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VI PREFACE.

Jai revu moi-méme le premier tome que j'ai beaucoup
modifié surtout en ce qui concerne les affections de I'es-
tomac.

Fai lieu de m’enorgueillir du succés de ces Lecons de
Clinique thévapentique. Aujourd’hui, dans toutes les facultés
étrangeres, on a créé des cours de clinique thérapeutique et
si j’en crois certains dires, notre faculté de médecine serait
préte & suivre la méme voie; applaudis i cette création qui
s'impose aujourd’hui.

Je ne saurais done trop encourager mes jeunes collégues
des hopitaux & suivre le chemin que Jal parcourn; sans
litre officiel autre que celui de médecin des hopitaux, sans
aucun appui autre que la bienveillance de mon auditoire et
Pardeur des éléves & s'instruirve, j’ai constitué un ensei-
gnement qui a, je Pespére du moins, une réelle valeur pra-
tique et je ne regrette ni le temps ni le labeur prolongé que
m’ont réclamés ces conférences, puisqu’elles ont pu étre
utiles.

Mais je dois le reconnaitre, ce qui m'a stimulé dans
cetlevoie,ce sont les encouragements que j’ai recus de toutes
parts du public médical. C’est & lui que revient tout le suceés
de ces Lecons el je tiens en terminant & le remercier du fond
du ceeur de la sympathie qu’il n’a cessé de me témoigner.

DUJARDIN-BEAUMETZ.

Avril 1801,
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SomMalE. — Du'est-ce que la elinique thérapeutique ? — Clinique médicale
et clinique thérapeutique. — De Putilité de la thérapeutique. — Du seepli-
cisme et de Uenthousiasme en thérapentique. — Des illusions en thérapeu-
tique. — La médecine est-elle un art ou une science ?— De l'empirisme et
de la thérapeutique expérimentale. — De la thérapeutique complexe, — De

la thérapeatique des symptomes. — De la constance en thérapentique, —
Du sang=-froid en thérapeutique. — De Paccumulation des doses. — De Part
de formuler. — Hygicne thérapeutique. — Etiologie thérapeutique.

Messieurs, je vous dois tout d’abord 'explication de ces
mols : Clinique thérapeutique, placés en Léte de ces lecons.
Qu’est-ce que la elinique thérapeutique? Quelles sont ses
limites ? Quelle part prend-elle i chacune des branches de
la médecine dont est constitué sonnom, & la clinique et & la
thérapeutique ? (Vest ce que je vais exposer devanl vous.

Lorsque vous étudiez la thérapeutique proprement dite,
vous passez en revue les différents médicaments qui consti-
tuent la matiére médicale ; vous apprenez leur histoire natu-
relle, leurs propriétés physiologiques, leur posologie el leurs
dilférentes applications dans la cure des maladies.

(est La un travail absolument théorique, trés analogue a
celui que vous faites pour la clinique, en commengant
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9 LEGONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.

d’abord i apprendre dans vos traités de pathologic interne ou
externe les maladies, leur marche et leurs symptomes. Mais,
pour que la thérapeutique, comme la pathologie, devienne
une science pratique, utile, féconde, il faut que les notions
théoriques apprises soientappliquées & Pétre malade; et, de
méme que la clinique médicale est'étude des modifications
qu’apportent les différents organismes a la marchedes aflec-
tions morbides, de méme aussi la clinique thérapeutique
vous fera connaitre les variations que [ait subir I'étre vivant
aux lois précises formulées par la thérapeutique proprement
dite.

Examiner ct surveillerlesellets des diflérents médicaments
administrés & individu malade, étudier leurs indications,
constituera done, pour nous, la clinique thérapeutique.
(‘est ainsi que vous pourrez apprendre non seulement a
manier les médicaments, mais encore i les associer de
manicre 4 constituer ce qu’on déerit sous le nom de médi-
cation. Aucune étude n’est plus pratique ; ancune étude ne
parait plus nécessaire.

Vous vanter ici la nécessité de la thérapeutique serait
chose banale; la médecine sans thérapeutique n’existe pas,
vous le savez; car lout ce que vous enseignent la médecine
proprement dite et les sciences qui viennent se grouper au-
tour d’elle, n'a qu’un seul et méme but, soulager et guérir
le patient.

Lorsque vous étes en présence d’un malade, aprés avoir
mis en usage Lous vos moyens d’investigation pour établir un
diagnostic aussi minuticux et aussi exact que possible ; aprés
avoir discuté soigneusement le pronostic, il vous faudra fata-
lement arriver & cetle question que vous posera d’une ma-
nitre inéluctable votre conscience, etaussi le malade et son
entourage : Que faire? Votre réponse ne peut étre fournie
que par la thérapeutique, et le monde vousjugera bien plus
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sur le talent que vous meltrez & combattre le mal que sur
la science, quelque élevée que vous la supposiez, qui vous a
permis de reconnaitre la maladie et d’en préciser les carac-
Leéres.

Lom de nous la pensée de dire qu’on peut étre un bon
praticien sans posséder exactement la pathologie et la cli-
nique; pour instituer un traitement, pour en discuter les
termes, 1l faut, et ¢’est I une condition absolument néces-
saire, connaitre d’une facon aussi précise que possible les
symptomes et la marche naturelle de 'affection que I'on a
sous les yeux. Tout, en effet, en thérapeutique sera hésitant,
mal dirigé, incohérent, si vous ne commencez pas d’abord
par établir la médication sur une base solide, qui est la con-
naissance exacte de la maladie que vous avez & soigner.

Lorsqu’on s'occupe de thérapeutique, il faut éviter deux
écuells : le scepticisme d’une part, 'enthousiasme exagéré
de I'autre; croire trop ou ne pas croire sont deux lermes
opposts, mais moins ¢loignés qu’on ne le pense. L'un enlante
Paulre et 'extréme crédulité améne U'incrédulité.

(iardez-vous surtout du scepticisme. Un médecin seep-
Lique nepeut pas plus exister qu’'un prétre qui ne croirait pas
a la religion qu’il enseigne, qu'un soldat qui n’admelttrait ni
I'idée de patrie, ni I'idée de drapeau. Il répugne a esprit, il
répugne & la conscience qu’on puisse étre un bon médecin,
lorsqu’on juge inutilestous les remédes que I'on conseille et
que I'on administre. Mais, d'ailleurs, tel qui parait sceptique
a 'hopital, devient thérapcute fougueux lorsqu’il est aux
prises avee la clienttle.

Croyez donc & votre arl; mais que cetle croyance soil sage,
raisonnée, qu’elle nevouspermette pas unentrainementtrop
facile; en thérapeutique, lesillusions sont, en elfet, tris fré-
quentes et cela résulte debien des circonstances; surtout de
la tendance de Pesprit humain, qui veul que toul ce qui
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survient de favorable dans le cours de la maladie résulte
de la médication employée, alors que, bien souvent, ¢’est la
marche naturelle de I'affection que le médecin a seulement
observée.

C’est particulierement dans les constitulions épidémiques
que vous devrez, avant de conclure, faire preuve d’une
grande prudence et d’une extréme réserve ; le génie de ces
épidémies est variable, et, selon qu’il est bénin ou grave,
les résultats thérapeutiques sont différents. Et ceci vous
explique comment 1l se fait que certains remédes, préconisés
avec raison dans quelques maladies épidémiques et conta-
gieuses n’ont plus, & d’autres époques, donné d’aussi bons
résultats. Ce sont ces illusions thérapeutiques qui encom-
brent cetle science de tant de médicaments qui ont brillé &
leur temps, & leur heure, d'un certain éclat pour retomber
ensuite dans Ioubli jusqu’a ce qu’un autre expérimenta-
teur, reprenant les expériences d'autreflois, redonne une vie
passagére & ces médicaments.

Cette grandeur, puis cetle décadence des remédes, sont,
en thérapeutique, des faits malheureusement trop fréquents.
Aussi, aprés avoir ¢lagué toutes les substances inutiles et
encombrantes, si vous ne conservez que celles que la pra-
Lique a consacrées par un long usage, vous verrez que les
médicaments utiles sont bien moins nombreux qu’on ne le
pense, et que la thérapeulique journaliere n’en renferme
(qu'un nombre restreint.

On a discuté longtemps pour savoir si la médecine est un
art ou une science ; ¢’est 'un et I'autre. La médecine est
une science parles connaissances qu’elle exige ; la médecine
estunart parson application & étre malade, et surtout par
la thérapeutique; ¢’est dans cet art que consistera le talent
du médecin. est par la forme donnée & sa préparation, par
un heureux choix des médicaments, par leur association fa-
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vorable, que le médecin est un véritable artiste, et quand
Trousseau prononcait ces mots, il était la personnification
vivante de ce fait, car personne n’a porté plus haut lart
de la thérapeutique.

Ne soyez jamais exclusifs dans une méthode; puisez i
toutes les sources. Ne soyez pas exigeants pour les explica-
tions physiologiques ; ne demandez pas pour chaque médi-
cament une expérimentation absolue qui explique son action
thérapeutique. De ¢e qu'on ne connait pas I'action de la
(uinine, crovez-vous qu’elle en agisse moins dans la fitvre
intermitiente ? De ce que nous ignorons comment agit le
mercure, en guérit-il moins la syphilis?

Je sais bien qu’en m’entendant parler ainsi on dira que je
suis un empirique grossier, et que j’écarte la thérapeutique
de la voie nouvelle et scientifique qu’elle doit parcourir.
Mais cette voie est & peine frayée, et quelques jalons indi-
quent seulement la route que I'on doit suivre.

La thérapeutique expérimentale, en effet, n’existe que de
nom. Ne pouvant créer chez les animaux des maladies arti-
ficielles, nous ne pouvons étudier sur eux 'action thérapeu-
lique des médicaments. C'est & peine sinous arrivons i con-
naitre leur action physiologique ; car, le plus souvent, nous
sommes forcés, pour obtenir des effets appréciables, de pro-
duire des désordres trés graves et d’appliquer ainsi le médi-
cament a I'état de poison plutot qu'a I'état de remede. De
sorte qu’on peut dire que, si 'on n’a pas eréé une véritable
thérapeutique expérimentale, on a fait, au contraire, une
toxicologie expérimentale.

Ne croyez pas cependant, messieurs, que je repousse ces
recherches ; vous savez, au contraire, combien je les aime,
vous m’avez vu bien souvent, dansnotre laboratoire, étudier
sur des animaux les effets des médicaments ; vous m’avez v
examiner attentivement les symptomes produits. C'est laune
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ttude excellenle qui vient fournir des données précieuses ;
mais, ne loubliez pas, ce n’est qu’une étude complémentaire.
Elle permet de donner une explication plus ou moins plau-
sible de I'action du médicament, elle permet surtout de sa-
voir & quelles limites vous devez vous arréter, et & quel
moment, de médicament qu’elle élait, la substance devient
poison. Mais ce n’est pas la thérapeutique expérimentale qui
décidedu sortdumédicament oude la médication : ¢’est l'ac-
tion sur ’homme malade et son influence sur lamarche dela
maladie qui peuvent seules faire jugerdelavaleur dureméde.

L’histoire de la thérapeutique, dans ces derniéres années,
montre que ¢’est en procédant ainsi que se fait le progreés
de cette science. Groyez-vous que ce soit & la suite de I'expé-
rimentation sur les animaux que le chloral, le bromure de
potassium, 'alcool, ete., ont été introduitsen thérapeutique?
Non, le médecin a constaté d’abord avec soin les résultats
favorables obtenus dans la cure de certaines affections, puis
I'expérience se généralisant, a confirmé les faits avancés, et
un expérimentateur, prenant i son tour le médicament, en
a étudié le mécanisme intime el 'action physiologique.

(’est donce toujours & 'observation que vous devez avoir
recours, ¢’est i 'examen attentil’ de 'homme malade qu’il
faut toujours revenir. (Vest celte observation qui vous per-
mettra d’étudier 'action du médicament, d’atténuer on de
modifier les doses suivant les besoins, et de juger la forme
que vous devrez donner i votre préparation,

N’employez jamais trop de médicaments & la fois; ne
faites pas de cette thérapeutique lapageuse qui consiste i
accumuler, pour un méme état, les médicaments ou les
médications les plus opposés. Etudiez avee soin le malade
(qui esl sous vos yeux, remontez a l'origine du mal, précisez
les grandes indications qui découlent de cet état, jugez les
diathéses qui ont influé sur la marche de la maladie, éta-
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blissez votre médication et tdchez de le faire le plus sobre-
ment possible.

Dans ces derniers temps, on a conseillé d’appliquer &
toutes les maladies la médication des symptomes, ¢'est-i-
dire de combattre chacun des phénoménes morbides par un
médicament particulier; c¢’est 14, je crois, dans bien des
cas du moins, une voie funeste et peu médicale. Au lien de
disperser ainsi tous vos remédes, au lieu d'introduire dans
I'économie des substances multiples el souvent contraires,
suivez une marche inverse, c¢’est-i-dire efforcez-vous de
chercher le point de départ de tous ces symptomes multi-
ples, et ¢’est contre cette cause unique que vous dirigerez
votre médication.

Ne soyez pas trop changeants, ne vous laissez pas aller au
caprice dumalade, qui veut obtenir de suite le bénéfice de
la médication; sachez &tre patients et attendez que le médi-
cament ait eu le temps de produire tous ses effels. Soyez
ménagers de vos forces thérapeutiques, ne réunissez pas
tous vos efforts en une seule fois, suivez la tactique du
général d’armée, et, pour décider de la victoire, gardez tou-
jours de fortes réserves.

Malheureusement le médecin, dans certains cas dits d’ur-
gence, se laisse entrainer ; et, poussé par la famille qui I'en-
toure, effrayé par les rapides progrés du mal, il accumule
souvent en peu d'instants les médicaments les plus opposés.
Au milieu de ce désordre général, soyez calmes, an con-
traire, ne préeipitez pas les applications des remddes, agis-
sez rapidement, énergiquement, mais allez droit an but que
vous vous proposez, sans vous attarder i combaltre les
symptomes secondaires,

N’oubliez pas, surtout, si vous établissez une médication
qui doit étre prolongée, qu’un grand nombre de substances,
donndes pendant quelque temps, ou bien perdent leur action
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ou bien voient leurs effets saccumuler dans I'économie. 11
faut, messieurs, danscescas, savoirsuspendre et interrompre
i temps le médicament, il faut aussi savoir varier son admi-
nistration afin que le malade ne se fatigue pas d’une sub-
stance prise pendant longtemps. Rappelez-vous aussi que les
effets d’'un méme médicament différent selon qu'il est admi-
nistré & doses massives ou a doses fractionnées.

Ce n'est pas tout, 1l faut que le médecin mette les plus
grands soins & prescrire ses remédes. La pratique hospita-
litre ne se préte malheurecusement pasa cette étude spéeiale;
nous nous trouvons sur un terrain particulier qui nous
oblige & formuler trop rapidement et trop incomplétement,
de telle sorte qu’aprés avoir suivi, pendant bien des années,
nos services d’hopitaux, la plupart d’entre vous ignorent
presque complétement art de formuler.

Cette ignorance, messieurs, ades conséquences plus graves
que vous ne le pensez, et st nous voyons de nos jours les spé-
cialités pharmaceutiques prendre une importance toujours
croissante, cela dépend le plus souvent de ce que le méde-
c¢in, inhabile & prescrire une formule, préfére s’en rappor-
ler & une préparation spécialisée de tel ou tel inventeur.

