &4 2 ans le début des accidents pour lesquels elle
entre & I'hdpital. Elle urine beaucoup et souvent, ses urines
sont claires, spumeuses, sans sucre ni albumine. Elle accuse de
la céphalée, des troubles de la vue, de 'oufe, et un affaiblisse-
ment graduel des forces. Le tron¢ et les membres inférieurs
sont légérement cedématiés. Elle présente en outre des accidents
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cutanés de date ancienne, consistant en icthvose généra-
lisée, et en démangeaisons pénibles. Elle se plaint d’éprouver
gouvent la sensation dife du doigt mort. De temps en temps,
elle est en proie 4 de violentes crises gastriques, qui donnent
lien & des vomissements.

An cceur, pas d hypertrophie. A l'auscultation on entend un
souflle occupant le petit silence & la pointe. Les urines sont
habituellement de 1200 ¢. cub. & 1300.

Le 10 juillet. On prescrit 0,25 de caféine, Urines, 1300,

Urinos, Selles, Cafidine.

| e S 0 0,50
L e 2000 3 id.
e e ) Diarrhée id.

| R RS 1250 id. id.

[ YR swess 1000 0 id.'

Lia malade sort sans autorisation.

Notons dans cette observation l'action diurétique de
la caféine a dose peu élevée. Les urines ont angmenté de
plus de 1/3 et se sont maintenues a ce chifire. La baisse
survenue le 14, n’est qu’apparente, puisque la malade
avait de la diarrhée ef laissait ainsi échapper une par-
tie de ses urines an moment des selles. _

Bien que la caféine ait trés souvent une influence
favorable sur la diurése, il ne fandrait pas eroire que cette
influence soif absolument constante. On pourra voir
dans les observations que nous allons donner, que le
meédicament s’est parfois montré infidéle.

(’estaingi que, dans plusienrs cas de cceurs droits foreés
avee edéme assez considérable, dans un cas de cirrhose
atrophique du foie aveec ascite, dans un autre ot I'épan-
chement péritonéal était sous la dépendance de la turber-
culose, la caféine n’a eu que peu ou point d’action,
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OpservaTion XIV (Personnelle).
Cirrhose atrophiquoe,

Désiré Debhouché, 45 ans, fileur, entre le 16 juin 1884, salle
Saint-Laurent, n® 6.

Cet homme a fait des exeés de boiszon aux colonies. Il y a
18 mois, il se sentit indisposé pour la premiére fois, et soufirit
pendant plusieurs jours d'une douleur assez vive & I'hypocondre
droit. A partir de ce moment, ses digestions devinrent difficiles,
il perdit méme complétement I'appétit. Le ventre était doulou-
reux. En mai dernier, il eut plusieurs fois des épistaxis abon-
dantes.

A son entrée, on constate que le malade est trés amaigri; il ne
pése que 68 k. 500 gr., sa face est terreuse, d'une couleur jaune
sale. Le ventre est augmenté de volume, il existe un épanche-
ment ascitique assez considérable; les veines sous-cutanées
abdominales sont trés dilatées. Le foie est trés diminué de
volume. Il existe des hémorrhoides internes.

Le 18 juin. M. Desplats prescrit le régime lacté intégral.
Pendant 25 jours, il n'y ent pas d’amélioration notable. Les
urines oscillaient de 1100 & 1400,

Le liquide de l'ascite n'a pas augmenté. La circonférence
maximum du ventre est foujours de 76 cent.

Le 10 juillet, le malade réclame le régime commun ; on lui fait
prendre en plus 50 gr. de sucre par jour.

Le 12, il est pris de diarrhée avec coliques. Epistaxis abon-
dantes.

Les urines sont diminuées et varient de 6 4 900 ¢. cub. Pendant
8 jours, cet état persiste. Les digestions étant trés pénibles, on
prescrit 0,50 de pepsine i chagque repas.

Le 18 juillet, le malade pése 70 kilogr., le liquide ascitique a
augmenté (Circonférence de 'abdomen 80 cent.)

Du 18 aun 28, les urines ont oscillé entre 5 et 800. Les selles



— ke —

sont toujours abondantes et fréquentes. L'cedéme a envahi les
membres inférieurs.

Le 30, le pouls est petit, dépressible, rapide, 110 (Vide tracé
87). Urines, 500. On ordonne 0,25 de caféine.

Le 31, les urines ont doublé, 1050. Le pouls est relevé, il
est ample, plus régulier toujours fréquent, 100.

Le le* aott. Urines, 900; plus de diarrhée, Pouls 104.
Vomissements répétés. Glace.

Le 2. Urines, 1300 ; gelles, 2; pouls, 98.

Le 3. Le malade a vomi sa caféine. Urines, 930; selles, 3;
pouls, 100.

Le 4. Urines, 200; selles, 6. Pouls, 96, régulier plus ample
(Vide fracé 88). La diarrhée a reparu avec les épistaxis. L'oe-
déme des membres inférieurs augmente. Le malade souffre
beaucoup deses hémorrhoides. On preserit des suppositoires
d’onguent populenm avec pot.

Sous-nitrate de bismuth................ 4 gr.
IR AR o D St L e XX ghtea,

La caféine est remplacée par le vin diurétique &4 la dose de

40 grammes.

Aoilt. Pouls. Urines. = Selles.
| it R L a0 a0 12
| L A 86 550 trés chargées 10
| B A S 92 450 10

Le malade s’affaiblit de plus en plus. Sa diarrhée n'a pas
cédé au bismuth ni au laudanum. Du edté du rectum, il s'est
établi un flux sanguin hémorrhoidal qui I'épuise heaucoup. Le
pouls est ample, bondissant et présente le plateau trés net de
l'athérome (Vide tracé 89). Potion avec extrait de ratanhia 2 gr.

Fouls. Urines. 2 Sellgs.
|z R S - | 150 12
| o AR | 700, plus de diarrhée. 3
Le 10....... 98 faible 800 5

Jusquan 14, les urines ont varié enfre 5 et 650 c. cubes. A
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partir de ce moment, elles ont commencé A déeroitre de nouveanu.

Le sujet s’affaisse de plus en plus, sa face a un aspect squelet-

tique. La diarrhée est incoercible, les épistaxis fréquentes. Le

ventre jusque la volumineux se rétracte, Le malade meurt le 17.
L'autopsie confirme le diagnostic.

Dans cette observation, la caféine a eu une action
diurétique rapide au début de son administration, mais
elle n’a pas duré. Ce fait n’a pas lieun de nous étonner
outre mesure, si, comme le dit M. Huchard « cette subs-
tance ne réussit pas dans les ascites dues & des cirrhoses
du foie.Son administration, ajoute-t-il, est promptement
suivie, sans que je sache pourquoi, de phénomeénes d’in-
tolérance, tels que vomissements » (). Notre observa-
tion vient encore confirmer sur ce point I'assertion du
judicienx médecin de 'hépital Tenon.

I’administration de la caféine n’a pas été plus heu-
reuse dans le cas suivant, on il s’agissait d'une ascite due
aune tuberculose péritonéale. Toutefois, dans'un comme
dans l'autre, I'influence sur le pouls a été plus notable
surtout dans le cas de cirrhose ot 'ascension produite
parle soulévement de 'artére est devenue beaucoup plus
elevée. Dans eelui qui va suivre, la caféine a ralenti les
battements du ceeursans en augmenter la force.

OpservaTion XV (Personnelle),
Tuberculose pulmonaire et péritonéale. — Ascite.

Albert, Eugine, menuisier, entre le 8 aoit, salle St-Honoré.
I1 tousse depuis huit ans, et a en des hémoptysies & différentes

(1) Communication & la Société de thérapeutique du 26 juillet 1882,
in Bulletin de thérapeulique, tome 103, p. 150.
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reprises. Sueurs nocturnes abondanies. Ramollissement aux
deux sommets avee caverne & droite.

Depuis 15 jours, le ventre a pris des dimensions exagérées.
Ce n’est qu'an moment on les membres inférieurs commen-
corent 4 s’edématier qu’il se décida a entrer & I'hopital.