Mais, si, en agissant ainsi, le praticien peut faire la for-
tune de quelque officine, il se dépouille Ini-méme & ce jeu
dangereux, car le client, trompé par les prospectus qui
entourent la préparation, s’empresse de s'adresser directe-
ment,non plus & son médecin, mais au débitant de la drogue
brevetée. Repoussez done, d'une facon géndrale, toutes ces
spécialités qui inondent la thérapeutique.

Habituez-vous donc & bien formuler, et, en parlant ainsi,
jevous conseille non seulement d’écrire, dans 'ordre et avee
la méthode voulue, les substances qui composent la prépa-
ration ordonnée, mais encore de rendre celle-ci le plus
agréable possible.
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Apportez aussi le plus grand soin dans les prescriptions
que vous ferez an malade; ne craignez pas d’entrer dans
les plus petits détails; indiquez comment on doit procé-
der pour P'application des médicaments externes, précisez
I'heure et I'époque ot doit &tre pris le reméde ; réglez minu-
ticusement les momndres instants de la journée, et & cet
égard un médecin ne saurait étre trop méticuleux.

Mais n’oubliez jamais, en établissant les bases de volre
médication, que les moyens pharmaceutiques ne sont pas
les seuls agents de la cure des maladies, et que I'hygitne
peut vous rendre des services supérieurs méme, dans bien
des cas, i ceux que vous pourrez obtenir avee les médica-
ments proprement dits.

L’hygiéne thérapeutique est, en effet, appelée & jouer, de
nos jours, un role prépondérant dans le traitement des ma-
ladies, et surtout dans celui des affections chroniques; éta-
blir avec soin et d’une maniére scientifique les bases de la
diététique doit ¢tre une des préoccupations les plus
sérieuses du praticien, el vous verrez par la suite de ces
lecons quelle large part je fais & hygiéne dans le traitement
des maladies.

Cette importance de I'hvgiéne thérapeutique m’a paru
lelle que depuis l'apparition de ces lecons, pendant trois
ans,j'ai consacré mes conférences & I'hopital Cochin a cette
hygiéne (a).

A coté de cette hygiéne thérapeutique, il faul aussi met-
re en lumiére 'importance de I'étude des causes de la
maladie, car le vieil adage : Sublatd cansi, tollitur effectus,
est tonjours vrai. Aussi le professeur Bouchardat a-t-1l cu
aison de earactériser cette étiologie dunom de thérapeu-
tique et de la faire concourir ainsi, au méme titre que I'hy-

(a) Dujardin-Beanmelz, Hygiene alimentaire, 1885-1886. Conférences de 'hi-
pital Cochin, 3° édit. — Hygiene thérapeutique, 1886G-1887, id., 2* édit. — Hygiene
prophylactique, 188T-1888, id,
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gitne, 4 la guérison ou au soulagement des malades que
10Us avons & soigner.

Pardonnez-moi, messieurs, toutes ces réflexions, mais,
en abordant la clientéle, vous constaterez combien tous
ces détails jouent un role considérable dans la faveur dont
jouit un médecin. Le malade ne peut, en effet, juger votre
science; 1l n’apprécie que les soins que vous lui donnez, le
dévouement et le talent que vous déployez en pareil cas;
il vous juge et vous apprécie par les petits cotés de nolre art,
Ne dédaignez donc pas ces détails, sur lesquels, du reste,
vous me verrez, i chaque instant, revenir en traitant nos
malades.

Jespére vous avoir démontré 'utilité de la clinique théra-
peutique, et plus nous entrerons dans I'étude que J'entre-
prends aujourd’hui, plus vous pourrez apprécier, a leur
juste valeur, les résultats que j'entends obtenir de la voie
[éconde que je veux parcourir avee vous.
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DES

MALADIES DU COEUR

PREMIERE LECON
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Sommame, — Considérations générales sur le cccar, — De Tanatomie du
ceeur. — Du musele eardiague. — Vaisseaux et nerfs du eceur, — Des
cavités du ecenr. — De la physiologie du ceear. — Des bruits du ceeur, —
In pouls. — Influence du eceur sur la civenlation, — Historique, —
Régles de thérapeutique générale, — De 'hygiéne du coeur. — Division
des maladies du eorur. — Maladies aigués du cceur,

Messieurs, 'étude du traitement des maladies du coeur me
parait une heureuse entrée en matiére pour I'application de
la clinique thérapeutique telle que je la comprends. Le
plus souvent, en effet, nous sommes en présence d'une
maladie chronique, incurable par elle-méme et considérée
comme telle ; cependant, malgré toutes ces conditions défa-
vorables, je vous montrerai, par de nombreux exemples,
que le médecin, loin d’étre impuissant, peul, grice & une
thérapeutique bien dirigée, avoir une influence favorable et
dominante sur la marche de ces affections.

Mais, avant d’étudier les divers moyens que nous possé-
dons pour soulager les cardiaques et améliorer leur état, il
me parait important d’élablir, en quelques mots, les points
essentiels de Panatomie et de la physiologie du ceeur. Yous
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me verrez toujours, en effet, baser autant que possible les
régles de la thérapeutique, sur les données que nous four-
nissent I'observation et I'expérimentation physiologiques,
et ¢’est I, je pense, le plus sir moyen de faire de la théra-
peutique rationnelle,

Le corur, messieurs, est un organe essentiellement mus-
culaire; il est formé de fibres musculaires striées, et cepen-
dant, ce muscle est soustrait & Pinfluence de la volonté,
accomplissant des contractions rythmiques, pendulaires en
quelque sorte, par suite d’'un mécanisme que je vous expo-
serai dans un instant. Mais ce n’est pas la senlement ce qui
distingue le cceur des autres muscles; au lieu d’étre dispo-
sées parallelement, les fibres cardiaques sont au conlraire
dirigées dans tous les sens, et s’altachent par leurs deux
extrémités sur le méme anneau fibreux circonscrivant les
orifices du ceeur(1); il en résulte que la contraction a pour

(1) Deux choses sont & considérer
dans I'étude du musele cardiaque;
d'aberd la disposition des fibres mus-
culaires qui le eomposent, puis leur
structure.

Aun point de vue de la disposition
que Winslow a bien résumée dans
ces mots @ « Le coour est composeé de
deux sacs musculenx, renfermés dans
un troisicme sac, également muscu-
leux »; il faut distinguer les fibres
des  ventrieules et les fibres
oreillettes,

Dans I'étude des fibres des ventri-
cules nous placerons en premier lien
les fibres propres des ventricules,
qui, pour Sénae, auraient une dispo-
sition spiroide, disposition niée par
Gerdy, qui prétend que toutes ces
fibres forment des anses attachées
par leurs extrémilés aux zones auri-
culo-ventriculaires, et quelles s'em-
hrassent les unes les autres comme
des cornets d'infégales dimensions

ilizs

dont les plus petits seraient régulié-
rementemboités dans les plus grands.,
Winckler a nié lexistence de ces
fibres, que Sappey persisie i consi-
dérer comme réelles,

En second lieu existent des fibres
communes aux deux  ventricules,
nommées fibres unitives, qui vont
d'une zone fibreuse & autre, aprés
s'élre porlées en has et étre parve-
nues i la pointe du ceeur, subissant
un trajet ascendant, formant ainsi,
par leur ensemble, des angles de
réflexion, dans lesquels sont logés
les cornets formés par les fibres
propres. On les distingue en anté-
rieures et en postérieures,

En se refléchissant par un trajet
spiroide autour de l'axe du ventri-
cule gauche, les fibres unitives an-
térieures circonscrivent une sorte
d'orifice, de canal par lequel on peut
faire passer un stylet. On a comparé
cette pointe du ceur & une éloile
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effet de diminuer le volume du ceeur, ee qui ne peut arriver
(que par la disparition progressive des cavités ereusées dans
son épaisseur, et la mise en mouvement du liquide sanguin
qui les remplit. S'il en esl ainsi, vous comprenez, messieurs,
de quelle importance est la fonction da muscle cardiaque,
et nous devons, dans les soins que nous donnons i nos
malades, surveiller attentivement ces contractions pour les
maintenir au niveau de leur tiche si elles viennent & faiblir,
el vous verrez, que soutenir les forces du coeur, résume sou-
vent presque toute la thérapeutique des affections du cceur,

(Stenon), & une rose lournanle (S¢é-
nac), & un tourhillon (Gerdy).

lLes fibres unitives postérieures,
an lien de contourner la pointe du
coeur en tourbillon, forment une
anse d'autant plus longue qu'on s'ap-
proche plus du sommet.

Pour les fibres des oreillettes, il
faut distinguer d'abord les fibres
propres i loreillette droite qui ne
forment pas un plan, mais consti-
tuent des faisceanx multiples. Yoici
la description des fibres des oreil-
lettes, d'aprés le professear Sappey.

Une bandelette qui entoure orifice
auriculo-ventriculaire droit; une
autre bandeletie jetée en écharpe
autour de la veine cave supérieure,
un sphineter pour la veine cave in-
férieure; un faiscean semi-circulaire,
interposé i la veine cave supérieure
el Pauricule droite.

A la partie antérieure de Poreil-
lette, une série de faisceanx trés
prononets qui s'entrecroisent assez
reguli¢rement, en formant un tisso
reticulé dans Pauricale, des colonnes
charnues irrégulicrement disposies.

P'our les fibres propres i l'oreil-
lette gauche, elles forment une cou-
che non interrompue dans laquelle on
remarque : un ruban qui circonserit

Forifice anriculo-ventriculaire gau-
che; une bandelette qui sépare Mau-
vicule des veines pulmonaires gau-
ches; une anse trés large qui em-
brasse tonte la partie de 'oreillette
comprise entre les veines pulmonaires
droites et gauches; un sphincter pour
chacune des quatre veines pulmo-
naires; des faiseeanx irréguliérement
disséminés sur les parois de auri-
cule.

Pour les libres communes aux deux
oreillettes, elles sont beaucoup moins
nombreuses que les fibres propres
et forment une simple bandelette
appliquée sur la face antéricure de
ces appendices; cette handeletle s'¢-
tenil de Pauricule droit & Pauricule
aauche.

Dans la cloison inter-auriculaire,
il existe aussi des libres musculaires.
Elles sont situées pour la plupart
autour de la fosse ovale et consti-
tuent 'anneau de Vienssens dont
elles font un sphincter incomplel.

Structure. — La structure des
fibres cardiagques est des plus inte-
ressantes, Ce sont des fibres strides
d'un ordre particulier, et nous ne
saurions mienx en donner une notion
qu'en les opposant aux fibres strices
ordinaires. Les fihres cardiagques ne
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Mais, pour que la fibre musculaire cardiaque puisse
garder un fonctionnement régulier, plusieurs conditions
sont nécessaires. Toul d’abord I'intégrité physiologique de
cette fibre; il me parait superflu dinsister sur ce point. Il
faut aussi que cette fibre recoive une abondante nourriture,
pour suffice & I'usure constante résultant des incessanles
contractions de Porganc; le cceur conlient de nombreux
vaisseaux qui sont chargés de cette importante fonction. Les
artéres coronaires, au nombre de deux, naissent de I'aorte
Lout prés de son origine, elles se divisent et se subdivisent

sonl pas, comme les libres muscu-
laires de la viede relation, disposées
en faisceaux graduellement crois-
sants; au contraire elies sont unies
toutes les unes aux autres; elles se
divisent, se subdivisent, sanasto-
mosent, ce qui ne se voit pas dans
les fibres striées de tout autre mus-
cle. Leur volume est moindre que
celui des fibres strices communes
(0m,02). La fibre stri¢e ordinaire est
formée d'une scule cellule, tandis
que la fibre cardiagque est constituce
par I'union de eellules unies par du
tissu conjonetil qui, imprégné de
nitrate d'argent, se présente an mi-
croscopesous formes de lignes irrégu-
litres (traits scalariformes d’Eberth).
Les fibres cardiaques n'ont pas de
sarcolemme. Les striations transver-
sales sont plus rapprochées,

Vaisseaux. — Les arléres du coenr

sont les artéres coronaires qui nais-
sentde 'aorte au niveau du bord libre
des valvules sigmoides; elles sont an
nombre de deux entourant le coeur de
deux cercles artériels, perpendicu-

lairement placés Pun par rapport &
Pautre. Les capillaires qui émanent
de ces artéres forment des mailles
entourant, soit un seal, soit plu-
sieurs faisceaux primitifs.

Les veines se jettent en grande
partie dans la grande veine coro-
naire, quelques-unes cependant dé-
houchent divectement dansles cavilds
auriculaires; telle la veine de Gralien
qui vient du bord droit du cocur et
ces petits canaux veineux gqui débou-
chent, par de petits orilices étudics
par Lannelongue sous le nom de
foramina, foraminula.

Les lymphatiques sont trés abon-
dants; ils naissent enire chague
fibre musculaire au sein des fentes
du tissu conjonetif (Ranvier) et par
deveéritables capillaives lymphatiques
disposés entre les fibres (Skwartzoll,
Salvioli). Leur abondance est telle
que chague fibre cardiaque baigne
en quelque sorte dans la lymphe et
que Ranvier a pu comparer le muscle
cardiague & une véritable éponge
lymphatique (a).

(n) Sappey, Anatomie descriptive, t. 11, p. 404, 386, Paris, 1876. — Farahenf,

Cours d'hislologie professé a la facullé de medecine de Parizs, 1877. — Ranvier,
Technique microscopigue. — Kolliker, Traité d'histologie. — ¥rey, Traité d'histo-
logie. — 8. Bianchi, Lo sperimentale, oclobre 1886

1 ) ~— Sur les Iymphaliques du
ceeur, Lannelongue, Thise de Paris, I8G7.
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entre chaque fibre du coeur. Le point d'origine de ces
artéres coronaires est important & noler pour vous; en
elfet, vous savez combien sont [réquentes les lésions atheé-
romateuses de aorte; lorigine des artéres coronaires est
englobée dans la lésion el ¢’est 1a une des causes fréquentes
de Pangine de poitrine, affection que vous aurez souvent i
traiter. Les avtéres peuvent d’ailleurs étre malades pour
leur propre compte, étre atteintes d’artério-sclérose; il en
résulte des troubles variés, contre lesquels vous devrez
souvent exercer les ressources de la thérapeutique, et j"aurai
@ vous parler longuement du traitement de cette artério-
sclérose du ceeur.

Le muscle cavdiaque, est animé par des nerfs qui puisent
leur origine dans le grand sympathique el dans 1'axe eérébro-
spinal ; 'étude des fonctions de ces nerfs a grandement
occupé, avee juste raison, les physiologistes modernes, et si
Lous les points de celte question ne sont pas encore éclaireis,
nous avons acquis sur 'innervation du ceceur des données
précisesqu’il importe de connaitre, si 'on veut appréeier i sa
juste valeur l'action des médicaments cardiaques (1).

(1) Il faut considérer dans U'étude  feld). Les branches thoraciques,

des nerfs du ceeur les branches afle-
rentes, le plexus cardiaque, les
branches efférentes, les terminaisons.

Branches afférentes, — Elles pro-
viennent du pnenmogastrigque et duo
sympathique. Les branches affé-
rentes que fournit le pneumogas-
trigue se divisent en branches cervi-
cales et en branches thoraciques.
Les branches cervicales sont les
premier, deuxiéme, troisiéme necls
cardiaques qui s"anastomosent entre
eux, avee des branchioles provenant
du plexus earotidien du grand sym-
pathique et avee des rameaux du la-
ryvngé inférieur (le premier est plus
constant et est seul déerit par Hirsch-

beaucoup plus nombreuses d gauche
qu'a droite, plus courtes que les
autres branches du pnenmogastri-
que, s'anastomosent avee les filets
cardiaques du récurrent et avec des
rameaux nés du grand sympathique.

Le  pnenmogastrique fournit en-
core d'autres branches mais indiree-
tement par 'intermédiaire du récar-
rent, ce sont les nerls cardiagques
moyens de Hirschfeld qui, s'unis-
sant aux nerfs cardiaques supéricurs
du pneumogastrique et des hranches
du sympathique, forment un petit
plexus avant de se jeter dans le
plexus cardiaque.

Les hranches provenant du grand

De Vinner-
virlion
du coeur,
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L’origine des mouvements du ceeur se trouve dans un
systtme de ganglions nerveux situés dans I'épaisseur méme
du musele cardiaque, les ganglions de Bidder, de Ludwig et
de Remak. Bien que ce systtme ganglionnaire intra-car-
diaque, soit & lui seul suffisant pour entretenir les mouve-
ments du ccenr, il n’est pas moins soumis cependant i
influence du systéme nerveux central et deux nerfs impor-
tants actionnent cel organe. L'un d’ecux lend & meltre en
mouvement le muscle cardiaque, ¢’est le systéme des nerls
excitateurs ou accélérateurs; il appartient au grand sympa-
thique, ¢’est-i-dire qu’il prend en définitive racine dans la
moelle épiniere. L'autre, issu du pneumogastrique, joue
un role inverse, ¢’est le nerf modérateur ou nerl d’arrét

sympathigque, rudimentaires a droite,
beancoup plus prononeées i gauche
sont les nerls eardiaques supérienrs,
moyen, inférieur, qui naissent des
ganglions cervicaux de méme nom
et du premier ganglion thoracigue.
Elles sanastomosent entre elles et
en outre avee le plexus larvnge, les
lilets cardiaques du récurrent et les
lilets  thoraciques, cardiaques  du
pueumogastrigue.

Outre ces filets visibles anatomi-
quement, la physiologic a fait encore
connaitre des lilets centripetes, parmi
lesquels le nerfdepresseur de Cyon,
et des filets centrifuges, parmi les-
quels le nerl aceéléralewr de Cyon
enlin d’autres filets aceélératenrs pro-
venant de la moelle cervicale et allant
se renddre & I'anse de Vienssens (ra-
meau nerveux double unissant le
dernier ganglion cervical au ganglion
¢toilé, premier ganglion thoracique)
qui semble pour Bezold, Cyon, ete.,
¢lre le centre des filets aceélératenrs.,

Plexrus. — Se divise en trois plans ;
un antérienr suivant lartére coro-
naire gauche, innervant le vaisseau,

Iartére pulmonaire, I'aorte, l'oveil-
lette droite, le péricarde el se con-
tinuant en  haot jusqu’an  trone
brachio-céphalique & droite, anx
sous-claviéres et earotide gauche; ce
plan présentele ganglion thyroidien
d’Andersen et celui plus important
de Wrisherg ; un plan moyen et un
plan inférieur qui est uni supérieun-
rement au moyen, avee les plexus
pulmonaire, esophagiens supérieurs
el trachéaux,

Branches efférentes. — Du plexus
cardingue naissent deux plesus se-
condaires : le plexus cardiague an-
teréieur ou ganche fourni par le plan
superficiel, suit lartére coronaire an-
térieure et se divise en deux parties
dont 'nne qui suit le sillon auriculo-
ventrienlaire, donnant des rameaux
supérieurs aux oreillettes et infi-
rieurs aux ventricules et dont Pautre
suit le sillon interventriculaire an-
terienr donnant des filets aux ven-
tricules, mais  notablement plus
nombreux an droit qu'au gauche. Le
plexus cardiaque postérienr ou
droil qui snit Uartére coronaire pos-
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du ceoeur; celui-ci tend & ralentiv, & réfvéner I'énergie
des battements du ceeur; mais ce nerf n’appartient pas
en réalité au pneumogastrique, et Waller a montré que
'arrachement du nerf spinal amenait Paccélération des
baltements du ceceur; done le nerl frénatear a aussi son
origine dans la moelle, d’ott il résulte qu’il existe dans le
tractus médullaire deux centres, un centre modérateur et
un centre accélérateur; c’est an jeu harmonique de ces deux
centres, que I'on doit la régularité des contractions car-
diaques; si 'on voulait comparer le coeur & une horloge, on
pourrait dire que le grand sympathique en forme le ressort et
le pneumogastrique le balancier. Sil’une des deux influences
vient & dominer 'autre, il se produil immédiatement des

troubles plus ou moins profonds dans le rythme du coeur,

térieure, est situé d'abord dans le
sillon auriculo-ventriculaire of il
donne des rameaux supérieurs des-
tinés aux oreillettes et des rameaux
inférieurs plus nombreux i gauche
qu'it droite destinés aux ventrienles,
puis il est sitné dans le sillon inter-
ventriculaire oa il donne des ra-
meaux aux ventricules.

Ces plexus innervent en outre les
artéres coronaires, leurs divisions,
que leurs lilets suivent mais dont ils
s'écartent de plus en plus, laorte,
le péricarde et envoient quelques
rameaux au plexus pulmonaire.

Gianglions et terminaizsons. — Les
nerfs du coenr présentent dans leur
trajet des ganglions microscopigques
qui, en certains points, s‘unissent de
maniere d former des ganglions plus
gros qui ont été nettement démon-
trés, du moins chez les animaux. 11s
sont au nombre de trois : le ganglion
de Bidder au nivean de la valvale mi-

trale, le ganglion de Ludwig dans la
cloison inter-anriculaire, le ganglion
de KRemak & l'embouchure de la
velne eave.

Les connexions de ces ganglions
avec les fibres nerveuses sont mal
connues. Pour Killiker, ils n'en au-
raient qu'avee les filets du sympa-
thigue; pour Beale, seulement avee
ceux du vague; pour Ranvier, leurs
cellules se continueraient par deux
fibres chacune, I'ane, droite, unie an
nerf vague, 'autre, conlournée en

spirale  autour de la premiére,
unirait les cellules les unes aux
autres.

Les terminaisons des nerfs cor-
diaques ne sont connues que chez
les animaux ; elles se feraient par des
extrémités libres, pour hilliker; par
des plaques motrices, pour Kranse;
par un résean intrafasciculaire, pour
Ranvier; par un résean  extrafasei-
culaire, pour Tischer (n).

{a) Pour la bibliographie voir index trés complet de ouvrage de Reynier, Des
nerfs du coeur, Anatomie et physiologie. Th. agrég., 1880,
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Il existe enfin un troisitme nerf du ceeur, qui est un nerf
sensitif; ce nerf, dit nerf de Cyon, joue un grand role par les
impressions qu'il recoit dans le ceeur : il régle 'harmonie
des centres modérateurs et accélérateurs; mais il joue un
role bien plus considérable; en effet les travaux de Cyon et
de Ludwig ont montré que ce nerf est relié au systtme des
vaso-moleurs, principalement aux nerfs splanchniques, de
sorte qu’il sert de régulateur entre le cocur et les vaisseaux
périphériques. Sila sensibilité du ceceur est mise en jeu par
une réplétion exagérée, le nerl de Cyon est la voie dun
réflexe qui, en dilatant les petits vaisseaux, ameéne le sang a
la périphérie; si, au contraire, la quantité de sang est
trop faible, les vaisseaux périphériques se contractent et le
sang afflue en plus grande abondance au coeur : ¢’est ainsi
que se trouve réglée, et que persiste, I’harmonie qui doit
exister entre le caeur et la circulation périphérique.

Messieurs, je ne puis m’étendre ici longuement sur la
physiologie compléte du ceeur; je dois seulement vous dire
un mot de deux phénoménes que vous devez bien connaitre,
car c’est deleur élude attentive que la plupart du temps vous
tirerez les indications de votre thérapeutique, je veux parler
des bruits du caour et du phénomene du pouls.

Lorsqu’on applique Ioveille sur la région précordiale, on
entend distinctement deux bruits, différents dans leur timbre
et leur durée, suivis d’un silence (1). Il importe de bien con-

(1) L'auseultation du ecenr révéle
I'existence des bruits normaux de
I'organe; il y a deux bruits du corur
se suceédant 4 un court intervalle,
I'ensemble de ees deux bruits étant
séparéd de deux suivants par un si-
lence.L’ensemble de la révolution ear-
diaque se décompose comme il suil:
le premier bruit, le petit silence, le
second Dbruit, le grand silence.

Le premier bruit coincide avee la
contraction du  ventricule et le
pouls; le second bruit suit le pre-
mier de trés prés et arrive apres la
pulsation cardiaque, il est diastoligue
et répond au redressement des val-
vules sigmoides. Comme il y a quatre
orilices valvulaires et qu'on entend
deux bruits seulement, on conclut
au synchronisme parfait qui existe
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naitre ces bruits avecleurs caraclires spéeianx; car ¢lant cau-
sés par Uentrée en action des valvules qui réglent la circula-
tion dans le cceur, les modifications de ces bruits sont le plus
précieux de tous les renseignements au sujet des allérations
qui frappent ces valvales. Ges deux bruits suivis du silence
constituent ce qu’onappelle une révolution cardiague (1).

Au premier de ces bruils, et avec un isochronisme parfait,
correspond le phénomeéne du pouls ; au moment dela systole
ventriculaire, le sang se trouve lancé avec force dans le sys-
teme artériel, et le doigt, placé en certains points du corps,
au poignet par exemple, ot les artéres sont superficielles et
reposent sur un plan osseux, per¢oit une impulsion quicons-
titue le pouls. Je ne saurais trop insister, messieurs, sur
’étude du pouls qui nous permet non seulement de compter

entre les deux moitiés du coeur.

Les deux bruits du ecear se dis-
tinguent également par leur timbre
el par lendroit oit on les percoit le
plus distinctement. Le premier bruit
est peu intense, sourd, & tonalité
grave et assez long; son maximum
d'intensité est & la pointe du cerur,
au nivean du cingquiéme espace in-
tercostal gauche, en dehors du ma-
melon, Le deuxieme bruait est clair,
aigu, bref, on 'entend & la base du
coeur; son maximom d'intensité est
au troisiéme cartilage costal droit,
sur le bord droit du sternum.

On a éerit beaucoup de théories
sur les canses des bruits du coeur.
Une seule est adoptée, celle de Roua-
net; les bruits du eceur sont dus i
la tension brusque des valvules du
carur, Celte théorie, exacte en ce qui
concerne le deuxieme hruait, doit éire
complétée pour le premier. Ludwig
et Dogiel ont insisté les premiers
sur la part qui revient i I'éhranle-
ment musculaire dans la production

du premier hruit, Wintrich a démon-
tré an moyen du résonnateur gque le
premier bruit est composé d'un son
musculaire grave, long, avee un son
valeulaire aigu et court.

(1) Les périodes qui composent
une révolution eardiague sont les
suivantes dans ordre naturel des
phénomenes :

Premiere période. — Systole au-
riculaire. Les ventricules en diastole
achévent de se remplir.

Deuzxieme période. — Systole ven-
triculaire. Les valvules auriculo-ven-
triculaires (mitrale et tricuspide) se
ferment. Les valvules sigmoides s’ou-
vrent. L'ondée sanguine est lancie
dans les artéres, On percoit le choe
du cceur et le phénoméne du pouls.
En méme temps il y a diastole auri-
culaire et artérielle.

Troisieme période. — Diaslole
cenérale. Les sigmoides se ferment,
Les oreillettes el les ventricnles sont
en diastole, le sang afllue dans toules
les cavilés du coeur.

Du  pouls.
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les battements du cceur, mais encore nous fait connailre
I'état du musele cardiaque et cela d’une facon fort fidele;
aussi ¢’est Pétude du pouls au lit du malade qui devra tou-
jours étre votre guide dans Padministration des médica-
ments cardiaques. Le phénoméne du pouls était trés éludié
par les anciens médecins, et dans les temps modernes cette
étude a été remise en honneur grice & I'invention des
méthodes graphiques dues au savant professeur Marey, qui
nous permettent d’inscrire automatiquement le nombre, la
force et les diverses qualités du pouls. Nous verrons, & pro-
pos de chacune des maladies du eceur, que le tracé obtenu
a laide du sphygmographe de Marey peut permetire un dia-
gnostic précis des lésions valvalaires du ceeur.

La thérapeutique des affections du cceur est relativement
de date récente, et ce n'est qu'a la fin du siécle dernier
que nous trouvons les premiers éléments d'un traitement
rationnel ; jusque-la, et malgré 'immortelle découverte de
Harvey (1619-1628), les connaissances cliniques élaient des
plus obscures et la thérapeutique presque nulle. Sénac, le
premier (17449), nous trace un tableau méthodique de ces
affections et nous donne les moyens de les traiter; Corvisart
(1811) compléte cette étude et ce furent, pendant de longues
années, ces deux auteurs qui fournirent les indications thé-
rapeuliques applicables aux cardiaques. Mais Avrenbrugger
(1760), puis Laénnec (1819), par leurs découvertes, permet-
laient d’étudier d’une fagon plus précise les maladies du
cceur; ils 1solaient les affections des orifices de 'augmen-
tation de volume qui, seule, avait frappé les médecins preé-
ctdents et qui, sous le nom d’anévrisme actif ou passif du
cceur, constituait la maladie dominante contre laquelle
devaient ¢étre dirigés les efforts de la thérapeutique (a).

(a) Sénae, Traité de la structure du eceur el de ses maladies, Paris, 1749, —
Gorvisart, Essai sur les maladies et les lésions du cewr el des gros vaisseawr,
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Bouillaud, parses mémorablesrecherches, nous montrait,
d"autre part, I'étiologie de ces affections, et, peu i peu,
grice aux méthodes graphiques dont Marey (@) a poursuivi si
loin I'étude, grace aux progrés constants de la physiologie,
onconnut d'une fagon plus compléte la mécanique du coeur;
la clinique étudia alors chacun des mouvements cardiaques
et en suivit I'enchainement.

Grice aux progrés de la physiologie et aux innombrables
travaux des cliniciens, nous connaissons aujourd’hui le
mode de productlion et la marche des maladies du ceeur; et
si, bien souvent, nous ne pouvons amener la guérison com-
plete, empécehée par une lésion indélébile du muscle car-
diaque et des valvules, souvent aussi nous pouvons, grice i
une thérapeutique bien entendue, permetire au patient de
supporter sans trop de peine une lésion du ceeur et aider
cet organe indispensable & suffire pendant longtemps & sa
Lliche. Mais avant d’entrer dans le détail, et pour ne pas
vous perdre dans le dédale des maladies du ceeur, il importe
d’établir un certain nombre de principes générauxsur I'évo-
lution de ces maladies, et les régles de lear thérapeutique
qui en découlent naturellement.