Le ventre est trés tendu, indolore. On apercoit de grosses
veines dilatées sous lapean. Sensationde flot trés nette & 'abdo-
men. Les urines sont courtes, chargées, 200 ¢. cub. en 24 h. Le
pouls est faible, rapide, 120; on prescrit 0,75 de caféine, comme
dinrétique ; quingquina, julep diacodé.

Le 9 aoit. Urines, 300 ; pouls 90, plus ample, moins dépres-
sible.

. Urines, Iouls,
|l ([R5 AR R 8] )| 92
[ R 200 100

On preserit 20 grammes d'eau-de-vie allemande.

Urines, Selles, FPonls,

| B2 2 St 150 12 100
e s 100 & 98
I 280 2 90

Le 19. Il n'y a pas de changement notable. L'cedéme des
jambes a diminué légérement sous linfluence du repos. On
preserit 40 grammes de vin diurétique.

Le 20. Urines, 250 ; pouls, 100. Le malade meurt.’A 'autopsie
on trouve un épanchement considérable dans le péritoine farci
de tubercules. Le coeur et les reins étaient normaux.

L’emploi de la caféine chez une autre tuberculeuse,
présentant des accidents urémiques, a été plus heurenx ;
mais on a di la suspendre par suite de I'insommie
qu'elle a occasionnée.

Yoici d’ailleurs cette observation.
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OnseErvaTION XVI (Personnelle).

Tuberculoge pulmonaire, — Urémie,

Descamps, Marie, 36 ans, ménagére, entrée le 10 juillet 1884,
salle Saint-Joseph, n° 8.

Cette femme est déja, depuis 3 semaines, dans le service pour
sa tuberculose. Le poumon ganche est ramolli dans ses 2/3 supé-
rieurs, le droit présente & son sommet une caverne. Elle a des
sueurs profuses.

Le 4 aout. Elle fut subitement prise d'une attaque d'urémie.
Ses urines étaient courtes (100 gr. dans les 24 heures), chargées,
ulbumineuses. Elle avait de la céphalée persistante etdel’'cedéme
des membres inférieurs et supérieurs. On preserit de la caféine
a la dose de 0,50 le 6.

Le 7. Les urines sont montées & 700. Selle, 1. Caféine, 0,50.

Urines. Zelles. Caléine.

B B S s a0 3 0,75
AN e e s ) 3

La caféine a produit de I'excitation cérébrale, on la suspend.

Solles. Urines.

| L e e s e 1 300
B R S (N i s 0 GOD

E D v e A SN 2 450

P e R SR 4 200

L’action de la caféine a été rapide et marquée comme diuré-
tique. Les variations du pouls n'ont pu étre prises.

Dans toutes ces observations oti la caféine a eu & joner
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le principal role comme agent thérapeutique, il est
un fait qui nous a frappé tout particuliérement c'est
celui de son action puissante sur la diurése. L'influence
sur le ceeur s'est aussi fait sentir, mais d’une facon bean-
coup moins marquée.

Il n’en a pas été de méme du convallaria dans les cas
que nous allons rapporter. L'action diurétique de ce
medicament n’a pas toujours éte satisfaisante, mais la
ou elle s’est manifestée, ses effets ont été puissants, et
se sont continués méme aprées qu’il a éte supprimé.
Dans plusieurs eas, ’'extraif de muguet a en une influence
marquee sur le coeur.

C'est & M. le professeur Desplats, qui a recueilli des
observations nombreuses sur ce médicament, que nous
devous plusieurs de celles qui vont suivre.

OpsErvaTioNn XVII (Inédite). Communigquée par M. Desplats.
Insuffisance mitrale.

Descheitemier, Constance, 62 ans, ménagére, entre le 11 juin
1883, salle Saint-Louig, 9. Elle a eu il y a 13 ans, une attaque
aigué de rhumatisme; depuis cette époque, les récidives ont été
moins violentes.

En ce moment, elle accuse de légéres douleurs dans les
membres inférieurs qui sont un pen cedématiés. Aprés une nuit
de repos, tout gonflement disparait mais le soir I';edéme appa-
rait dune facon inconstfante. Le pouls est régulier, mais faible.
Pas d’hypertophie. La pointe du cceur occupe son siége normal.
A l'auscultation, on entend un souffle présystolique et systolique
4 la pointe. Urines normales. Rien dans la poitrine.

Le 14. Il n'existe plus d'cedéme. Les urines des 24 heures ont
varié entre 800 et 1000 depuis l'entrée. M. Desplats prescrit
0,25 d’extrait de convallaria.



Urimes.

Lie 157 adveibine oo foe v onde o £ 1200 CEN S orbEES
T el oo R ) 1600
e e Lo 2800
|5 e AN P F 2600
e R R s 2900
DL AN LG O SRR
P W R S R P 2800, on supprime

le convallaria.

Lt 20 i va frear P R 2600
D s I ST e e 2800
L okt et S R D g AN 2700
e i bl e B SRR 2700. Lepoulsn'est

pas modifié.

La malade sort sur sa demande.

Le convallaria a produit ici une action diurétique
rapide et abondante, qui s'est continuée méme apres la
cessation del'usage du médicament. Nous regretfons que
I'influence sur le cceur n’ait pas été suivie. Toutefois, elle
ne parait pas avoir été bien sensible puisqu’apres dix
jours de traitement les modifications du pouls n’ont
pas été notables,

OpseEnvaTioN XVIII (Personnelle).
Inzuffizance mitrale,

Maserul, Eugénie, 54 ans, journaliére, entre le 8 juin 1883,
salle Saint-Lonis, 21.

Cette malade étant flamande, ne donne aucun renseignement
surses antécédents. Depuis 4 semaines, elle aurait de ';edéme
des jambes. Le pouls est pelit ef régulier. Pas de dilatation des
jugulaires; dyspnée; souffle systolique rude & la pointe. Riles
crépitants & la base gauche, Urines claires et albumineuses.
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Le 12 juin. Il existe encore de la congestion & la base du
poumon gauche. Les urines ne dépassent pas 1400 gr.

M. Desplats preserit 0,25 d'extrait de convallaria et eing
ventouses scarifiées i la base gauche,

Urines.
| 8 B R b s i e e L
| T A K e M et 2500
L e e 2600
I e e 2700
| e b e ST
1 S L, e 3000
b s e e e ks 2400
2 | B e e e i LD
o 26 RS DR R A 2600
R s s e 2800. Plus de con-
vallaria, le pouls est resté petit et régulier.
TR e e S IR N oL 2600
e R S e 2700
A W O Ees o e el e R TS 2900
e LA e e O 2800

Les remarques que nous avons faites au sujet de 'ob-
servation précédente peuvent s’appliquer en tout point
a celle-ci : Action diurétique rapide, notable et cons-
tante, pas d’'influence sur le pouls. Telsont été ici les
effets produits par le eonvallaria.

Cette action diurétique du convallaria ne s’observe
pas toujours d'une facon si nette. On verra que dans
I’'observation suivante ce mddicament s'est montré, nous
ne dirons pas infidele, mais au moins peu actif a ce
point de vue.
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OpsErvaTioNn XIX (Communiguée par M. Desplats) (Inddite).

Neéphrite gans albumine,

Vandeplantard, 42 ans, tourneur, entre le 13 novembre,
salle Saint-Laurent, 21.

A la suite d'un refroidissement, le malade a eu, il y a 7 ans,
des douleurs lombaires avec frissons répétés, puis survint de
I'hématurie et de l'oedéme. Ces symptomes d'une néphrite aigué
disparurent aprés quelque temps, pour se renouveler depuis, &
quatre ou cing reprises différentes. Pas d'antécédents rhuma-
tismaux. A son entrée, on découvre une hypertrophie cardiague
coincidant avec un souffled'insuffisance mitrale.Le cceur descend
jusqu’au 6® espace intercostal, la pointe est distante de 0,14 c.
de la ligne médiane. On attribue cette double lésion & la lésion
rénale antérieure. Le malade est essoufllé. Ses artéres sont
un peu dures. Parfois, il y a de la eéphalalgie et des troubles
de la vue. Le pouls est petit et irrégulier. Pas d'albumine dans
les urines.

Le 17. Les urines varient en moyenne de 15 & 1600.