Quelle que soit la lésion qui frappe le cceur, les mémes
éventualités se produisent toujours ; pendant un temps plus
ou moins long, le muscle cardiaque, par une énergie plus
orande de ses contractions, supplée aux faiblesses résultant

Paris, 1806. — Avrenbrugger on Auenbrugger, Leopoldi Auenbrugger, medicine
Doetoris, un Cwesareo regio nosocomio nalionwn Hispanico medici ordinarii,
inventum novum est percussionne thoracis hamani ul signo abstrusos inlerni,
pectoris morbas detegendi, Yienne, 1761, — Laénnec, De Vauscullation médiate,
ow Traité du diagnostic des maladies du poumon et du cewr, Paris, 1819
Bouillaud, Traité clinique des maladies du cour, Paris, 1881, — Lecons cliniques
sur les maladies du ceur el des gros vaisseawr, rec. el véd. par V. Racle, 185k,

(@) Marey, Physiologie médicale de la eivenlalion du sang, 18673, ]'L'f!ﬂlll.
(uelques Considérations sur Uhypertrophie du coeur (Bulletin de la Sociéte medi-
cale des hipitauzx, 1853); Traité expérimental et clinigue d'auscultation appliguée
i Pétude des maladies du poumon el du eeur, 1856, — Gavarrel, Sur les moure=
ments du cour (Aead. de médecine, 1864),

Division
gendrale.
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de la lésion; puis ces contractions plus énergiques finissent
par fatiguer I'organe, la fatigue musculaire entraine une
altération grave de la fibre qui finit par ne plus se contracter.
I1ya done deux périodes: la premiére, période de compensa-
tion, pendant laquelle Phypertrophie cardiaque favorise le
fonctionnement régulier du ceeur, c¢’est 1a hypertrophie
providentielle de Beau (1); la seconde, ou le muscle est
msuffisant, ¢’est Uasystolie, la mort par le coeur,

Fernet et Huchard ont caractérisé ces périodes par d’heu-
reuses expressions; ils ont donné le nom d’eusystolique i la
période pendant laquelle 'affection du ceeur n’entraine
aucune altération du muscle cardiaque, celui d’Aypersysto-
ligue lorsque 'hypertrophie vient & compenser les troubles
dus & la lésion; celul d’hyposystolique lorsque I'équilibre est
rompu et que la compensation devient insuffisante ; enfin
celui d’asystolique i celle ot le ceur est atteint de dégéné-
rescence: ¢’est ce dernier état que Giibler avail caractérisé
dunom de cardioplégie.

D’aprés cette évolution qui est toujours la méme, on voit

(1Y Lorsqu’il existe un rétrécisse-  qune la force d'expulsion de 'ondée
ment d'orifice, 'ondée sanguine a  soit proportionnée i la grandenr de
de la difficulté & franchir le passage lobstacle qu'elle doit vainere. De
rétréei; mais la nature prévoyante  cette manitére, le coeur fonetionne
renforece et hypertrophie les parois  comme & 'ordinaire, sans enrave-
cardiaques & un point suffisant pour  ment de la circulation (Beau) (a).

(@) Beau, Quelques Considerations sur les maladies du cour. — Barjand de
Lafont, Etiologie de Ulypertrophie du ¢eur, These, 1855. — Constin, De Iy per-
trophie du ceur, Thise, 1856. — Desmons, Etudes sur les bronchites répétées,
Pemphyseme pulmonaive el Uhypertrophie du ecur, These, 1857, — Tmbert
Gourbeyre, Mémaoire sur Uhypertrophie aigué du cewr (Gas. méd., 1858), —
Filaudeau, Des causes de U'h ypertrophie du coewr, Thise, 1860. — Orticuier. Des
causes de Ulypertrophie du ceewr, These, 1860. — Campana, Hyperﬂ‘:}pfrie el
dilatation du ceur, Thise, 1861. — Vasquez, Hypertrophie du ceeur, 1863, —
Hardy (A.), Considérations sur les Iésions alhéromaleuses des grosses artéres dans
leur rapport avee Uhypertrophie du ceur, 1870. — Joachim Brevet, Etude sur les
maladies du ceur, Thése de Paris, 1877. — Camille Bancel, Contribution @ U'étude
ides maladies du eceur, Thitse de Paris, 1877. — Pour les indieations bibliographigues
voir : Parrot, Polain et Rendu, art. Coeur (Diel. encyclopédique des sciences mé;i;‘:
cales). — Raynaud (Maurice), arl. Coeunr (ficl. de médecine el de chirurgie
praliques).
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que le role du eclinicien est toul tracé, el trois indications
générales priment toute la thérapeutique des alfections car-
diaques; nous aurons, dans les lecons ultérieures, i étudier
en détail les procédés relevant de ces trois indications,

Tout d’abord I'’hygiéne prophylactique doit ici jouer un
role prépondérant, et s'il est beau de pouvoir guérir ou
soulager un cardiaque, il est préférable d'éviter & son client
les risques d’une maladie de coeur. Aussi, vous ne seres
jamais assez sévéres ou assez précis lorsque vous aurez i
formuler des réegles d’hygitne générales pour un individu
que I'hérédité, les troubles de la croissance, diverses causes
pathologiques prédisposent aux affections du ceeur; el il
vous faudra souvent user d’une véritable éloquence pour
imposer ces régles de prophylaxie que le malade réprouve le
plus souvent, par I'ignorance ot il est du mal qui le menace,
J'aurai d’aillenrs & vous exposer en détail dans une pro-
chaine lecon les régles précises de 'hygiéne dans les mala-
dies du ceeur, et vous verrez alors quel parti le médecin peul
tirer de ces régles hygiéniques pour le plus grand bien de
son patient. Une fois la Iésion cardiaque conslituée,pendant
la période de compensation, ¢’est également & des régles
d’hygitne bien entendue que vous aurez recours pour atté-
nuer les effets de la maladie. A la période asystolique inter-
viennent surtout les médicaments cardiaques, les toniques
du ceeur qui rendent & la fibre I'énergie de ses contractions;
c’est i cette période que U'intervention active devient indis-
pensable, et souvent alors la vie du malade est entre les
mains du médecin.

En résumé, mettre le cceur au niveau de sa tiche, reculer
le plus possible I'asystolie et la dégénérescence du ceeur,
telles sont les régles générales qui priment toute la théra-
peutique des affections cardiaques.

Pour diviser notre travail, j’aborderai séparément I'étude
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des lésions de la musculature du ceceur et celle des lésions
valvulaires. Pendant longtemps, ces derniéres, en raison de
leur importance, absorbaient presque entitrement I'étudede
la pathologie et de la thérapeutique du ceeur; nous savons
aujourd’hui que le muscle cardiaque peut étre frappé pri-
mitivement, et que sa dégénérescence n’est pas toujours la
conséquence d’un trouble mécanique résultant d'une lésion
valvulaire. Cette étude desmyocardites et surtout de la myo-
cardite scléreuse est toute moderne; elle est des plus impor-
lantes et maintenant que notre attention est altirée sur cetle
maladie nous savons qu’elle est trés fréquente.

Dans les legons qui vont suivre, jaural surtout en vue
I'étude des maladies chroniques du ceeur; en effet, la théra-
peutique des maladies aigués du cosurpeutétre faite enticre-
ment avec les régles de la thérapeutique générale que vous
possédez tous : ce sont généralement des aflections graves
pour lesquelles une thérapeutique rationnelle n’est pas de
mise, et ot la thérapeutique des symptomes lient toute la
place. Elle ne saurait donner lieu dans ces legons a de longs
développements; rous nous contenterons d’en dire quel-
ques mots chemin faisant.

Messieurs, dans la prochaine lecon, j"aborderai I'étude de
la thérapeutique de la sclérose du coeur et des troubles
qu’elle entraine.
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TRAITEMENT DE LA SCLEROSE DU CEUR
ET DE L’ANGINE DE POITRINE

SOMMAIRE, — Des cardiopathies vasculaires. — De la selérose du ewur, —
Traitement des diverses périodes de la selérose cardiagque. — Médication
artérielle. — Période cardiague. Des troubles dus & la selérose du
coeur, — De I'angine de poitrine. — De sa nature, — De son traitement,
— De Ia trinitrine. — De Pélectricité, — Son action sur le ceur, — Des
courants continns,

Messieurs, je vais, dans la lecond’anjourd’hui, vous entre-
tenirde toute une série de phénoménesqui, pour élre connus
depuis un temps relativement récent, n’en sont pas moins
importants, et pour lesquels vous serez & chaque instant
appelés & mettre en ceuvre les ressources de votre thérapeo-
tique ; je veux parler des troubles relevant de la selérose du
coeur.

[lya quelques années encore, les seules aflections du coeur
bien connues des cliniciens,étaient tout ce groupe d’affections
caractérisées pardes altérations des valvules qui réglent le
jen harmonique des cavités cardiaques, altérations qui
relevaient la plupart du temps du rhumatisme articulaire
aigu; ces maladies méme sont une complication si fré-
quente du rhumatisme, qu'un clinicien passerait cerlai-
nement pour peu consciencieux, §'il ne s’astreignait chaque
jour & ausculter soigneusement le ceeur de ses rhumatisants;
et I'idée d'affection du ccear réveille immédiatement la
recherche du rhumatisme articulaire aigu dans les com-
mémoratifs.

Die 1a zeli-
. rose
du cour.

Cardiopa-
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Mais, tous les cliniciens qui se livraient & 'étude des
maladies du cceur, ne tardérent pas i s’apercevoir que, pour
beaucoup de maladies organiques de ce viscére, 'origine
étiologique rhumatismale faisait complétement défaut ; un
grand nombre de malades succombaient & 'asystolie, sans
qu’'on pit relever, par I'examen le plus minutieux, la
moindre trace d’une atlaque de rhumatisme articulaire
aigu.

D’ott viennent cetle hypertrophie du ceeur, cette asys-
tolie ? L’origine en est dans une lésion du muscle cardiagque
lui-méme, lésion qui débule par les vaisseaux nourriciers du
myocarde, les petites artéres ; aussi devient-il nécessaire i
I’heure actuelle de faire dans les affections chronigues du
cceur une grande division, les cardiopathies valvulaires et
les cardiopathies vasculaires ou artérielles. Ces deux grands
aroupes réclament un traitement différent, et je vous les
exposerai successivement. Aujourd’hui je vous parlerai
seulement des cardiopathies vasculaires qui constituent
la sclérose du coeur.,

Bien qu'un certain nombre d’auteurs aient entrevu (1)

(1) La sclérose du corur presente
deux formes au point de vue anato-
mique : la forme hypertrophique et
la forme atrophique, la premiire
¢tant la plus fréquente. Le ceear est
enorme, dans quelques cas il peut
arriver i peser 1,000 grammes, mais
le plussouventc’estune hypertrophie
moyenne (500 4 700 grammes). En
touchant le ecwur on éprouve une
sensation de dureté, la paroi résiste
i la pression dudoigt dans les points
ol la sclérose est le plus développée ;
dans les endroits, au contraire, ot il
n'y a pas de sclérose, le ewur est
trés mon, la fibre étant dégéndrée.
On observe souvent une surcharge
graissense considérable au point que

le musele disparait entiérement sous
une enveloppe de tissn adipeux :
cette surcharge graisseuse est d’au-
tant plus prononcée que le coour est
plus gros.

Quand on coupe le muscle ear-
diague, on voit que sa couleur est
plus pile qu'a I'état normal : les
foyers de sclérose ne sont pas régu-
licrement distribués, ils se montrent
par places comme des taches blan-
chiitres se détachant sur le fond gris
rouge de la fibre : lorsque les foyers
sont trés étendus ils prennent as-
peet d'un tissu blane nacré.

Les foyers de sclérose s'observent
dans toutes les parties du ceeur, lenr
siege de prédilection est dans les
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la sclérose du ceeur, nous ne connaissons bien cette allection
dans sa pathogénie que depuis le mémoire de M. Letulleen
collaboration avec le professeur Debove. Ces auteurs mirent
en reliel le lien qui rattachait la sclérose cardiaque i la
néphrite interstitielle et & Partério-sclérose généralisée.
Aprés eux les travaux remarquables de IT. Martin, de Rigal,
de Juhel-Renoy, et surtout de M. Huchard et de son éléve
Weber, contribuérent & étendre de ce coté le cercle de nos
connaissances et & fixer définitivement I'anatomie patho-
logique, "aspect clinique et le traitement des phénoménes
quise déroulent au cours de la selérose du ceeur.

Tantot la lésion débute sur le trajet des petits vaisseaux,
¢’est & proprement parler I'artério-sclérose du myocarde,
lantot elle débute loin de ces vaisseaux et I'on a alors
aflaive & ces formes de selérose dystrophique bien éludiées
par . Martin. Au milieu de ce processus sclérosique,
les vaisseaux diminuent de calibre, perdent leur élasticité,
el, par une conséquence naturelle, la fibre musculaire

gros piliers de la valvole mitrale :
dans certains cas méme ces piliers
sont les seules parties altérées du
ceeur; endehors de cela, ¢'est le ven-
tricule ganche qui est toujours le
plus malade,

D'aprés Huchard et Weber on doit
distinguer trois formes dans la selé-
rose du corur :

1" Sclérose dystrophique, déerite
par H. Martin. La lésion dans cette
variété diébute dans chague territoire
vasculaive le plus loin possible de
Iartére et le processus marche en-
suite de la périphérie au centre de
telle sorte que les libres musculaires
les plus rapprochées des vaisseaux
sont les derniéres atteintes. Le pro-
cessus de dégéndérescence est la con-

sequence d'un simple trouble nutritif

et non d'une inflaimmation venuoe
des tunigques artérielles, ce n'est
done pas & proprement parler, une
myocardite primitive.

2 Selérose inflammatoire, c’est
la vari¢té déerite par Debove et Le-
tulle que Rigal et Juhel-Benoy ont
appelée myocardile scléreuse hyper-
trophique, elle est une conséquence
directe de la périartérite. lei les 16-
sions se propagent le long des vais-
seanx malades, elles sont inflamma-
toires et progressent en marchant du
centre & la périphérie.

3* Sclérose mixte. — Dans certains
¢as, on trouve sur le méme cceur les
deux variétés différentes et la lésion
est A la fois de nature inflammatoire
et dystrophigque (Huchard).

Au point de vue microscopique, il

De 1a myo-
cardite
soldreuso,
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souffre ; mal irriguée, elle se nourrit mal, comprimée par
le tissu conjonctil, elle se déforme, etje vous ai montré dans
ma derniére lecon qu’en fait d’affection cardiaque, I'inté-
grité de la fibre musculaire jonait un role capital.

Il n’entre pas dans mon plan, messieurs, de vous exposer
tout au long I'histoire anatomique de la sclérose myocar-
dique, mais nous devons en retenir quelques fails sur
lesquels vont s’étayer les principes thérapeutiques ; la sclé-
rose cardiaque a les conséquences suivantes, contre les-
quelles nous aurons & lutter ; elle rétrécit les artéres du
cceur et entrave sa nulrition ; elle géne et finit par atrophier
la fibre musculaire, elle provoque la compression des filets
nerveux et améne des phénoménes douloureux; tels sont
les faits & retenir pour établir le traitement qui devra étre,
en principe général, rétablir la circulation cardiaque,

tonifier la fibre musculaire, combattre les douleurs.
Messicurs, la notion étiologique de la sclérose cardiaque

est loin d’étre pour nous dénuée d’intérél, car elle nous

fournira les ¢léments do  traitement hygiénique de la

fautdistinguer trois sortesde lésions:
12 les lésions vaseulaires; 20 la lésion
seléreuse; 3° les lésions de la fibre
museculaire,

Les lésions vasculaires sont sur-
tout prononcées sur les artéres, elles
consistent surtout en une endopériar-
térite, et suivant gue ¢'est lendartére
ou le périartére qui est atteint, on a
les formes dystrophiques on inflam-
matoires, la sclérose mixte répondant
aux formes dans lesquelles la totalité
du vaissean est malade.

Dans la forme inflammatoire, la
Iésion selérense débute an voisinage
de D'artére, et on la voit sur les
coupes sous forme de bandes con-

jonetives, se colorant tris fortement

par le earmin et infiltrées ci et 1 de

cellules embrvonnaires; le ealibre
des artéres est trés notablement di-
minué et quelquefois méme elles =ont
oblitérées.

Latrophie de la fibre musculaire
est une lésion constante, elle est e
resultat de la compression de la fibre
par les foyers de sclérose, d'antres
fois, on trouve les libres musculaires
en transformation vitreuse, la dé-
gienérescence granulo-graissense esl
frés rare.