Urines. Selles.
| B e | FELR SO St 1650 1
1 [ R e, ] 2000 |
U e 1300 2,0n pres-
crit 0,50 de convallaria en pilules.
Lify; e 2600 2
B e 2000 |
S o = A 1800 1
e e 1400 1
- ITE A 1800 -
A1 [ 1900 2
47 e 2300 2
O LR o 900 1
AL R 1900 1

Le malade sort sans autorisation.
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Le convallaria n’a pas en d’action diurétique notable.
M. Desplats I'a employé chez plusieurs autres sujets at-
teints de la méme affection, sans obtenir grand succeés ;
aussi croit-il, que chez les brightiques, cette action est
beaucoup moindre que chez les cardiacques purs (1).

Quoi qu’il en soit, méme chez ces derniers, 'action sur
la diurése n'est pas constante, nous n’en voulons pour
preuve que la lecture de I'observation suivante, on le
convallaria, aprés avoir fait monter le chiffre des urines
une premiere fois, s'est montré impuissant la seconde.
Le phénomene inverse s’est produit pour la digitale.

OpservATION XX (Inédite, due & M. Desplats).

Insuffisance aortique,

Vandelbecke, Henri, 44 ans, jardinier, entre le 22 novembre
1883, salle St=Laurent, 15.

Pas d'antécédents morbides. A 20 ans, cet homme fift une chute
de cheval qui oceasionna une contusion assez forte au niveau
delarégion précordiale ; 6 ventonses scarifides furentappliquées.

Il y a 6 semaines, cet homme ressentit une douleur vagne an
sternum avee difficulté assez grande de la respiration. Le matin
il toussait et expectorait des erachats assez peu abondants.

Pas de céphalalgie ni de polyurie.

A cette époque, il resta 15 jours dans un hopital ; ses pieds
gonflaient le soir, mais le repos les ramenait i leur état normal.
La moindre fatigue faisait reparaitre 'cxdéme.

Le 22 novembre. A son entrée, on constate que le malade
est amaigri. Il est dans un état de dyspnée assez intense qui le
force & se tenir assis dans son lit. A 'auscultation, on entend
quelques riles aux deux bases de la poitrine.

(1) In Journal des sc. méd. de Lille. Oct. 1852,
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Lie coeur est hypertrophid, la pointe bat au niveau du 7° espace
intercostal, & 17 cent. de 'appendice xyphoide. Le choe précor-
dial est trés prononcé. A 'auscultation,au [*" temps et i la pointe,
on entend un bruit de souffle léger. A la base il existe un souffle,
plus net occupant la diastole. Il n'existe pas d'oedéme; les
urines gsont peu abondantes, rouges et laissent déposer un sédi-
ment grisitre ; elles ne contiennent ni sucre ni albumine. Pouls
d'insuflisance aortique. Les battements de la sous-claviére sont
perceptibles & la vue. Trailtement : régime lacté.

Urines, 500, Selle, 1. '

Le 24. M. Desplats prescrit 0,50 d'extrait de convallaria.

Le25.Lanuita été mauvaise. e malade a eu de l'insomnieetde
la dyspnée. Le convallaria a occasionné des sueurs abondantes.

Urines, 450; selle, 1. Dépit moins abondant dans les urines.
(Edéme jusqu’aux genoux.

Le 26. La dyspnée augmente. A l'auscultation du cceur, on
percoit un double soufile 4 la base et 4 gauche du sternum. A la
pointe, on entend un souffle systolique et des frottements péri-
cardiques. Urines peu abondantes, 400. Extrait de convallaria
1 gr. Chloral, 2 grammes, en potion.

Le 27. Peu de sommeil. Les urines ont doublé, 960.

Le 28. L’augmentation des urines continue (1400 ¢. cub.).

Etat général meilleur.

Le 29. Riles aux deux bases, plusnombreuxa droite. Urines,
1500, moins claires que la veille.

Le 30. Urines, 1400. Le malade se plaint d’avoir de l'in-
somnie. On continue le convallaria, le chloral est remplacé
par 0,05 d'extrait d'opium en pilule.

" Les 1 et 2 décembre. Urines, 1900.

Le 3. Le malade n'a pas eu de convallaria. Comme le pouls
est fort et les urines assez abondantes, 1800, on supprime ce
médicament.

Le 4. Les urines ont notablement baissé, elles n’ont atteint
que le chiffre de 800 e. cubes.

Le 5. Le pouls est moins fort, on preserit de nouveanl gr.
de convallaria. Les urines sont foncées, presque noires, peu
abondantes, 600. Le malade accuse de la dyspnée.
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Le 6. Le pouls a gagné de 'amplitude, le tracé indique une as
cension forte avec crochet trés net d'insuffisance. Urines, 800.
Vomissements. On preserit de I'eau de Seltz.

Le 7. La dyspnée augmente, les vomissements continuent,.
-Urines, 750. Glace & l'intérienr.

Le 8. Urines, 600. On remplace le convallaria par 0,75 de
digilale en macéralion.

Du 9 au 12. Pas d’amélioration; les urines n'ont pas varié.
Leur chiffre oscille entre 4 et 600 cent. cubesdansles 24 heures.

Le 13. Le malade a rendu des ascarides.

Le 14. On constate l'existence d’albumine dans les urines.

Le 16. Urines, 400. Le malade rend deux ascarides par la
bouche. M. Desplats prescrit le 20 :

Calomel
3 paquets de § Seille i 10 centigr.
Digitale

qui occasionnérent 10 selles dans la journée.

Le 29. L'état général devient plus mauvais.

La dyspnée s’accentue. Le pouls est bon, on ordonne 200 gr,
de calfé.

Le 31.Pas d’amélioration.On prescrit : caféine 0,50 en pilules.

Le ler janvier. Urines courtes, 300. Pouls, 96.

Le 3. Dyspnée intense; toux séche; on constate l'existence
d’'un épanchement pleural & droite. Par la ponetion on retire
900 gr. de liquide. Pouls assez bon, 99. Urines, 400.

Le 4. Rien de nouveau. Urines, 350 elles sont terreuses.
Pouls, 90. Traitement : café, 200 gr.

Le 5. Urines, 350. Pofion avec 4 gr. d'azotate de potasse. Le
foie est augmenté de volume; Ie pouls estirrégulier. La digitale
est prescrite & la dose de 0,60 en macération.

Le 6. Urines, 600. Pouls plus régulier. Digitale, id.

Le 7. Urines, 650. Pouls fort, régulier.

Le 8. Urines, 300. L'cedéme reste stationnaire.

Le 9. Urines, 600. On suspend la digitale.

Le 10. Dyspnée intense. Nouvelle ponction qui donne issuea
800 grammes de liquide.
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Urines. Sellea.
T b o s AR R vate ) 4
| R S 1100 3
e i « DAL 4. Pouls fort.

Le 15. Urines non recueillies en totalité.

Le 16. Urines, 1700; selles, 4.

Le 17. Nouvel épanchement & droite ; pouls fort ; urines, 1400
selles, 5.

Le 18. Vésicatoire volant & la base droite. Urines, 2500.

Le 19, Urines, 1202.

Le 20. Urines, 600. Selles, 4. L'czdéme gagne les bourses.

La digilale est reprise i la dose de 0,60.

Urines. Selles.
| BTk (Bt S s 700 3
DN e ST R 750 2
A e S e 600 5
T e GO0 4. On supprime la
digitale.
oL 5ol 3. Crachats spumeux.
colorés de sang
S e e e 300 6
Lo e et B ol 600 6.Crachats sanglants.

Le 28. Urines, 200, boueuses ; selles, 4. On revient au con-
vallaria a la dose de 1,25,

Trines. Selles.
| BNt A e T S A s 250 3.
S0 A S 300 id.
f PO el 4 400 id,
I fanTier. o a s 200 4

L’cedéme a encore augmenté. On remplace le convallaria par
du vin scillitique, & la dose de 60 gr.



Le 2. Urines, 300. Le malade a eu des vomissements.
Le 3. Urines, 200. Etat général mauvais.

Le 4. Urines, 300. Id.
Le 5. Urines, 300. Id. Le vin scillitique est rem-

placé par 500 gr. de café.