En résumé, les lésions de la selé-
rose du ecenr sont : 'artérite des ar-
teres coronaires et de lenrs hranches,
sclérose consécutive a forme dystro-
phique ou inflammatoire, atrophie
de la fibre musenlaire,
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ma adie. Toutle cause capable d’amener la sclérose arli-
riclle peut *entrainer la sclérose du coeur, ¢’est dire (e
dans cette étiologie on doit donner la premiére place aux
substances toxiques qui peavent circuler avec le liquide
sanguin ; aussi la sclérose cardiaque est-elle 'apanage de
toutes les intoxications chroniques, I'alcoolisme, le satur-
nisme, le tabagisme, la diathése goutteuse, le diabite
mais en dehors de ces intoxications, accidentelles en
quelquesorte, il en est d’autres qui jouentunrole nonmoins
important, je veux parler des troubles amenés par les pto-
maines et les leucomaines, substances toxiques sans cesse
fabriquées par ’économie, ainsi que nous 'ont montré les
intéressantes recherches du professeur Gautier. Ces sub-
slances irritent & la longue la paroi des arléres, et finissent
par I'altérer.

On doit distinguer dans I'évolution clinique de la sclérose
du cceur, et par conséquent dans le traitement, deux
périodes bien distinctes. Dans une premiére période, la
lésion est limilée aux artéres; on constate surtout des
phénoménes relevant de 1'élévation de la pression arté-
rielle, ¢’est-d-dire du ralentissement du pouls, de la tachy-
cardie, le retentissement diastolique de Paorte en méme
temps qu'un peu de dilatation de ce vaisseau, c’esl la
période artérielle (1). A eela s’ajoutent quelqueslégers pheé-

(1) Huchard a bien déerit les dif-  erits par lluchard sont les types :
férents types de la sclérose du ceeur;  pulmonaire doulourenx, arythmigue,

d'aprés cet autenron deit considérer  tachyveardique, bradycardigue et asys-
trois périodes dans Pévolution cli-  tolique; ce dernier type est le plus

nique : fréquent. Jusqu'ici on ne peul assi-
@, une periode artérielle, gner une symptomatologie distinete i
b, une période eardio-artérielle, toules ces formes, ce ne sont que des

¢, une période mitro-artérielle ;  variétés dues & la distribution illl-'!"l.,'flll.t
daits ce cas le malade a tout & fait  de Partério-sclérose et sans quon
I'aspect d'un cardiaque mitral ordi-  puisse saisir la cause qui determine
naire. ces dilférentes tormes.

Les différents tvpes clinigques dé- Le début de la selérose du cour
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nomeénes asystoliques, des troubles vaso-moteurs, quelques
phénoménes angineux, de la toux et des palpita#tions.

Dans une seconde période, le muscle cardiaque devient
insuffisant; il a de vraies attaques d’asystolie, le cceur se
dilate, les valvules, surtout la mitrale, deviennent insufli-
santes, ¢’est la période cardiaque ou mitrale de la sclérose
du ceeur; et & cette période, le traitement se rapproche

peat se manifester de facon trés di-
verse, tantdt ¢'est un acceés d'angine
de poitrine qui peut étre rapidement
mortel; tantot Ia maladie débute par
une brusque attaque d’asystolie en
tous points comparable & celle qu'on
voit survenir aux périodes altimes
des affections valvulaires. IVautres
fois, ce sonl des phénoménes ure-
miques on cérébraux gqui ouvrent la
scene.

De toutes facons, la sclérose du
coeur n'est pas une maladie qui suive
une marche progressive, elle s'ins-
talle sourdement sans grands symp-
tomes et se révéle brosquement par
Un  paroxysme angineux ou asysto-
lique sous linfluence d'une cause
parlois légire.

Lorsque la lésion a fait quelques
progrés, auscultation révéle loujours
des signes physiques importants :
¢'est d'abord un affaiblissement de

la systole du corur, le premier bruit
est sourd, tandis qu'au contraire, le
second Dbruit est éclatant, ¢’est le
bruit clangoreux de Guéneau de
Mussy, le retentissement métallique
de Traube, le retentissement diasto-
ligue de 'aorte en coup de martean
de Huchard.

A ces symplimes s'ajontent des
troubles viseéraux (congestions pul-
monaires, hépatiques, rénales) et les
signes de lartério-selérose généra-
lisée, ¢’est-d-dire la dureté et la peti-
tesse du pouls, la pileur de la face,
la tendanee aux syncopes locales, les
sensations de doigt mort, les aceés de
polyurie et de pollakiurie, palpita-
tions, battements artériels, élat ver-
tigineux, ele..., ete... Plus tard, aux
derniéres périodes, la sclérose du
cceur ne différe en rien des aflections
mitrales insuflisamment compen-
sees (a).

(m) Morgagni, Lettres. — Col. Albertini, De affectibus eordis, 1ib. 111, ciséne 1648,
— Aristote, Histoire des animaux, lib. XXIV, — Galien, [e usu partium, lib. VI,
eap. 1%, — Bonnet, Sepulchretum et Ephémérvides de ln nature. — Boerhaave,
Instit. rei medicie, Leyde, 1708. — Meckel I'Ancien, Mal. du cour | Mém. de
FAcad. royale de Berlin, 1755). — P. Frank, De curandis fiom. maorbis, L. 11,
p- 173, — Schmiick, Dissertalio, Pavia, 1793 ; Observat. medic. de vasorum san-
guinorum inflammat., Halae, 1797. — Corvisart, Journal de médecine de Corvie
sart, Leroux et Boyer, 1° janv. 1816. — Krevsig, Die Krankheiten des hersens
1815, — Hogdson, Traité des mal. des arléres el des veines, 1849, trad. par Hrcsi
chet, 1. 17, p. 43. —— Hunter, Angine de poitrine el nssificat. des coronaires
1775, = Jenner, cilé par Kreysig et Hogdson. — Parry, (In angina pecloris 11:;1}[;?
— Baillie, Morbid. anatom..., p. 45. — Sénae, Traité de la slructure du, CEuy
de son aclion et de ses maladies, 1749, — Cruveilher, Traité d'anal. pathol., t 1,
2¢ édit., 1852. — Andral, Traité danat. pathol., t. 11, 1824, Loberntieim, :“r-nf.-t.
diagn. der inner. Krankheiten, Berlin, 1837. — Hamernyek, Medicinische ..Fn.'u'-.
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beaucoup dutraitement appliqué d’ordinaive a 'insuffisance
myocardique.

A la premiére période, période artérielle, surtout, une
thérapeutique bien dirigée peut avoir les effetsles plus salu-
taires. Il s’agit principalement de favoriser la ecirculation
cardiaque et d’empécher I'extension de la sclérose.

Etant donnée I'étiologie de la maladie, vous comprendrez
facilement quelle place importante devra étre attribuée au

hericht, Wien, 1843. — Tiedemann, Ven der Verengung und Schiiessung der
Pulsadern in Krankheiten, 1843, — Craigie, Edimb. Med. and Surg. Journ.,
t. LIX, p. 356, 1843, — Peacock, Edimb. Med. and Surg. Jowrnal, octobre 1846,
— Forget, Gas. med. de Paris, 1853, — Mercier, Gaz. méd. de Paris, 1857, —
Prus, Revue méd. franc. el élrangeére, 1836, p. 435. — Thurnam, Lond. Med. Gh.
Trans., t. XXI, 1833, — Forster, Ueber den Zusammenhang von Herz und Nie-
renkr. Wurzhoury Wed. Zeil., 1863. — Diltvich, Prager Vierteljahr., 1852, —
Rokitansky, Lehr. der Path. Anatl., 2 &dit., 1844, — Pelvet, Des anéeriysmes du
cienr, These de Paris, 1867, — Quain, Swr Pallération graisseuse du cewr, Med.
GChir. Transact., t. XXXIII, 1850, — Bernheim, Thése de Strasbonrg, 1867. —
Desnos el Huchard, Des complicalions cardiaques dans la variole, 1870, — Hayem,
Eludes sur les myosites symplomaliques (Areh. de physiol., 1871), el art. MuscLE
du Dict. Dechambre, 1876, — Zenker, Ueber die Verdnderungen der Wielkiil
Muskeln un. typhus abdom., Leipzig, 186%. — Waldeyer, Ueber die Verdnderun-
yen der guergestreift, Muskeln bei der KEntzundung d. u. typhus process. sowie
ueher die regeneration derselben (Virchow's Arch., 1865, Bd 33, — Berheim,
Legons de clinique médicale, 1877, — Renaut et Landouzy, Sociélé de bivlogie,
1877, — Traube, Ueber den Zusammenhang von Herz und Meren Krankh., 1856,
— Gull et Sutton, Wed. Chir. Transact., 1872, — Cornil et Ranvier, Mdnuel
d*hist. pathol., p. 554, 1873, — Virchow, Clhronische Endarteritis der atheromatose
Process der arlerien, 1856, ete. — Friedlinder, Med. Centr. bil., n* 4, 1876. —
Koster, Berl. Klin. Woch., n* 31, 1876, — Laneercaux, Anatomie pathol., 1879-
1881, — Bubl, Klinische Studien ueber chronische Brighl’sche Krankheit., 1875.
— Mohamed, Lancel, janv.—mars 1876 ; Wed. Chir. Transact., lib. YII. — Senator,
Berl. k'in. Woch., 1880, n* 20, — Ziegler, Deulsch. Arch. f. Klin. Med., 1880,
L. XXV, p. 586, et Lehrh. der allgem. Patholog. anal. u. Palhogenese, 1éna, 1881,
Leyden, Zeitschr. f. Klin. Med., 1880, t. 11, p. 1. — Stokes, Traité des maladies
du eeur, 1854, — Parcol, Dicl. Dechambre, art. Canpire, 1871. — Huchard, e
Partério-sclérose (France médicale, 2 et 4§ juin 1885;. — HW. Marlin, Secléroses
dystrophiques (Rev. de méd., 1881). — Lancereaux, Traile de la syphilis, 1866, —
Stein, Untersuchungen uber myokard, Munich, 1861. — Letulle, Thése, Paris,
I879. —— Debove et Letulle, Recherches analomigues el cliniques sur Uhyper-
trophie cardiagque de la néphrite inlerstitielle (Areh. de médecine, mars 1880). —
H. Martin, Recherches sur la nature el la pathogénie des Iésions viseérales con-
séculives i Uendariérite oblitéranie el progressive (Revue de médecine, mai 1881
el 1886). — Rigal et Juhel-Renoy, fe la myocardile scléreuse hypertrophiyue
(Areh. gén. de méd., aoil-septembre 1881). — Juhel-Renoy, Etude sur la selérose
du myocarde, Thise, Paris, 1882, — Huber, Uber den Einfluss der Kranzarterie-
nerkrankungen auf das Hers und die chronische myocarditis ( Arehiv. d. Virchow,
Bd LXXXIX, 1882). — Leyden, Sclerose der coronar-arvterien und davon abhiu-
gige, Krankheilzustinde (Zeitschr. fur Klin. Med., Bd VII, Hit 5 et 6, 1884). —
Byrom=Bramwell, Diseases of the Hearl and aorta, Edinburgh, 1884,
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traitement hygiénigque et au régime alimentaire. Il faut avant
tout, éviter toule espéce de surmenage, intellectuel ou
corporel ; vous prescrirez & vos malades I'abstention des
marches forcées, des ascensions, des professions pénibles et
fatigantes. Il faut répudier avee énergie les excés de toules
sortes et principalement les excés de table. Vous défendrez
I'usage du poisson et des coquillages, des viandes noires, du
gibier; proscrivez les mets épicés, un régime trop succulent
et abus des aliments azotés. En fait de boissons, vous inter-
direz les liquides fortement alcooliques, les biéres anglaises,
les vins généreux de Bourgogne ou d’Espagne.

Le régime alimentaire que vous preserirez sera un régime
mixte, d’ott sera bannie toute substance excitante. Votre
malade donnera la préférence aux viandes blanches, aux
légumes verts; le vin blane coupé d’'une eau gazeuse el
légérement alcaline, le lait sont les boissons les plus favo-
rables.

Si vous joignez & cela un exercice modéré, des lotions
froides générales, quelques séances de massage pratiqué
sur les membres, vous aurez établi aussi complétement que
possible ce que peut 'hygiéne thérapeutique et alimentaire
pour atténuer les effets de la sclérose cardiaque.

En favorisant par 'hygiéne et I'alimentation, I'élimination
des toxines de I'économie, vous n’aurez encore lail que la
moitié du chemin, il vous faut encore soigner les arléres et
empécher 'extension du processus de sclérose ; et nous pou-
vons dire avec Huchard, @ maladie artérielle il faut une

médication artérielle, et ici deux médicaments peuvent nous

rendre de grands services, ce sont d’'une part la trinitrine,
d’autre partles iodures alcalins.

Bien que la (rinitrine trouve souvent son application i la
peériode plus avancée delasclérose du coeur, & celle période
o le malade est toujours sous le coup d’une crise d’angine
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sous ma direction, un excellent travail sur la trinitrine, et
nous avons montré la haute valeur de ce médicament dans
le traitement de certaines affections du cceur et de 'aorte.
Lorsqu'on introduit sous la peau d’'un homme trois i
quatre gouttes (1) d’une solution de trinitrine au centicme,
on constate au bout de quelques instants que le visage se
congestionne, la peau devient plus rouge, et se couvre de
sueur, les yeux s'injectent; le malade éprouve de la cépha-
lalgie, des bourdonnements d’oreille, il lui semble, comme il
dit, que son crine se dilate et est prét & éclater, les batte-
menlts du ceur deviennent plus actifs. Ces effets congestils

meéthode homdéopathigque, 4 la con-
gestion eérébrale, & Iapoplexie et &
la cephalalgie congestive.

En 1853 Dudgeon a continué ces
mémes applicalions.

Les homdéopathes administrent la
glonoine en dilution de la troisiéme
déeimale & la douzieme centésimale.

Field (de Brighton) montra, le pre-
mier, les ellets physiologiques de ee
medicament, effets quifurent confir-
mes  bientdt par  Thorogwood et

James Lawrence (de Brighton), Ed-

wards Barker et Brady, pendant 'an-
née 1859, La méme année Fuller et
Harley en Angleterre, Vulpian en
France mirent en doute les proprie-
tés physiologiques de eette trinitrine.

Jusgu’en 1872 aucun travail ne fut
fait sur cette substance, cependant,

- s cette épogue, Schuchardt signale

I'action toxique de Ja dynamite. En
1876, Druel revient sur celle ques-
tion, et dans sa thése il montre que
la trinitrine est un poison des plus
violents et que quelques milligram-
mes peuvent déterminer la mort chez
les animanx.

(a) Mariceux, Recherches sur les propriéiés
la frinitrine. Thise de Paris, 1883, — Duj;:

En 1879 Murrel considére la trini-
irine comme an poison vaso-dilata-
teur, il Tappligue au traitement de
I'angine de poilrine, et il est suivi
dans cette voie par W, Craig, Far-
quhar, Stils et M"Gall Anderson.

Mayo-Robson 'applique au traite-
ment de la néphrite albumineuse.

En 1882, Korchinski a publié une
¢tude densemble sur les effets phy-
siologiques et thérapentiques de la
nitroglyeérine, ainsi que Desrosiers,
au Canada.

Mais ¢’est Huchard qui a montré le
premier, en 1883, d'une maniére dé-
finitive, les hons eflfets que 'on peut
tirer de la trinitrine dans les aflec-
tions duceeur et de 'aorte, Cest dans
la méme année (1883) qu'a paru le
travail du D Marieux confirmant les
résultats obtenus par Huchard (w).