Le 7. Le malade meurtf.

A D'autopsie, on trouve des plaques d’athérome encore molles
sur l'aorte. Les valvules sygmoides sont insuffisantes, celles
de l'orifice triscupidien sont épaissies; rien aux autres orifices.

Le coeur est hypertrophié et pése 600 gr. Le ventricule gau-
che est dilaté, ses parois sont épaissies; la cloison est amincie.

Les poumons sont congestionnés aux bases.

La plévre du coté droit présente & la partie inférieure des
granulations fines avec des bourgeons charnus. Le foie est volu-

mineux.

La rate est dure et carnifide.

Le rein droit présente une substance corficale dure ayant
'aspect de la substance amyloide.

Le convallaria a eu ici une action favorable sur la diu-
rése: de 400 les urines ont monté jusqu’a 1900 ; I'effet a
été obtenu lentement et aveec la dose de 1 gr., il a cessé
dés que le médicament a été suspendu. Le pouls est
devenu fort sous I'influence de la méme dose.

La deuxiéme fois, le pouls s'est de nouveau relevé
mais les urines sont restées peu abondantes. La troi-
siéme, il n’a eu aucune action.

La digitale a rendu le pouls régulier et fort, mais n’a
pas eu d’effet diurétique tout d’abord ; en dernier lieu,
elle a augmenté légérement la quantité des urines.

La caféine n’a rien produit.

Dans les trois observations qui vont suivre on remar-
quera I'action qu’a eue le Convallaria sur le cceur, dans



la premiére c'est l'asystolie qui a disparu pour faire
place a4 des contractions plus énergiques ; le pouls qui
était filiforme a repris de 'ampleur.

Dans les deux derniéres, c’est le rythme qui a été
avantageusement modifié.

Onservarion XXI (Personnelle).

Insuffisance et rétréeizzement mitral, Asystolie.

Hancke, Augustine, 82 ans, ménagére, entre a I'hopital le
30 septembre 1884, salle St-Louis, 20. :

Elle n'a aucun antécédent morbide, sauf une géne hahituelle
de la respiration due 4 un état emphysémateux du poumon
et A des restes de pleurdsie ancienne.

Il v a7 semaines & la suite d'une bronchite légére, elle fut
prise de dyspnée assez intense, et dut cesser le travail du
ménage anquel elle se livrait encore tous les jours malgré son
grand Age. Enfin, depuis quinze jours apparut aux membres
inférieurs de 'eedéme qui, d’aprés la malade aurait débuté par la
face interne des cuisses.

La dyspnée augmentait dans la position horizontale du trone,
aussi devait elle passer la nuit assise sur une chaise. L’appétit
a toujours été conservé mails, U'eedéme augmentant, elle se
décide & éntrer & I'hopital.

A son entrée, on constate que ses lévres sont cyanosées,
leur couleur offre un contraste frappant avec la pileur du reste
de la face.

Le coeur est irrégulier, ses battements sont fréquents, 102,
et mal frappés.

L’auscultation ne permet de découvrir aucun bruit de souffle.
Il n'existe pas d’hypertrophie, la pointe bat dans le 5° espace
intercostal 4 10 cent. de la ligne médiane.

Le pouls est petit, presque imperceptible, rapide (Vide
trace 90).
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Pas de bhattements des jugunlaires qui gont trés apparentes le
long du cou. Le poumon est congestionné aux deux bases
surtout & gauche; ailleurs, on trouve des riles sonores et sibi-
lants disséminés. Dyspnée infense.

I'cedéme des membres est blanc, lisse et dur; il remonte jus-
qu'aux cuisses.Les extrémités sont froides,violacées. Les urines
sont courtes, trés chargées, non albumineunses. La malade a
des vomissements bilieux fréguents. Traitement : calé, thé alcoo-
lisé et lait.

Lele octobre. Dyspnée infense lanuit; on applique 30 ven-
touses séches aux deux bases. Amélioration passagére.

Les urines sont rares (300 ¢. cub.).

On preserit 1 gr. dextiail de convallaria.

Le 2. La dyspnée est moindre, les vomissements ont cessé.
Le pouls a repris un peu de force;il est plus ample, régulier
moins rapide (Vide fracé 91). Les urines sont toujours courtes
et ne dépassent pas 300 ¢. eub. dans les vingt-quatre heures.
L’@déme reste stationnaire. La face est moins péle, les lévres
sont plus colorées, les hattements du coeur plus perceptibles.

On preserit 1,50 de convallaria pour augmenter la diurése.

Le 3. Le pouls est plus plein, 80; les battements du cceur
sont mieux frappés, mais les urines n'ont pas angmenté, 350.

Le 4. Rien de nouveau pour le pouls ni pour les urines;
I'cedéme des jambeg est devenu plus mou. Respiration moins
embarrassée le jour, mais il existe encore quelques accés
de dyspnée la nuit. Pour la premiére foig, on observe des batte-
ments dans les veines jugulaires. Pouls, 90, plein, régulier.
Urines, 200, trés chargées.

Le 5. Rien de particulier. Urines, 350. Pouls, 95.

Le 6. Pouls, 90. Urines, 250. On revient & la dose de 1 gr.
d'extrait de muguet.

Le 7. Pouls, 84; urines, 150; selles, 2. L'cedéme reste station-
naire. On prescrif, 0,50 de caféine dans le but de provoquer la
diurése. Le muguet est supprimé,

Le 8. Pouls, 78; urines, 200 ; selles, 2.

Le 9. Pouls, 78, moins régulier. Urines,; 250; selle 1. On
double la dose de caféine. -
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Le 10. Pounls, 84, plus ample ; urines tounjours conrtes et char-
egédes (200 ¢. cub. dans les 24 heures). Selles, 2.

Le 11. Pouls, 84; urines, 200; selles, 2. L'cedéme ne diminue
pas.

Le 12. Urines, 150. Selles, 2. Le pouls est toujours bon.

Jusquan 20, 'état de la malade resta stationnaire, les urines
furent peu abondantes malgré la caféine. On prescrivit alors
30 gr. de vin de Debreyne par jour (voir obs. IX pour la
composition).

Sous l'influence de ce traitement, iln'y eut aucune améliora-
tion produite. La dyspnée alla toujours croissant, les jugulaires
devinrent gorgées de sang et animées de battements trés per-
ceptibles 4 la vue.

L'cedéme augmente, il est blanc ef trés mou. 1l existe des
eschares au sacrum et aux talons. Les urines sont toujours
courtes et chargées.

A Tl'anscultation les bruits du coeur sont sourds, on ne per-
coit aucun souffle,

Crines. Solles. Pouls.
Liar 2 o LA Y 150 2 88 assezfort.
2L W R e 200 2 90
R 150 2 96

Le 25. Dyspnée intense; pouls petit, rapide. La face est
cyanosée. La malade meurt.

A l'autopsie, on constate ce qui suif :

Le coeur est assez voluminenx quoique non hypertrophié, il
peése 450 gr. et présente une surcharge graisseuse assez consi-
dérable. Au niveau de la pointe, le myocarde est trés aminei;
il est remplacé par du fissu fibreux a l'intérieur sur toute
I'étendue de la surface correspondante et égale A celle d'une
pitce de 5 franes; 1l n'existe plus de colonnes charnues. L'ori-
fice mitral seul est anormal; il est rétréei. La base des valvules
mitrales forme un anneau dur, festonné et donnant au doigt la
sensation d'un rebord calcaire. En outre du rétrécissement
cansé par cette induration, les valvules sont insuffisantes. Le
ventricule droit est dilaté.
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Au poumon, vestiges de pleurésie ancienne aux deux bases
avec congestion. Emphyséme au sommet. Rien aux reins; foie
" assez volumineux et congestionné.

-

Dans cette observation, le convallaria a eu une action
favorable sur le eceur. [l a ralentile pouls, augmenté la
tension artérielle et accru I'énergie des contractions car-
diaques, mais pas plus que la caféine ni la digitale, il n’a
pu influencer la diurése.

OpsErvaTION XXII (Personnelle) [Résumée).
Fiévre typhoide; arythmie cardiagque fébrile,

Duwer, Charles, dgé de 9 ans, entre le 30 aolit 1884, salle
Saint-Laurent, n® 5.

Cet enfant est malade depuis 8 jours et présente fous les
symptomes de la fievre typhoide. Pendant 6 jours, la tempé-
rature oscille entre 38°8 et 39°,5 malgré le salicylate de
soude et l'acide salicylique employés successivement a la
dose de 2 gr.

Le 6 septembre. La température est & 3829, mais le pouls
est devenu irrégulier outre son dicrofisme qui est trés nef
depuis deux jours. On compte 90 pulsations & la minute.

Le 7. Temp. 39°. L'irrégularité du pouls augmente et
prend la forme trigéminée, 95 pulsations. Traitement : acide
salicylique, 2 gr., en potion; bouillon, potage, lait.

Le 8. Liirrégularité conserve le méme type que la veille.
(Vide tracé 92). Pouls, 90, T. 38", On prescrit en outre du
traitement ordinaire, 0,30 d’extrail de convallaria en potion.

Le soir &4 5 heures, le pouls est devenu absolument régulier,
(Vide tracé 93) il est toujours fréquent et dicrote, 100 pulsa-
tions. Méme traitement.

Le 9. Etat général un peu meilleur. Le pouls s’est ralenti,
son dierotisme est moins accentué (Vide tracé 94) T= 37°9.
T~ 38 6. Méme traitement.
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Le 10. T= 37,5. Le pouls et toujours régulier et fort. On
suspend I'acide salicylique. Le convallaria n’a pas été donné
parce que le petit malade a eudes vomissements.

Le 11. Le pouls a diminué d'amplitude et bat & 84. La fiévre
est tombée. On permet 'usage d'un peu de viande.

Le 12 Le convallaria a été donné la veille & la dose de 0,205
le pouls est devenu plus ample, sa régularité persiste.

Le 13. On suspend le convallaria. Pouls, 80, un peumoins fort.

L’enfant se léve. On prescrit du Malaga.

Le 16. Il suit le régime commum.

Le 28. 11 sort totalement guéri.

Dans cette observation le convallaria a régularise le
cceur d'une facon parfaite et cela au bout de quelques
heures seulement de son absorption. Le pouls est aussi
devenu plus plein.

Quant 4 I'action diurétique, nous ne pouvons rien en
dire, I'état du patient ne nous ayant pas permis de
I'observer; toutefois les urines n’ont pas paru plus abon-
dantes qu'avant I'administration du médicament.

L’effet dominant ici a été sans contredit la cessation
rapide de 'arythmie febrile. C'est pour ce seul fait que
nous avons exposé cette observation, ainsi que celle que
I'on va lire,

OpsErvaTioN XXIII (Personnelle) (Résumée).
Figvre typhoide. — Arythmie cardiague.

Janssens, Elise, 16 ans, fileuse, entre le 30 aout 1884. Salle
St-Louis, n° 1.

Le début de sa maladie remonte au 25 aolt, elle présente
en ce moment des signes non douteux de dothiénentérie avec
une congestion intense aux deux bases du poumon occa-

e e, i




sionnant une dyspnée intense. De plug,'ses urines sont fortement
~ albumineuses. T. 40°. Traitement : sulf. de quinine 1 gr. Quatre
ventouses scarifiées aux deux bases.

Le lendemain 31. Légére amélioration du cité du poumon.
T. 39°,5. Pouls dicrote, 100. On continue le sulfate de quinine.
avec des bouillons, des potages et du lait comme aliments.

Du 31 aolit au 4 septembre, la température oscille entre
39°,4 et 40°. Le pouls est trés dicrote, fréquent, 116, et irrégulier,
On preserit 0,25 de poudre de digitale en macération (Vide
trace 95).

Du 4 aun 9, la fidvre perziste. Le pouls est devenu beaucoup
moins frégquent,76, mais il est toujours dicrote et trés irrégulier.
(Vide tracé 96). On supprime la digilale.

Le 10. Le pouls & .conservé les mémes caractéres que la
veille mais il est un pen plus fréquent, 86. On prescrit 0,40
d’extirait de muguetf. A6 heures du soir, nous primes le tracé de
la malade & la contre-visite; il était bondissant et presque ré-
gulier. Lirrégularité était imperceptible au doigt (Vide tracé
97). Le pouls était plus fréquent que le matin, 100, mais le
thermométre marguait 40° dans l'aisselle.

Le 11. Le pouls est encore un peu irrégulier, bondissant ef
dicrote. On preserit 0,00 d’extrait de muguet. L'albumine a
disparu des urines.

Le 12. L'irrégularité du pouls a disparu, mais la tempé.
rature étant toujours trés élevée, sa fréquence persiste.

Le 14. La température est descendue a 37°,8. Le pouls a
conserveé sa régularité. mais il est moins ample,toujours dicrote
et fréquent (Vide tracé 98], L'état général est satisfaisant.

Le 15. Le pouls reste fréquent malgré I'absence de fidvre, 92.
Temp, 37°,4.

Le 16. Le pouls commence & faiblir, le nombre de ses pulsa-
tions est toujours assez élevé, 90. On ordonne 0,50 de caféine
en potion. La malade es{ mise sur sa demande au régime
commun.

Du 17 an 22. La caféine ne produit aucune action notable.
On augmente la dose de 0,25 centigr.
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Le 24. Le pouls n’est plus dicrote; il a repris son type nor-
mal quoiqu’il soit un peu dépressible. On supprime la caféine
iVide tracé 99).

Le 25. La malade sort sur sa demande.

L’emploi du convallaria dans la fiévre typhoide n'est
pas nouveau. Dans la discussion qui s’est élevée au sujet
des proprietés du convallaria devant I'’Académie de
médecine de New-York (1°" dée. 1882), le doeteur Chair-
man a cité deux cas ol cet agent a eéte employé avec
succes dans son action sur le eeur.

Dans un cas, le pouls était fréquent presque imper-
ceptible,les bruits du cceur échappaient al'auscultation;
le convallaria produisit Paccélération du ceeur et le
retour des bruits.

Dans un autre, il s'agissait d'un malade qu'une pé-
ritonite avait plongé dans le collapsus. Le convallaria
amena l'augmentation des battements du eeceur et le
retour de la respiration (1).

Ici le but poursuivi était la régularisation du pouls; il
a été obtenu avec une facilité admirable. Nous n’avons
pas noté de ralentissement notable des battements cardia-
ques;seule, la digitale les aramenés a leur fréquence nor-
male mais elle a été impuissante a détruire 'arythmie.

La caféine qui a été employée en dernier lieu, n’a pas
produit d’effet marqué; elle a maintenu le cceur dans
I'état o il se trouvait au moment de son adminis-
- tration.

! Voir Gazetle hebd., 23 fév. 83, page 136. Note extraite du The
medical Record.



CHAPITRE 1V

De toutes ces observations, il est facile, d’aprés les
remarques dont nous les avons fait suivre, d’établir le
paralléle entre l'action des différents médicaments car-
diaques sur le cceur et sur les reins. Commencons par
etablir la comparaison au point de vue de l'influence sur
le ceeur.

ACTION CGOMPAREE SUR LE COEUR

L’action d'un médicament sur le eceur peut se mani-
fester : 1° sur le rythme; 2°sur la fréqguence ; 3° sur
Uénergte des contractions cardiagques et la tension
qu'elles determinent dans le systéme circulatoire.

Nous allons examiner quelle est, d’aprés les faits que
nous avons observés, l'action particuliére des quatre
medicaments sur chacun de ces trois éléments, ¢'est-a-
dire sur les variations correspondantes subies par le
pouls.

A. Rythme. — Par action sur le rythme du cceur,
nous voulons parler de 'action régulatrice, celle que le
médecin doit rechercher dans les cas ol les contractions
cardiaques sont irréguliéres et inégales, olt en un mot,
il ya arythmie.

La digitale est le meilleur régulateur de 'organe de
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la eirculation. Elle I'emporte sur toutes les autres subs-
tances quandil s’agit d'une arythmieliée & une altération
des orifices ou de la fibre cardiaque. Quatre fois sur sept
nousavons eu occasion de constaterson action favorable;
elle n’a produit aucun résultat que dans le cas qui fait
I'objet de l'observation V, cas dans lequel d’aillenrs le
pouls n’a pu étre régularisé d'une facon compléte par
aucun des médicaments employés.