(1) La trinitrine agit différemment
chez les animanx que chez 'homme.
Chez les animaux Taction parait
presque nulle, et Pon pent, chez un
chien, comme I'a fait Vulpian, intro-
duire de la trinitrine sans produire de
phénoménes toxiques. Chez 'homme,

‘Hu:'rn_nsuuq:ms el pliysiologiques de
wdin-Beaumelz, Des nouvelles médica-

tions cardiaques (Bull. de thérap., 15 aoit 1884, p. 97),
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ne sont pas limités a la périphérie; on peat constater, grice i
lophtalmoscope, qu’ils se produisent aussi dans les parties
profondesde lacirculation encéphalique. Ce sont 1, comme
vouslevoyez, les mémes phénomeénes que ceux que détermine
le nitrite d’amyle, avee cette différence toutelois, que les
elfets en sont beaucoup plus prolongés, et durent pendant
plusieurs heures.

L’étude physiologique de celle trinitrine nous a montré
un autre fait curieux que je veux vous signaler parce qu'il
[era bien ressortir & vos yeux combien il est souvent difficile
de conclure de 'expérimentation sur les animaux a Pappli-

Faction est des plus manifestes el
voici les symptomes que l'on ob-
SEIVe,

Quelgques minutes aprés Uingestion
de deux ou trois gouttes de la solu-
tion centésimale de nitroglveérine,
on ¢prouve une sensation de pléni-
tude congestive de la téte, des bour-
donnements doreille et des nansées.
Le pouls perd de sa force, devient
petit, parfois dicrote, et ses tracts
sphygmographiques sont earactéri-
sts par le redressement de la ligne
Wascension et I'acuité des erochets
intermédiaires entre celte ligne et
la ligne de descente.

La face palit, le malade éprouve
un état syncopal, phénoménes que
remplace hientdt une véritable tor-
peur physique et intellectuelle, suivie
elle-méme d'un sommeil de quelques
heures. A doses plus élevées, I'étal
syncopal s’accompagne de convul-
sions et de stertor respiratoire, effets
passagers d'aillears, qui, & bon droit,
elfrayaient les observateurs.,

La nitro-glyetrine modifie done les
activités fonctionnelles de la eircula-
tion, de la respiration, des séerétions
et dun systéme nerveux. De ces ehan-
gements, les plus importants sont

cenx de la eirculation. La eireulation
périphérique est ralentie, de li cet
aspect vultuenx du visage ; 4 preuve
aussi, chez les animanx, arrét des
elobules dans les réseanx capillaires
de la membrane digitale des batra-
ciens, la rongeur congestive et I'élé-
vation thermique des oreilles du
lapin. De Li aussi, aprés quelques
instants, le changement de eoloration
du sang artériel perdant sarutilance
et prenant aspect du sang noir,

La cirenlation centrale est aussi
modifi¢e : le choe du eowur devient
plus fort et ses battements plus ra-
pides; effets conséquents des price-
dents, en vertu de la loi de Marey :
— « Le eeur bat d’autant plus vite
quiil éprouve moins de peine i se
viler. » — La trinitrine est done un
modilicateur de la vaso-motilite : elle
produit le ralentissement de la cir-
culation, labaissement de la tension
vasculaire et, comme résultat final,
le ralentissement des échanges dans
les tissus.

Les effets respivatoirves gqu'elle pro-
voque sont moins constants ; ils con-
sistent dans des changements de
rythme, amplification au  déhut,
suspension plus tard, et méme, d'a-
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résolutive, les iodures agissent également en abaissant la
tension artérielle (1). Un point sur lequel on ne saurait trop
insister, ¢’est la nécessité d’établir de trés bonne heure le
traitement ioduré, et de le continuer longltemps el avec per-
severance.

Quels sont les iodures auxquels vous devrez donner la
préférence, et i quelle dose devrez-vous les administrer?
Vous pourrez d’abord employer I'iodure de potassium et
vous vous servirez alors de la solution suivante,

% lodure de potassium......cocovnunicaraeann,.e 15 grammes,
Bm AISEIERG s viin ot eihs s i coverynw 2O, —

Chaque cuillerée a bouche contient un gramme de médi-
cament,

Vous instituez le traitementioduréde lamaniére snivante :
au début vous prescrirez de faibles doses d’iodure, 25 A
50 cenligrammes par jour, puis vous augmentez progressi-
ment jusqu’a atteindre 1, puis 2, puis 3 grammes par jour,
en surveillant attentivement le degré de tolérance de 'indi-
vidu et en diminuant la dose et méme en suspendant de
temps en temps si le malade supporte mal le médicament.

N'oubliez pas, messieurs, si vous devez donner le médi-
cament & haute dose de mélanger I'todure de potassium soit
an lait, soit & la biere. Ce dernier liquide parait étre le meil-
leur véhicule pour faire absorber sans répugnance odure
de potassium, si vous avez soin d’administrer ce mélange au
moment des repas.

Il est encore une aulre prescription sur laquelle je veux

(1) MM. “l.thIll'l.l uLLI':_IU}', en eva- - se produisent dix, quinze, trente et
luant la pression carotidienne du la-  trente-cing minutes aprés adminis-
pin aumoyen dumanométre élastique  tration des iodures, aux doses de
enregistreur ont constaté I'abaisse- 50 centigrammes de sel par kilo-
ment de 10, 15, 19 et méme M milli-  gramme du poids vivant,
mitres de mereare ; ces dépressions
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insister un pen : toutes les fois que vous voudrez soumeltre
un malade & un traitement longtemps prolongé vous devrez
sans hésitation substituer 'todure de sodium & odure de
potassium, et cela pour plusieurs raisons. Tout d’abord je
vous rappelle que chez les artério-scléreux, le rein est géné-
ralement malade, de ce coté 'élimination se fait mal; et
'accumulationdans!’économie des selsde potasse, beancoup
plus toxiques que les sels de soude, est un danger permanent
d’intoxication. D’autre part, I'todure de sodium expose
moins que son congénere a cet ensemble de phénoménes,
connus sous le nom d’iodisme, quoique, cependant, chez
certains individus plus sensibles, ou par suite de la durée du
traitement, il puisse arriver i les produire.

L’iodure de sodium est prescrit de la méme facon que
I'todure de potassium; on administre les mémes doses, ef
I'on a soin d’interrompre de temps en temps la médication
pour éviter I'lodisme ; et en cela ¢’est surtout la surveillance
attentive de la tolérance individuelle de chacun de vos
malades, qui devra &tre votre principal guide.

Tel est, messieurs, le traitement que vous devez opposer
4 la sclérose du coeur dans les premitres périodes de son
évolution; mais vous savez que la maladie peut progresser
et amener des troubles graves. Au bout d’un certain temps,
le muscle cardiaque, enserré d'une part au milieu des foyers
de sclérose, latigué d’autre part par la perte d'élasticité des
artéres et la résistance qu’il éprouve, ne peut plus suffire i sa
tiche, le malade est en imminence d’asystolie. Que devez-
vous faire alors ?

Tout d’abord, & cette période, il y aurail un danger réel i
continuer 'usage des iodures alcalins ; ces médicaments,
ainsi que nous 'avons vu, abaissent la tension artérielle, ce
qui pourrait contribuer, vous le savez, i favoriser I'asystolie
tandis que vous cherchez i la combalttre.

D la
periode
cardiague,
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vous disant quelques mots du traitement de ces angines.
Dl at On a confondu sous le nom angine de poitrine, la plu-
g partdesphénoménesdouloureux quise produisent du ¢oté du
fusses.— coeur; notre collegne Huchard, qui a étudié avee tant de

soin les angines de poitrine, a établi, au double point de vue

du pronostie et de la thérapeutique, une distinction fonda-

mentale entre les anyines vraies et les pseudo-angines (1).

(1) Huchard a douné un excellent  é1é émises pour expliquer I'angine de
résumé des diverses opinions qui ont  poitrine. Yoici ce tableau :

’( 1* Ossifieation des arléres coronaires (Jenner, 1799; Parry,
Kreysig, Burns, Franck, Ogle, Dance).
2¢ Lésions du ceur et des gros vaisseaux (Hamilton, Stokes,

Hodgson).
d° Lésions de I'aorle pouvant intéresser les plexus cardiagques
I. THEORIES (Gintrae, 1835; Corrigan, 1818).
ARTERIELLES. i. Parembolie des artéres coronairves( Virchow,

Cohnheim, (Juain).
4 Ischémie \ b. Par réirécissement des arléres coronaires
cardiaque : ’| (Kreysig,Potain,Sée, Balfour,Ch. Liégeois).
¢. Par spasme des arléres coronaires (Kreysiyg,
\ Seée).
. [ . Néve. de la 10° paire (Fothergill). Poeumo-
| gastralgic ( Téallier). Hyperesthésie du nerl
| vague (Romberyg, Jaccoud).
b. Névr, des plexus cardiaque el pulmonaira
([espories, 1811},
¢. Néve.desnerfs card. conséeutive A l'irritation
des vaisscaux athérom. (Everard Home,
Lusgana).
1° Théories il. Neévr.desnerls cardinques conséeutive aladis-
3o dn < tension des veines coronaires (Friedreich).
e. Névr. des nerfs pulmonaires (Jurine, Bell,
1815).
[+ Névr.pulmonaive etnévr.cardiaque (Laénnec).
1 Tabires - I':iéwu hrnalliu-limraciql.lm (Piorry).
ST h. Névrose du plexus cardiaque et du pneumo-
gastrique (Bouchul, Azenfeld, Parrot, Bue-
quay, Bamberger).
1. Qualre sortes d’angines suivant I'élat d’exci-
tation ou de paralysie des filets du sympa-
1 tique ou du vague (Eulenburyg). -
2 Névrite cardiaque (Lancereaue, Loupias, Peter).
¢ it Névralgie brachiale et intercoslale avec con-
3* Théories gestion des viscéres et du coeur (Calen).
vaso- « b Angine de poitrine par contraction des vais—
molrices, I{ seaux périphériques (Landois, Nothnagel,
Eichwald, Lauder-Brunton, Rensi, Cordes).
47 Angines de poitrine réfexes (Ullersperger, Thurn).
o Angines de poitrine d'origine centrale (Rombery, Anstie,
'[ Pichiter, Allen-Sturge). Manifestation épileptique (Trousseau).

névealgie,




DE LA SCLEROSE DU C(EUR ET DE L’ANGINE DE POITRINE. 43
L’angine vraie est celte maladie déerite par Rougnon et
par Heberden, cequil’a fait dénommermaladie de Rougnon-
Heberden. (est celle alfection qui entraine la mort presque
fatalemement, et qui est carvactérvisée anatomigquement par
'oblitération de I'artére coronaire et Iischémie cardiaque
qui en résulte (Hérard, Huchard, Potain, Sée).

Les pseudo-anginespeuventaussi étre le résultal de causes
diverses (névralgie, dilatation da eceur, ele.); ou bien aussi
d'une ischémie, mais ischémie passagtre, et qui résulte
d’un trouble vaso-moteur apportéi lacirculation du muscle
cardiaque; de telle sorte, que certaines aflections nerveuses,

(1* L'angine de poitring est un spasme du coeur (Heberden,

1768 ; Machride, Hamillon, Beaumes, Latham, Lente).

2*  L'angine de poitrine est une paralysie incompléte du caur
(Parry, Eichwald, Juhn) ; une paralysie incomplite des
museles du eweur el un spasme périodique des vaisseaux
pulmonaires (Sehaeffer).

3* Angine de poitrine due i la dilatation, i la dégéndrescence
graisseuse du cour (Sokes, Quain, ele.) ; 4 la surcharge

| du coeur (Bleek, Wall).

[* Manifestation de la goutte sur le eocur (Eslner, 1770 ; Bar-
they, Schmidt, Steller, Scheffer, Bergius); de la goulte
sur le diaphragme (Stephen, Butler, Darwin); de la goulle
sur l'estomac avee symptomes cardiaques sympathiques
{Macqueen),

2 Manifestation du rhumatisme (Schmidl, Viguier, ete.

I, TREOTIES
MYOCARDIAQUES, \

IV, THEORIES l'q
DIATHESIQUES. f

Huchard divise les angines de 1" Angines de poitrine nervenses,

poitrine en deux grands groupes :
les angines de poilrine vraies et les
psendo-angines.

L'angine de poitrine, & laguelle il
donne le nom de maladie de Rougnon-
Heberden, est eelle dont on meurt an
denxiéme ou troisiéme jour, elle a
pour lui toujours pour cause une
ischémie cardiague due 4 laltération
des artéres coronaires.

Les psendo-angines de poitrine
sontbeancoup plus nombreuses, elles
peavent résulter des quatre couses
sulvantes :

ce sont celles quon ohserve dans
I"hystérie, la neuwrataxie, Ihypocon-
drie, la maladie de Graves, et I'épi-
lepsie ;

2° Angines de poitrine réflexes,
que l'on observe surtont dans les
alfections gastro-intestinales;

3" Angines de poitrine diathésiques,
qui ont été constatées dans la goutle.
le diabéte et la syphilis;

4" Angines de poitrineg tloxigques
produites par le tabae, lethé, le cale,
Ialcool (a).

(a) Henri Huchard, Des angines de poilrine (levue de médecine, 1883).
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11 se servait d'un pinceau métallique, en rapportavec la ma-
chine ¢lectrique qui porte son nom, le promenait autour du
mamelon, et, dans quelques cas, il obtint la disparition
compléte des acees, et des guérisons véritables. Mais, & coté
de certains cas favorables, il en fautciter d’autres bien désa-
vantageux. Sous I'influence des courants, on voit, en effet,

Iextrémité des denx fils métallignes
excitateurs qui communiguaient avec
les conductenrs de sonappareil d'in-
duction gradué au maximum et mar-
chant avec des intermiltences trés
rapides. A I'instant o 'excitation
du mamelon fut produite, le malade
ressentit une douleur atroce, mais
instantanée; instantanément aussi
disparurent Ia douleur de l'angine,
ainsi que l'engourdissement et les
fourmillements dumembre supérienr
gauche qui l'accompagnaient.

Cette électrisation fut répétée i
diverses reprises, et aprés chaque
séance, le malade éprouvait une plus
grande difficulté i reproduire son
accés, Aprés quingze jours de traite-
ment, le malade fut guéri et reprit
son métier de corroyeur.

Vers la méme époque, Aran obtint
aussi un sucees chez une dame de
trente-deux ans, atteinte depuis deux
ans d'angine de poitrine.

Baulet et Beeguerel, Holsheck ont
employé aussi 'électricité dans le
traitement des angines de poitrine,

A proposdesapplications de 'élec-
Iricité au eceur; rappelons une com-
munication faite par Onimus 4 la So-

(#) Duchenne (de Boulogne), Bull. de thérap., 1853.

eiété de hiologie, en janvier 1875, 11
a constalé que, lorsqu'on place les
rhéophores d’une machine d'induction
sur les ventricules du ecenr, chez un
chien ou chez un ehat, on arréte les
mouvements de contraction de or-
gane instantanément et d'une facon
définitive, Le résultat, du reste, n'est
pias tout & fait en rapport avee I'in-
tensité du courant, mais dépend du
nombre des interruptions. En effet,
un appareil électrique, ne donnant
qu'une seuleinterruption par seconde
quelque fort que soit leconrant, nar-
réte pas le ceur, méme si on place
les rhéophores directement sur les
ventricules. Avee cet appareil, on
n'arréte pas non plus le ceeur en
¢lectrisant les nerfs vagues. Dol ce
précepte de ne pas se servir, pour
¢lectriser le cwur, des machines
¢lectriques ordinaires, qui donnent
an moins quinze interruptions par
seconde, mais dappareils modifieés
ne donnant qu'une, denx, trois oun
quatre interrnptions par seconde ;
ainsi on évilera le danger déja si-
gnalé par Yulpian et d’autres physio-
logistes : arrét instantane des con-
tractions rythmiques du cour (a).