L'influence du convallaria n'est pas moins remar-
quable ; elle est surtout trés nette quand il s'agit d'une
arythmie simple, ¢’est-a-dire qui n’estsousladépendance
d’aucune lésion organique. Ce fait avait déja été signalé
par M. Germain Sée dans son Mémoire sur l'action de ce
médicament. j

« Le ceeur irrégulier, intermittent, dit-il, surtout si
« 'arythmie est indépendante de lésions d'orifice, ne
« tarde pas & prendre le rythme normal (1) » Il cite a
I'appui de cette assertion un cas dans lequel les irrégu-
larités et les intermittences disparurent au bout d'un
jour de traitement par 1 gr. d’extrait de muguet.

Cette action régulatrice serait constante d’apres
Nogués (2). Nous 'avons observée pour notre part dans
deux cas o il s'agissait d'une arythmie sous la dépen-
dance d’'un état fébrile assez accentué (Obs. XXII et
XXIII).

En 6 heures, avec une dose de 0,30 4 0,35 cent. seule-
ment d'extrait de muguet, le pouls est devenu régulier.
Les tracés correspondant aux observations le montrent
d’'une maniére frappante. Le résulfat est moins rapide

(1) Bull. thérap., op. cil. T. CIII, p. 59.
(2) Nogués. Etude sur le convallaria. Thése, Paris 1883, in Conclu-
sions.
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et moins marqué quand il existe une altération an

~niveau des valvules. Dans six cas de ce genre, oil le con-

vallaria a ¢té employé contre l'arythmie, nous n’avons
noté que trois suceés (obs. XX, XXI et V). Dans cette der-
niere (obs. V) le pouls n'a pas été complétement régnla-
risé, il est devenu moins inégal et a présenté moins
d’intermittences.

L’adonidine, dans quatre circonstances différentes,
on il y avait & combatire de I'arythmie, n’a réussi com-
plétement qu’une fois (obs. [V). Le pouls paraissait régu-
lier a l'exploration digitale, mais a l'auscultation du
cceur on percevait encore quelquesintermittences.

Dans deux autrescas(obs.IletI1l)les irrégularités devin-
rent seulement moins prononcées; enfin, dansle dernier,
elle n’a pas eu d’influence notable (obs. V).

La caféine chez les mémes sujets a eu une action en-
core moins heureuse. Chez trois d’entre eux, elle a pro-
duit quelque résultat, le pouls a été avantageusement
modifié dansson rythme (obs. III, IV et VII). Dans sept
autres cas ol il s'agissait d’insuffisance mitrale simple ou
avec réfrécissement, de cceur droit foreé, ete., elle a été
absolument sans effet.

On comprendra,qu’apres les faits qu'il nous a été donné
d’observer, nous ne partagions pas 'avis de Riegel (1)
lorsqu’il dit que la caféine comme régularisateur car-
diaque peut soutenir la comparaison avec la digitale.

B. Fréquence. — La digitale et Vadonidine sont les
deux médicaments qui ont déterminé le ralentissement

‘ (1) Travail lu au Congrés de médecine interne de Berlin. Conelu-
sions in Bulletin de thérap., 15 aoit 1834, p. 131.
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le plus marqué du pouls. Lobservation Vle prouved’une
facon évidente. Il suffit de jeter les yeuxsur les traces
annexésa ce travail pour voir que la caféine et le conval-
laria ont en une influence beaucoup moins appa-
rente.

Avee la digitale, le nombre des battements du ceur
est descendu de 72 & 46 par minute ; & tel point, qu'on
a di cesser 'administration du médicament. Le méme
phénomeéne s’est produit avee I'adonidine qui de 60 les
a amenés an chiflre de 46. Avee le convallaria, il ne
sont jamais descendus au dessous de o6 et encore ce
n’est qu'exceptionnellement que le nombre des pulsa-
tions a ¢i¢ ainsi diminué.

La méme action se retrouve dans toutes nos observa-
tions. Toujours la digitale a amené une diminution con-
sidérable de la fréquence des systoles cardiaques, cette
diminution a parfois été telle qu'on a du la suspendre
(obs. II, III, V et IX).

Aveec 'adonidine, nous avons vu deux fois le méme
effet se produire (obs. IV et V). Le convallarian’a ja-
mais rien occasionné de semblable.

Deux fois, il n'a exercé aucune action sur la fréquence
du pouls (obs. XVII, XVIII). Quant a la caféine, nous
n’avons pas constaté qu’elle ait eu une influence notable
surle nombre des contractions du ceur au point de les
diminuer. Une fois, nous avons observé le phénoméne
inverse; il s'agissait d’un cardiaque dont le pouls avait
une fréquence an-dessous de la moyenne normale, la
caféine I'a ramené au taux ordinaire (obs. III).

I1 n’est pas douteux néanmoins que la caféine ralentit
Iactivité du ceeur, mais sous ce rapport, son action est
inférieure a celle des antres médicaments cardiaques; car
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ainsi que I'a dit Gubler (1), elle ne diminue le pouls que
d'un certain nombre de pulsations.

C. Tension artérielle. — Ici encore la digitale
oceupe le premier rang avec I'adonidine.

Dans I'observation II, on a vu le pouls se relever ra-
pidement une premiére fois avec ladonidine, une
deuxiéme avec la digitale. Le méme phénomeéne se pro-
duisit dans le cas qui est rapporté dans I'observation I11.
Enfin dans la I, la IV et la V, l'adonidine a exerce
une influence manifeste sur I'énergie des conftractions
cardiaques el la tension intra-vasculaire. Le pouls est
devenu plein et fort.

Presque toujours, les effets de l'adonidine et de la
digitale ont été identiques. Il suffit pour s’en convainere
d’examiner les tracés obtenus avec le sphygmographe
chez le méme sujet qui fait I'objet de I'observation V.
Les résultats sont tellement similaires qu'ils semblent
avoir été effectues par le méme médicament.

Dans I'observation 1X, la digitale a agi puissamment
sur le eceur. Les contractions sont devenues beaucoup
plus énergiques, enfin le pouls était dur et oflrait au
palper la sensation d’un cordon tendineux roulant sous
les doigts.

La caféine et le convallaria produisent rarement un
tel maximum de tension. Partout o ils ont été employés
avee les deux précédents chez le méme malade, la diffé-
rence a été visible et le sphygmographe 'a fidelement
reproduite. (Iide obs. V pour le convallaria et I'obser-
vation II pour la caléine).

Il est vrai qu'ils n’épuisent pas comme la digitale la

(1) Société de thérap., 29 nov. 1879, in Bulletin, T. XCIII, p. 523.

i



contractilité de I'organe central ni des artéres et penvent
grice & leur action modérée étre continués plus long-
temps. C'est 1a un avantage qu'il est quelquefois bon de
rechercher chez les sujets atfeints de dégénérescence
graisseuse du myocarde,” dont les vaisseaux sont
trés affaiblis et qui se trouvent, en un mot, dans cet état
spécial que Gubler a déerit, et auquel ila donné le nom
de cardioplégie.

Dans nos observations, le convallaria n'a élevé la
pression intra-vasculaire que trois fois d'une facon
notable (obs. V, XX, et XXI). (Vest surtout dans le der-
nier de ces cas que linfluence a été remarquable. De
filiforme le pouls devint ample et fort en 24 heures. Les
contractions du cceur reprirent de I'énergie, 'asystolie
disparut. Par contre les accidents cardiaques ne furent
pas améliorés chez trois autres malades (V. obs. XVII,
XVIII, XIX). Le pouls est resté ce qu'il était avant 'usage
du médicament, le cceur n’a rien gagné en énergie. Ges
résultats n’ont pas lieu de nous étonner, si, d’aprés ce
que dit Nogues (1) 'aptitude du convallaria 4 angmen-
ter le pouvoir contractile du ceeur est inconstant quand
les troubles cardiaques sont sous la dépendance d’une
Iésion organique avancee, :

La caféine, sans produire des effets aussi accentués
(que la digitale, nous parait supérieure au convallaria
“pour élever la tension artérielle.