— De Péleclrizsalion loca-

lisée, 3= édit., Paris, 1872, p. 813, — Fliess, Berl. klin. Wock., 1856. — Becquerel
ct Boulet, Comples rendus de ' Académie des sciences, février, 1869, — Yan Hols-
beck, cité par Nivelet (de Commercy), e Péleclrisalion genéralisée, 1869, p. 64.
— Solles, Emploi de Uélectricite dans Uangine de poilrine (Mém. el Bull. de la
Soc¢. méd. de Bordeanx, 18680). — A.=D. Rockwell et G.-M. Beard, Eleclrisalion

in the treatment of ang. pecloris (Med. and Surg. Rep., Philadelphia, 1860, t. XX,
p. MOL=4403).



DE LA SCLEROSE DU CEUR ET DE I’ANGINE DE POITRINE. 47
quelquelois, non pas disparaitre, mais se produire de vio-
lentes attaques d’angine de poitrine, el ¢’est méme ce qui a
fait abandonner & Duchenne, dans les derniers temps de sa
vie, 'emploi de ce mode de traitement.

Un jour, en effet, un malade se présente dans son cabinet
et réclame, contre une angine de poitrine, application des
courants électriques; Duchenne commence,avee grande pru-
dence, & appliquer les électrodes, et, presque instantané-
ment, le malade est pris d’une violente attaque d’angine, et
¢'est a grand’peine qu'on put le rappeler & la vie. Le docteur
(risaphis, qui m’a rapporlé ce fait, et qui aidait Duchenne
dans celte circonslance,m’a dit que 'opérateur fut tellement
impressionné par cet accident, qu'il se promit bien de
n'avoir plus recours i cette méthode de traitement.

Mais, si les courants interrompus sont dangereux, il n'en
est pas de méme des courants continus. Fliess (@) a déji pro-
posé, pour la cure des affections cardiaques, Uapplication de
courants continus descendants sur le pneumogastrique ; on
a de plus signalé, depuislongtemps, les avantages qu’on peut
retirer de 'application de ces courants continus au traite-
ment des névralgies, el je vous citerai & ce propos les obser-
vations de Niemeyer, Benedikt, Dally, Onimus, Bouchod,
Lewandowcki, et plus récemment les travaux du docteur
Ouspenski (de Saint-Pétersbhourg) et de Huchard (6). Cest ce
que nous verrons d’ailleurs complétement, lorsque jexpo-
serai devant vous le traitement des névralgies (¢).

(est sur ces deux données qu’on a basé Pemploi de ces
courants & la cure des angines de poitrine. Hubener, Cordes,
Fluebuch et plus récemment Armaingaud (d) ont déji cilé

(a) Fliess, Rerliner Klinische Waochensehrift, 1865, n* 26.

(B) Muehard, Angines de poitrine cardiague el pulmonaire. Remarques sur des
synergies morhides du pnewmogastrique.

(e) Yoir L. 11, Traitement des maladies du systéme nerveur. — Legon sur les
nevralgies.

() Hubener, Deulseh. Aveh. f. klin. Med., X1, 5. — Cordes, Deutseh. Areh.,
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Messieurs, dans les legons qui précédent, je me suis
efforcé de faire une distinclion nécessaire entre les cardio-
pathies vasculaires et les cardiopathies valvulaires ; je vous
ai montré la différence profonde quiexiste entre leurs causes
et leur évolution réciproques ; 'étude des maladies valvu-
laires va nous montrer maintenant de quelle importance
est la distinetion que j'ai établie, non seulement au point
de vue de la pathologie, mais surtout au point de vue théra-
peutique, celui qui doit avant tout nous préoccuper ici.

Les affections qui frappent appareil valvulaire du ceeur
produisent deux effels ; ou bien aprés avoir enflammé le tissu
méme de la valvule, elles produisent une rétraction entrai-
nant une insuffisance, ou bien il s’est fait une soudure des
valves et des dépdts plastiques qui ont rétréci son orifice ;
dans les deux cas il est facile de comprendre quels troubles
graves vont en résulter & échéance plus ou moins longue
sur la circulation générale.

Des mala=
dics
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Parmi les cardiopathies valvulaires, on doit faire deux
groupes.

1° Gelles qui sont aiguis el s'accompagnent de phéno-
menes {éhriles;

9° Celles qui ont au contraire une marche chronique; ces
dernitéres succédent ordinairement aux premiéres.

Les affections valvulaires aigués surviennent toujours au
cours d’une maladie infectieuse ; elles représentent une
localisation cardiaque du microbe qui a causé 'infection
primitive. Une seule espéce de ces maladies valvulaires
aiguts nous intéresse; ce sont celles qui surviennent au
cours du rhumatisme articulaire aigu. Les aulres suc-
cédent & la pneumonie, h I'infection puerpérale, ete., elles
sont englobées aujourd’hui sous le nom générique d’endo-
cardites infecticuses. Ces maladies sont ordinairement
extrémement graves, el leur thérapeutique se trouve le plus
souvent au-dessus des ressources de notre art ; aussine vous
parlerai-je pas de leur traitement, que vous pourrez toujours
¢tablir avec vos connaissances de thérapeutique générale.

Pas plus que celles que je viens de ciler, les endocardites
rhumatismales ne réclament de trailement spéeial pendant
leur phase aigué, elles passent méme inapercues si on ne les
cherche pas atlentivement ; mais elles sont importantes a
connaitre, par les Iésions ordinairement définitives qu’elles
déterminent sur les valvules, lésions qui constitueront ces
insulfisances et ces rétréeissements qui sont, & proprement
parler, les véritables maladies du ceeur, celles que vous
observez le plus souvent, et celles aussi qui réclameront de
votre part la thérapeutique la plus intelligente.

Dans ces formes chroniques des maladies du cceur, les
seules dont je doive m’occuper avee vous, ¢’est le plus sou-
vent, pour ne pas dire toujours, le ceeur gauche qui est
touché; aussi trailerons-nous, presque exclusivement, des
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allérations des orifices du ceeur gauche el des troubles
qu’elles produisent dans le fonctionnement du mécanisme
cardiaque.

Si, au point de vue de la pathologie, on a pu multiplier les
divisions des maladies du cceur, et étudier séparément les
maladies et les altérations propres & chaque orifice, au
point de vue de la thérapeutique nous pouvons grandement
simplifier les choses; en effet, vous verrez que, quelle que
soit la variété de lésions qu’on rencontre sur les orifices du
cceur, on peut, en derniére analyse, ramener le traitement
2 deux points principaux; le traitement des affections de
Porifice mitral, le traitement des affectionsde l'orifice aor-
tique. Cette division est importante, et ¢’est pour ne pas
I'avoir bien observée, que cerlains auteurs ont apporté une
grande confusion dans I'étude du traitement des affections
cardiagues.

Nous allons done nous occuper successivement des lésions
mitrales et des Iésions aortiques. Mais avant d’exposer les
moyens dont le médecin peut disposer dans le traitement
de 'une ou de 'autre de ces lésions, nous ferons précéder
chacun de ces chapitres, d’un court exposé sur I’enchaine-
ment des différents phénoménes morbides, qui onl pour
point de départ ces lésions, et qui constituent par leur
ensemble les maladies du eceur.

Commencons done par les lésions mitrales, et prenons
pour exemple un malade qui, & la suite d’une endocardite
rhumatismale, a vu se développer des lésions du coté de celte
valvule. Michel Peter (@), dans ses Legons, a exposé d’une
facon magistrale la marche de ces altérations, et il nous
a indiqué comment, d’affections locales qu’elles sont au
début, elles deviennent bientot maladies géndérales.

(a) Michel Peter, Lecons de clinique médicale, Paris, 1873.
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Le premier effet de cette double altération, sera de pro-
duire une distension de 'oreillette gauche ; d'une part, parce
que le liquide sanguin, passant lantement de cette derniére
dans le ventricule, s’y accumulera ; d’autre part, parce que,
i chaque systole du ventricule, une partie du sang refluera
dans cette oreillette. Au bout d’un certain temps, cetle dis-
tension atleindra les veines pulmonaires ; Rigal (#) nous a
bien montré cette altération des parois des vaisseaux dans
les affections du ceeur ; puis, de proche en proche, il se fera
une stase sanguine dans la petite circulation. Pour vaincre
I'obstacle qui est ainsi apporté a ses fonctions, le ventricule
droil, chargé de récler cette petite circulation pulmonaire,
augmentera son action musculaire et s’hypertrophiera en
méme temps qu’il se dilatera. Ce trouble réagira bientdt sur
l'oreillette correspondante, et tout le systtme veineux, qui y
aboutit, partagera  son tour cette distension. Alors le ventri-
cule gauche commencerad modifier son mécanisme, parce
que la grande circulation étant atteinte & son tour, il devra
s'efforcer de compenser et de combattre I'obstacle apporté
a son fonctionnement. Il s’hypertrophiera et se dilatera.

Mais, dans le cours du systéme veineux, des organes im-
portants sont compris, organes qui ont une influence pré-
pondérante dans la formation du liquide sanguin ; le foie et
les reins ; aussi aux troubles mécaniques de la circulation
verrons-nous succéder, peu & peu, des altérations profondes
du sang, et nouspasserons alors & cet état particulier décrit
sous le nom de cachexvie cardiaque.

Si je me suis bien fait comprendre. je vous ai montré,
messieurs, que le role du ceeur était un role compensateur,
et & cet égard yadopte complétement les idées lumineuses
de Beau sur I'hypertrophie compensatrice.

() Rigal, De Paffaiblissement du ewur el deg vaisseaur dans les maladies chro-
nigques. Thise de Paris, 1866,
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Ce médecin a montré, en effet, que, si un obstacle se pro-
duit au fonctionnement régulier du ceeur, celui-ci pour le
surmonter, se contracte plus énergiquement, et ce surcroit
de travail entraine une augmentation physiologique de la
masse du ceur. Aussi ne devons-nous pas, comme le vou-
laient les auteurs anciens, nousopposeri cette hypertrophie;
mais, au contraire, la favoriser, et toute la thérapeutique
des maladies chroniques du cceur se résume & mettre cet
organe au niveau de sa tiche.

Mais, tout travail musculaire physiologique exagéré, s'il
améne une augmentation de volume du muscle, produit aussi
des phénoménes de combustion chimique modifiant rapi-
dement la structure de la fibrille musculaire, qui perd ses
propriétés contractiles. Le muscle cardiaque n’échappe pas
a cette grande loi; & 'augmentation physiologiquedeses élé-
ments musculaires succéde bientot une altération granulo-
graisseuse, et alors surviennent les troubles locaux du
cceur, puis des perturbations générales de la circulation,
puis enfin, la cachexie cardiaque, parce que le caeur est
devenu impuissant & compenser les lésions dont 'hypertro-
phie avait été le point de départ.

Nous ferons done jouer aux modifications que présente le
muscle cardiaque, sous I'influence des altérations des ori-
fices, un role primordial, dans la thérapeutique. Nous divi-
serons les affections de l'orifice mitral, qui nous occupent
plus particuliérement en ce moment, en deux périodes : dans
la premiére, le cceur, comme on dit, compensera la 1ésion,
¢'est-d-dire qu’il s’opposera & la production, soitde troubles
locaux, soit de troubles généraux; dans la deuxiéme période,
au contraire, le cceur deviendra insuffisant. C’est alors que
nous verrons se dérouler successivement tous les phéno-
menes caractérisant la maladie confirmée; maladie qui,
débutant par des troubleslocaux du cceur,aboutit parphases

1las
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successives A cel état général qu'on décrit sous le nom de
cachexie cardiaque.

Les moyens dont dispose le médecin, varieront selon ces
différentes périodes. Nous allons commencer par I'exposi-
tion de la thérapeutique des maladies de Porifice mitral
lorsqu’elles sont compensées, ¢’ est-i-dire aux périodes eusys-
tolique et hypersystoligue de Fernet et de Huchard.

L’hygiéne a, dans cette thérapeutique, la plus grande
part; aussi insisterons-nous beaucoup sur les principales
indications hygiéniques que le médecin devra remplir; elles
ont trait principalement i l’exercice et a I'alimentation.

[exercice a une importance considérable dans le déve-
loppement des affections du ceeur. Vous savez en effet que,
a I'état physiologique, sous 'influence des efforts prolongés
et soutenus, le coeur subit une asystolie passagére; cet élat,
qu’on a décrit sous le nom de ceur foreé, surmené, disparait
rapidement chez les individus qui ont un cceur sain, mais
présente, au contraire, une certaine gravité chez les malades
porteurs d'une lésion mitrale; et 'on comprend facilement
comment les exercices prolongés viennent augmenter le
trouble mécanique de la circulation. Aussi, & tout malade
alteint d’affection mitrale, ne devez-vous permetire qu'un
exercice régulier, mais peu prolongé, et si vous avez affaire
A des enfants, vous interdirez les excursions, les ascensions
etles courses trop rapides.

Quantd lagymnastique, quoique Artel et Schoot (de Frane-
fort), Glassen, Sommerbrodt et Heiligental I'aient conseillée
dans la cure des affections organiques du cceur, et que cetle
pratique soit devenue courante en Allemagne, je persiste i
penser que dans bien des cas elle est plus nuisible qu’utile,
et j'ai longuement exposé la raison de mon opinion dans les
conférences que j'al consacrées i la kinésithérapie ().

(@) Dujardin-Beaumetz, Hygiene (hérapeuliyue, Paris, 1888, p. 44,
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Souvent méme, vous serez consultés par les familles pour
savoir quelle profession pourrait embrasser un jeune homme
atteint dans son enfance d'un rhumatisme articulaire aign
avant laissé & sa suite une lésion mitrale. Volre réponse sera
lacile, et, parmi les professions, vous tdcherez de choisir
celles qui demanderont le moins d’efforts musculaires et
celles qui réclameront un travail le plus souvent assis.
Mais, & coup sur, ce que vous devez proscrire presque
absolument, ¢’est la pratique de notre art, qui outre les ¢émo-
tions de chaque jour, réclame de la part du praticien une
fatigue corporelle notable, soit pour franchir les distances
¢loignées, s’il exerce & la campagne, soit pour monter aux

divers étages, s’il habite une grande ville (1).

(1) Le ceeur surmené a é1é surtout
bien observé par les médeeins mi-
litaires et on peut signaler pour la
France les travaux de kelsch, de
Daga, de Coustan, ete. Cliniquement,
cette allection est caractérisée parde
'arythmie, des palpitations, de I'in-
termittence dans le premier degré de
l'affection; par de 'hypertrophie et
de la dilatation pour le second et par
ide Iasystolie aux derniéres peériodes
de la maladie. Trois opinions ont été
emises sur la pathogénie de cette
affection ; les uns la considéraient
comme résultant de hypertrophie
da eceur, par suite d'un travail
exagérd du musele cardiague; les
seconds invoquent une altération
primitive du myocarde, qui précéde-
rait la dilatation du coeur; les troi-
sitmes soutiennent que les phéno-
menes cardiaques sont déterminés
par Paccumulation des leneomaines
dans I'économie; ces lencomaines
sont en ellet des toxigues do coeur et
leur action se rapproche de celle de
la muscarine.

Daulres causes peuvent anssi élre

invoquées; ainsi un médecin anglais,
A. Myers, appelant Iattention sur la
fréquence des aflections cardiagques
danslarmée anglaise, signale comme
ayant une grande influence sur la
cirenlation la forme des habits,
I'équipement, I'étroitesse des unifor-
mes qui, serrant le cou, empéchent,
la circulation et cette canse pourrait
étre invoquée surtout pour le jeune
soldat, dont le thorax, non encore
ossilic, est comprimée par unifor-
me, qui empéche la poitring de se
dilater complétement.