A part I'observation II, ol son action a été défavorable
puisque le pouls a diminué d’ampleur an lieu d’ang-
menter, elle adonné dans maintes circonstances d’'excel-
lents résultats.

(1) Op. cit. Conclusions.
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La tension artérielle a rapidement monté chez un icte-
rique (obs. XII) et un cirrhotique (obs. XIV) dont le pouls
etait petit et dépressible. En 24 heures, avec une dose de
0,30 centigr. chez I'un et de 0,75 chez I'autre, le pouls a
repris son amplitude normale. M. Huchard nous I'a mon-
trée produisant, comme il le dit lui-méme, des eflets sur-
prenants, chez lamalade dont nous avonsrésumeée 'obser-
vation (VIII). Avec des sujets présentant a peu prés les
mémes symptomes nous n’avons pas obtenu un pareil
sicces. Chez celui de I'obs. IX, la caféine a eu une
influence peu marquée ; enfin les observations XX et XXI
ne témoignent que de résultats négafifs.

Quoi qu’il en soit, la caféine ¢leve la tension dans le
systéme circulatoire et en cela tous les auteurs sont d’ac-
cord, mais elle ne nous parait pas éfre « I'égale de la
digitale » comme I'a écrit M. Lépine (1). « Au point de
vue de l'effet produit sur la tension intravasculaire, dit
Gubler (2), elle est inférieure 4 la digitale. » M. Tripier (3)
de Lyon, qui 'emploie exclusivement aprés la digitale
n'en obtient pas de meilleurs résultats.

M. Huchard, aprés avoir cité I'observation dont nous
avons deja parlé, ajoute : « siI'on restait sous I'impres-
« sion de cette seule observation, on serait tenté de
a croire a la supériorité constante de la caféine sur la
« digitale. Il n’en est rien ; car, a cOté de ce fait si favo-
« rable, et d'autres encore que j'ai pu observer, il en
« est un assez grand nombre ou la caféine est sans
« action (%).

(1} Op. cit. in Lyon méd. T. XL, p, 361,
(2) Bulletin de thérap. T. XCIII, p. 523,
(3) Société des se. méd. de Lyon. Compte rendu in Liyjon médical.

T. XL, p. 378.
(4} Op. cit. p. 151.
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Nous partageons tout a fait 'avis du savant médeein
de I'hopital Tenon.

Quant an convallaria, si nous croyons que la caféine
lui soit supérieure, du moins nous ne pensons pas
« qu'elle le laisse bien loin derriére elle », comme le dit
Leblond (1), si 'on compare les avantages que procurent
ces denx médicaments dans les maladies du ceeur.

CHAPITRE V
ACTION COMPAREE SUR LA DIURESE

Sil'on cherche a classer les quatre médicaments car-
diaques au point de vue de l'action sur la diurése, on
trouve que les rangs ne sont plus les mémes.

G'est la ecaféine qui occupe la premiére place par son
action rapide, marquée et presque constante. Gubler, & la
Société de thérapeutique (2), insistait déja sur cetle
propriété. « Avec la caféine, disait-il, la diurése est abon-
dante et constante tandis que pourla digitale il faut deux
a trois jours et quelquefois plus pour que l'effet se pro-
duise. » On pourrait ajouter quand il se produit, car il
n'est pas toujours certain.

En 1863 Koschlakoff, de Saint-Pétersbourg, avait déja
remarqué cette augmentation rapide de l'urine sous

(1) Leblond. Act. phy. et thérap. de la caféine. Thése, Paris, 1882,
p. 52.
(2) Séance du 27 nov. 1877,
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I'influence de la caféine. Vingt ans plus tard, le D* Leblond
dans sa thése, confirme en la citant la déclaration de
I'éleve de Botkin (1). M. Huchard a presque toujours vu
Uabsorption de cette substance suivie dans les douze
ou vingt-quatre heures, d'une dinrése abondante (2).
M. Lépine a observé le méme phénoméne.

Depuis que lesobservations sur les effetset sur 'emploi
de la caféine se sont multipliées, des faits nombreux sont
venus prouver, que souvent, dans le cas ot la digitale et
les autres diurétiques n’avaient rien produit ou avaient
eté insuffisants, la caféine a déterminé brusquement une
forte diurése (3). Quoi qu'il en soit, d’aprés M. Huchard
les urines n’atteindraient que rarement les proportions
auxquelles elles arrivent a la suite de I'emploi de la digi-
tale (4).

Dans nos observations, la caféine a ét¢ employée dix-
sept fois. Dans dix cas, elle a enuneaction nette et rapide.
Chez les sept aufres malades, trois seulement avaient des
urines courtesavec edéme, hydropisie ou ascite (obs. XX,
XIV, XV). Trois autres avaient des urines normales et
abondantes avant I'usage du médicament (obs.IV,V et IX).
Enfin chezle septicme (obs. I1), il n’existaif plusde phéno-
menes de stase quand elle a ét¢ administrée,mais nous de-
vonsajouterqu’elle fut sans action quand ils réapparurent.

Le convallaria nous a aussi donné de bons résultats.
Trois fois, dans les cing ecas o il a été employé, il a pro-
voqué une diurese abondante et persistante.

(1) Leblond. Thése citée.

(2} Huchard. Caféine dans les maladies du cceur. Bulletin de
thérap. T. CIII, p. 152.

(3) Pratictionner, Avril 1880, et Lyon médical, T. XXXIV, p. 359.

(4) Op. cit.
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Deux fois son action a été nulle. Dans I'une, il n’a eu
d’influence que sur le ceeur (obs. XXI); dans l'autre, il
s’agissait d'une néphrite, affection ot d ordinaire il ne
donne aucun résultat (obs. XIX).

M. Germain Sée (1) a toujours obienn des effets diuré-
tiques puissanis avec ce médicament. Parmi trois de ses
malades quin’ont pas été améliorés, s’en trouvent deux
dont les affections correspondent & celles que nous
énoncions ci-dessus. L'un des malades était arrivé a la
période d’asystolie mortelle, T'autre ¢était atteint de
néphrite interstitielle.

M. Desplats (2) a en un égal suceés, sur des cas moins
nombreux, il est vrai. Les insuecés se retrouvent chez
des brightiques ou des cirrhotiques.

Les deux cliniciens ont également noté que I'urina-
tion persiste, pendant quelque temps encore avec la
méme abondance, apres la cessation du médicament.

M. Peter ne voit dans lemuguet que 1'effet diurétique
et en cela il se base sur sa propre expérience (3).

A en juger par ce que I'on vient de lire et d’aprés nos
observations, il semblerait que le muguet est un diuré-
tique, dont les effets sont précieux par leur puissance et
la facon presque constante avee laquelle on les obtient.
Malheureusement, les résultats n’ont pas toujours été
‘aussi favorables, Moutard Martin sur quatre cas n’a eu
qu'un suceces, et encore 'effet obtenu une premiére fois
n’'a-t'il pu étre reproduit.

Constantin Paul n’a observé qu'une action faible ou
nulle sur le rein, dans les cas on il I'a employé. L'école

(1) Op. cit.
(2) Op. eit.
13) Peter. Traité clinique et pratique des maladies du cceur.
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de Lyon n'a pas été plus henreuse. Aubert, Iecard et Sou-
liez n'ont vu le convallaria déterminer la diurese que
dans un seul cas (1). Dans tous les antres, ils ont dit fina-
lement avoir recours a la digitale.

La digitale et I'adonidine nous semblent devoir étre
mises sur le méme rang au point de vue de leur action
sur la diurése. Dans les cas o il existait des congestions
viscérales (obs.Il), desedémes avee hydropisie (obs.I1I),
- ces deux médicaments ont amené une amélioration ra-
pide.

Il existe pourtant un avantage en faveur de I'adonidine
qui meériterait de la faire passer avant la digitale : ¢’est
sa rapidité d'action (obs II, III), mais d’aufre part, ses
effets ne persistent pas aprés qu'on a cessé le médica-
ment, car il est promptement éliminé. En revanche il
ne présente pas comme la digitale de phénoménes d’ac-
cumulation, ce qui est souvent un inconvénient avec
lequel le médecin doit compter, surtout quand il existe
des lésions rénales.

En résumé, siladigitale et 'adonidine ontune action
plus marquée sur le ceewr, la caféine etle convallaria
agissent plus rapidement et énergiquement sur la diu-
rese.

Les effets produits par la caféine ont de plus une
constance sinon absolue, an moins remarquable.

{1) Lyon médical. T. XLI, p. 98
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CHAPITRE VI

DES MEDICAMENTS CARDIAQUES GOMPARES AU POINT DE
YUE DES IEEDI‘FERIENTE OUE PEUT OCCASIONNER LEUER
EMPLOI.

Il ne suffit pas pour le fraitement d'un cardiaque
d’avoir fait choix d’un médicament, il faut savoir s'il
sera toléré et s’il ne donnera lieu & aucun accident ou
inconvénient qui devra en faire abandonner 'usage.

[in consultant les travaux des cliniciens et en jugeant
d’aprés nos observalions personnelles, nous avons
remarqué qu’assez souvent le choix de 'agent thérapeu-
tique devait élre modifie 4 la suite de ces considérations;
¢’est pourquoi, nous avons cru devoir en faire 1'objet
d'un chapitre spéecial dans I'étude comparative que nous
avons entreprise.

La digitale est de tous les médicaments cardiaques
celui qui est le moins bien supporté. Il n'est pas rare
d’observer des phénomeénes d'intolérance an bouf de
cing a six jours de son administration (obs. III et VII).
D'autres auteurs ont en ocecasion de la constater plus tot
encore.

Pour notre part, il nous a été donné d’observer plu-
sieurs fois des phénoménes d’intolérance au bout de
deux jours de traitement.

Enfin, nous avons vu une malade qui n’a jamais pu
supporter méme une seule fois les préparations de
digitale.
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Ces faifs sont I'exception sans doute, mais ils mé-
ritent qu’on en tienne compte.

Chez les sujets, dont 'estomac est délicat ou malade,
la digitale serait done difficilement absorbée et l'on
perdrait, en s'obstinant a la prescrire, un temps souvent
précieux pour le salut du patient.

Les altérations du rein présentent des contre-indica-
tions encore plus sérieuses. Si 'estomac est intolérant,
la digitale sera rejetée; mais si le rein est malade, elle
sera emmagasinée, et dés lors elle pourra étre dange-
reuse et occasionner de graves accidents,

Notons enfin que son action est lente aapparaitre ; et
comme normalement elle s’acenmule dans I'organisa-
tion, son usage ne peut pas étre continué longtemps.

De ce qui préeede, il est aisé de déduire qu'un medi-
cament aussi actif doit étre manié avec prudence; son
action thérapeutique cotoie de bien pres 'action toxique
et la limite peut étre quelquefois franchie malgré les
plus grandes précauntions.

Avec les autres médicaments cardiaques, on n’a rien
de semblable & redouter; car ils n'ont jamais produit
d’intoxication véritable. .

Ils ne s'aceumulent pas et leur action est rapide; c’est
la un avanfage qu'il est quelquefois trés utile d’obtenir
dans certains cas trés graves et promptement mortels.

La caféine a rarement occasionné de l'intolérance
stomacale. Nous en avons cependant observé un exemple
dans un cas de cirrhose avec ascile. (V. obs. XIV). C'est
chez un sujet atteint de la méme affection que M. Hu-
chard 'a également constaté.

M. Lépine n'a vu que rarement des symptomes d’'in-
tolérance pendant les quatre années d’expériences sur
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60 malades environ, ef encore, les symptomes étaient-ils
peu accentues.

Le plus sérieux inconvénient de la caféine est de
causer de I'insomnie et un état nerveux gqui force i en
suspendre emploi. C’est ce qui nous est arrivé dans
nos observations (III, IV, V, IX et XV). M. Lépine a noté
le méme phénomeéne une fois sur vingt environ.

Le convallaria présente encore peu d’inconvénients
a son actif. D’aprés M. G. Sée, il serait toujours toléré
et stimulerait généralement I'appétit loin de le dimi-
nuer; enfin, il rendrait les évacuations plus faciles et
plus nombreuses.

Son action sur les organes digestifs serait done, con-
trairement a celle de la digitale, une action favorable.

A ces assertions du savant professeur de Paris, notre
maitre M. Desplats a cru devoir apporter quelques
réserves fondées sur son expérience personnelle (1).
D'aprés lui, le muguet ne devrait pas étre longtemps
continue. Au bout de 8 & 10 jours, I'énergie du eceur au
lieu d’étre acerue serait diminuée et I'on verrait repa-
raitre une dyssystolie toxique.

L’adontdine, d’aprés ce que 'on a observe jusqu'iei,
n'a produit aucun effet faicheux.

Une fois, sous I'influence d'une dose plus élevée que
de coutume (0,04) nous avons vu apparaitre de la eépha-
lalgie de eourte durée (obs. II). Dans une autre circons-
tance, on a da cesser le médicament parce que le pouls
é¢tait devenu trop lent (obs. 1V).

Bubnow (2) n’a jamais observé le moindre inconvé-
(1) Desplats. Action du convallaria, in Journal des sc. méd. de

Lille, oet. 1882,
(2) Bubnow. (Dissert. inaugural. St-Petersburg. 1880).



nient avee 'adonis. Il I'a donnée pendant plusieurs mois
4 des malades, sans qu’aucun effet faicheux'ait oblige a
suspendre son ftraitement. Néanmoins, il aurait constaté
parfois des troubles du eote dun tube intestinal, troubles
qu'il attribue & une excitation des nerfs vagues; car il
n’a jamais rien trouvé chez les animaux, dit-il, du eoté
de la muquense de cet organe qui put les expliquer.

Leublinski (1), ainsi que nous l'avons déja écrif
ailleurs, a cité a la Sociéte de médecine interne de Ber-
Iin (juin 1884%) des faits, on 'adonis aurait provoqué des
nausées, des vomissements et de la diarrhée. Nous
avons dit ce qu'il fallait penser du cas que nous avons
relaté, et ot les mémes aceidents se sont produits. Nous
ne pensons pas qu'il faille ineriminer le médicament s'il
est employé a dose thérapeutique; et en cela, nous nous
rangeons a l'avis de Lenhartz qui a expérimenté I'ado-
nis dans des cas assez nombreux.

On voit, d’aprés ce qui précéde, qu'aucun des meédica-
ments que nous etudions n’est exempt de reproche.
Quoi qu’il en soit, la digitale est de tous, celle qui expose
aux plus grands dangers.

(1) Compte rendu de la Société de méd. int. Berlin, 1884, in Se-
maine médicale, 1884, p. 278.
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CHAPITRE VII
CONGLUSIONS

Malgré les dangers que présente Ia digitale, elle ne
continuera pas moins a rendre de grands services, &
condition toutefois qu’elle soit employée avec prudence
et habileté. Aussi, comme le dit M. Huchard (1) « elle
est et restera toujours le grand médicament cardiaque.»

La caféine trouvera son usage indiqué dans les cas
qui exigent une action rapide, devant produire une
déplétion prompte dans le systéme circulatoire.

Le econvallaria produira d’heureux résultats dans les
mémes cas, avee cet avantage que la diurése occa-
sionnée par lui sera plus persistante. I1 remplacera
la digitale chez les sujets & I'estomac rebelle, et la caféine
chez les gens nerveux et facilement excitables.

Toutefois, si le convallaria et la caféine provoquent plus
rapidement la diurése, ils ont sur le ceeur une influence
moins marquée que la digitale ou 'adomidine.

[D’aprés nos observations, ce dernier médicament
produit rapidement des effets aussi actifs que ceunx de
la digitale, et de plus il n’en présenterait pas les incon-
venients.

Aussi, cet agent thérapeutique nouveau des maladies
du ceeur nous parait-il appelé 4 rendre de précieux ser-
vices 4 la clinique, dés que des observations plus nom-
breuses I'auront mienx fait connaitre.

(1) Bulletin de thérap. T. CIII, p. 154.
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