A ce propos, il est bon de rappeler
i toute femme, spécialement i celle
qui est atteinte d’affection du cweur,
que se serrer trop, dans un corsel qui
retriteit la eapacité thoracique, ¢’est
troubler le libre fonctionnement du
coeur et des poumons, et risquer,
sinon de développer une maladie
cardiague, tout au moins d'aggraver
eelle-ci, si elle existe déja.

Lsirmi les professions que le mé-
decin devra interdire aux cardiaques,
on peut ajouter :

1° Celles qui exposent au froid, i

Des pro=
fossions.
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Cette influence de I'exercice et du travail manuel est telle-
ment prépondérante dans les affections mitrales, qu’elle
établit, au point de vue du pronostic, une différence consi-
dérable entre ’'homme riche, qui peatdisposer de son temps
i sa guise, et 'ouvrier, forcé de demander son salaire jour-
nalier & un travail incessant.

Jamais inégalité sociale ne fut plus grande; tandis que le
premier peut atténuer et retarder a des périodes plus ou
moins lointaines toutes les phases de sa maladie du cceur,
I'autre, au contraire, dés qu’il reprendra son travail, verra
reparaitre les troubles mécaniques de la circulation.

(C’est ce que nous observons chaque jour dans nos salles,
ot vous voyez des hommes, jeunes encore et vigoureux, qui,
porteurs d’affections mitrales, viennent & 'hopital pour com-
battre le premier symptome local de leur maladie. Grice au
repos, graced quelques soins hygiéniques bien entendus, ces
symptomes locaux disparaissent, ’homme reprend sa vi-
gueur ; mais, dés qu’il voudra se livrer & ses travaux habi-
tuels, les mémes symptomes se reproduiront sous U'influence
de la fatigue, et le forceront i rentrer denouveau a 'hopital.
De sorte que cet ouvrier, qui paraitrait devoir donner
encore une somme suffisante de travail, devient, par le fait

I'humidité (blanchisseuses) et qui  nuisibles, tels que le plomb (acci-

peuvent eauser des rhumatismes; dents saturnins, lésions eardiaques
2° Gelles qui exigent de grands ef-  indiquées par Durozier);
forts (forgerons, porteurs aux halles, 4" La profession de mineur, qui
houlangers); prédispose i anémie;
3° Celles dans lesquelles on respire 5° Celle de marin oun de sol-

un air impur, ou chargé de principes  dat (a).

(¢) A. Myers, On the Etiology and Prevalence of Diseases of the Hear! Arong
Soldiers, 1870. — Fothergill (Milner), PEfort dans sés rapporls avec les organes
circulatoires (Rritish Med. Journ., 1873). — Spillmann (P.), Du rile de la fatigue
et de Ueffort dans le développement des affections du eceur (Areh. gen. de méde-

cine, 1876). — Lévy, Du ewur fogeé ou de Uasystolie sans lésions. Thise de
Nancy, 1875. — Fraenzel, Hypertrophie et dilalalion duw ceur, causées par les
futigues de la guerrve (Arch. fier Pathol., ann. 1873). — Coustan, De la prématu-

ralion mililaire el du ceeur surmené (Gazelle hebdomadaire des sciences med. de
Bordeawx. mai, juin et juillet 1885).
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de sa maladie de eceur, un homme incapable de travailler
et par cela méme inutile.

A coté de I'exercice, il vous faut placer I'alimentation (a)
qui joue, elle aussi, un role important dans le traitement
diététique des affections cardiaques.

A l'époque ot 'on considérait qu’il fallait traiter 'hyper-
trophie du cceur, Sénac, Morgagni, Scarpa, Valsalva, Alber-
tini, Corvisart et autres firent entrer la diétte comme un des
éléments principaux de leur thérapeutique, et celte erreur
aétéprolongée jusqu’au commencement de ce si¢cle. Jamais,
messieurs, la diéle n’a en une influence favorable dans la
marche d’'une lésion mitrale ou aortique. Elle n’a pu que
lavoriser I'affaiblissement du muscle cardiaque et, par cela
méme, le développement des troubles mécaniques de la cir-
culation. Aussi a-t-on abandonné ces errements et conseillé,
tout au contraire, aux malades un régime tonique et répa-
rateur.

Il ne faut pas cependant que ce régime dépasse certaines
limites ; il est nécessaire que les aliments introduils soient
digérés rapidement et qu’ils ne déterminent pas dans I'es-
tomac une distension qui géne et trouble les fonctions du
ceeur et celles du poumon; en un mot, il est nécessaire que
cetle nourriture soit substantielle et tonique, mais sous un
petit volume.

Il faut aussi que les fonctions abdominales se fassent
d’une facon réguliére; vous devez done éviter la constipa-
tion, et, si elle se produit, la combattre, soit par de légers
drastiques (aloés, par exemple), soit par des eaux purgatives
naturelles(Rubinat, Pullna, Birmenstor(f et Hunyadi-Janos).

Mais si vous pouvez étre trés tolérants dans la variété des
aliments el des boissonsque vous permettrez aux cardiagues,

(@) Pigeaux, Du régime alimenlaire dans les maladies du cour.
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il est cependant un point sur lequel vous devez faire des
réserves absolues : ¢’est sur I'usage des alcools (1).

Limités & un verre de liqueur aprés les repas, les alcools
n’ont pas d’effets facheux, ils stimulent et activent les diges-
tions; maisil n’en est pas de méme lorsque, dépassant cetle
limite, on arrive & I'abus d’aleool ou de boissons alcooliques.
Cesabussontdes plus préjudiciablesanx porteursd’affections
cardiaques, et ils ne peuvent que favoriser et activer celte
altération granulo-graisseuse dont nous devons retarder le
plus possible 'apparition.

A eoté de Paleool il faut placer 'abus du thé et du calé;
ces médicaments qui soni d’excellents toniques du coeur,
comme nous le verrons, produisent souvent, lorsqu’on en
abuse, des palpitations sur lesquelles Percival et Stokes (a)
ontinsistédepuislongtemps;je connaisbien despersonnes, et
jepourrais me citercomme exemple, quine peuvent prendre,
mémeddes dosestrésrestreintes, duthéoudu calésanséprou-
ver des intermittences du cOté du coeur. Je reconnais tonte-
fois que 'usage modifie ces effets: vous aurez donc pour ces
deux boissons i vous rapporter aux habitudes devos malades.

Le tabac, comme 'alcool, doit attirer volre attention, et
vous devez repousser absolument son usage chez les indi-
vidus atteints d’affections du cceur. En effet, si nous laissons
de coté les quelques troubles passagers-et méme celte sorte
d’empoisonnement chronigque que détermine chez ’homme
I'abus du tabac, nous voyons que le tabac, ou, si l'on
veut, son alcaloide, la nicotine, a une aclion toute spéciale
sur la moelle et le systéme nerveux. A doses élevées, comme

(1) Yoir aux Legons sur le lraite-  sultats des recherches de Dujardin-
ment des maladies de Ueslomac, Beanmetz et Audigé & ce sujet.
Iaction toxique des alcools, et les ré-

(a) Percival, Lame brief nolices of the delelorvious and the medicinal effecls of
greentea, in Dublin Hospital Reports, 1817. — Stokes, Trailé des maladies du
coeur el de Uaorle, trad. par Sénae, 1863, p. 525, 529,
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I'a montré Cl. Bernard (1), il augmente les battements du
cceur el produit des inlermittences, et ceci vous explique
combien sont désastreux ses effets sur les cardiopathies.
Graves, Beau, Joly, Decaisne, Bertillon, Blatin (2), ont
depuis longtemps appelé I'attention sur ces faits, et plus ré-

(1) Cet alealoide est un des poi-
sons les plus violents que 'on con-
naisse; quelques gouttes tombant sur
la cornée d'un animal le tuent pres-
que instantanément. La nicotine, par
Papparence symptomatique de ses
elfets et par son activité, se rappro-
che beaucoup de I'acide prussique
(Cl. Bernard, Legons sur les effels
des substances toxiques el médica-
menteuses).

La nicotine agirait surtout sur la
protubérance (Vulpian) et sur le
bulbe (G. Sée). Administrée & faible
dose, elle accélérerait les battements
du ewur (Claude Bernard, Blatin,
Jullien) ; mais celle accélération se-
rait précédée d'un stade de ralentis-
sement (Traube); & dose toxique, la
nicotine produirait toujours 'aceélé-
ation du eeur, mais eette fois sans
ralentissement initial.

Sur les vaisseaux sanguins, la ni-
cotine i faible dose ne produirait an-
cune aclion, mais & dose toxique elle
angmenterait la contractilité des vai-
seaux et, par cela méme, la tension
vasculaire (Cl. Bernard, G. Sée, Basch
et Oser, Traube, Rosenthal, Truhart).
Cette action n’est pas admise par

Vulpian, qui la considére comme un
artifice de préparation.

IVaprés Stugoeki, Fageret, Jullien,
Eugéne Fonssart, il suffirait de fumer
un cigare ou une pipe pour constater
d'une maniére évidente une accélé-
ration du pouls, et on pourrait comp-
ter de 5 a 12 pulsations de plus
quavant d'aveir fumé; jamais on
n'aurait observé de ralentissement.

Les tracés sphygmographiques in-
diqueraient une angmentation dans
la force des battements. G, Sée con-
sidére la nicotine comme un poison
vasculo-cardiaque, il pense que son
influence sur la digestion et les sé-
critions n'est que secondaire (a).

(2) Decaisne a observé vingt et un
cas d'intermittences du pouls, indé-
pendamment de toute lésion organi-
que du ceeur, sur quatre-vingt-huit
fumeurs incorrigibles. D'aprés lui,
I'abus du tabae peut produire un état
pathologique qu’il appelle nicotisme
du coeur,etqui se traduit par desinter-
miltences dans les battements de cet
organe et dans les pulsations dela ra-
drle (Académie des sciences, 1865).
Jolly et Bertillon ont confirmé ces
faits.

{a) Yulpian, Comples rendus de la Sociélé de biologie (Nicoline, 1859). Lecons
professées a la faculté de médecine, 1875 (Progres medical, 1875). — Rouget,
Journal de physiologie, 1860. — Tardieu, Elude médico-légale el clinigue sur
Pempoisonnemenl. — Graves, Clinigue médicale, 3 édit., L. I1. — Decaisne, Infer-
millences des baltements du ceur el du pouls par swile de U'abus du tabac i fumer
(GGazetle des hap., 1864). — Beau, De la fumée de labac considérée comme cause
de langine de poilrine (Acad. des sciences, 1862). — Bertillon, Union médicale,
1866. — Math. Fageret, Du tabae, son influence sur la circulation et Uinfervention.
These de Paris, 1867. — Mémaoives de la Sociélé conire Uabus du tabac. —
G. Sée, Legons de la Charité (Mouvement medieal, 1875). — Fonssard, De {'en-
poisonnement par la nicoline et le tabac. Thise de Paris, 1876,
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cemment, Germain Sée a insisté longuement sur ce point,
aussi tout le monde connait-il aujourd’hui cet état angineux
particulier, développé par I'usage du tabac. Défendez donc,
messieurs, i vos malades non seulement de fumer, mais
encore de vivre dans une atmosphére ot se trouvent réunis
un grand nombre de fumeurs. Efforcez-vous de montrer
avos clients les graves conséquences qui en résulteraient
pour euy, s'ils ne mettaient pas fin & une habitude vicieuse
et dangereuse qui ne peat quaggraver leur maladie du
ceeur.

A coté de ces grands préceptes d’hygiene, il faut signaler
I'hygiéne morale et ne jamais oublier celle parole si juste de
Michel Peter : « Le eceur physique est doublé d'un ceeur
moral. » En eflet, toutes les passions politiques ou autres,
toutes les émotions vives,auront leur relentissement du colé
du ceeur; elles augmenteront le travail de ce dernier, et par
cela méme seront causes aggravantes de la maladie. 11 faut
donc quele cardiagqueévite tousles mouvements passionnels ;
qu'il renonce au jeu, & la politique, aux affaires, i la spécu-
lation; en un motqu’ilse couvre pour ainsi dire,d’une triple
cuirasse, comme le dit Horace, contre lagquelle viendront se
briser toutes les émotions dont I'atteinte ne pourrait qu’ag-
graver son ¢tat et accélérer la marche des accidents. |

Mais ces préceptes d’hygiéne morale et générale ne suffi-
sent pas toujours, et il est d’autres points sur lesquels nous
devons insister.

Quel climat conseillez-vous & un cardiaque? Aux maladies
du cceur conviennent surtout les climats doux et tempéreés,
a températurefraiche plutot que chaude. Rejetez tout & fait
les climats excessifs : dans les pays froids, les accidents fré-
quents du coté dupoumon entrainent le trouble des fonetions
du ceeur; dans les régions trop chaudes, le malade aura A
redouter la fréquente ahémie des pays chauds, les troubles
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inlestinaux, diarrhées, dysenterie et de plus les intoxications
palustres, toutes causes de débilitation générale.

Recommandez i vos malades d’éviter les brusques vavia- e
tions de température ou l'air trop chargé d’humidité. Que le '
cardiaque se choisisse une habitation bienaérée, peu exposée
aux violents courants d’air, et, par conséquent, plutot dans
une vallée abritée des vents et de Thumidité que sur le
sommet d’une colline ou d'une montagne élevée.

Voyons maintenant ¢e quon doit penser et ce qu'on peut
attendre des bains et de ’hydrothérapie en général.

Nous n’aurons que quelques motsi dire sur les bains d’air Adrouér.
comprimé; nous reviendrons plus complétement sur cette "
question lorsque je parlerai des affections pulmonaires (a),
mais ce que je puisvous dire, ¢’est que tout le monde parait
étre d’accord, anjourd’hui, pour repousser ces bains d’air

comprimé du trailement des alfections cardiaques (1).
Quant aux bains titdes, vous pourrez les permettre & vos

(1) Au point de vue des avantages
a retirer de l'aérothérapie dans le
traitement des alfections du ceenr,
deux opinions opposées sont en pre-
sence. Pour les uns, comme Ducroeq,
I'air comprimé est ineflicace dans les
maladies du cceur, il est méme con-
traire dans le traitement des affections
organiques de cet organe; Fontaine
partage en partie cette manicére de
voir, puisqu'il considére que 'hyper-
trophie du eeceur et les affections car-
diaques, caractérisées par des lésions
des valvules sigmoides ou tricus-
pides sont des contre-indications a
'emploi de la pneumothérapie. Le
professeur Schnitzler (de Vienne) est
du méme avis, et dit n’avoir jamais
tiré grand prolit de cette meéthode
dans le traitement des cardiagues.

[Fautres anteurs ont vanté les el-
fets de l'air comprimé, et Walden-
burg, par exemple, pense que les
inspirations d’air comprimé sont in-
digquées dans les affections du ceeur
gauche, insuflisance mitrale et aor-
tique, et dans les sténoses des ori-
fices veineux et artériels gauches, Les
expirations dans I'air rarefié sont in-
diquées dans les maladics du ewar
droit (insuffisance tricuspide, sténose
du coeur droit).

Lambert, quia repris les expérien-
ces de Waldenburg, croit aussi i l'ef-
ficacité de I'air comprimé qu'il com-
pare, comme action, & la digitale.
Comme avee ce médicament, le pouls
se régularise sous I'action de lair
comprimeé, mais le processus est
différent : la digitale augmente d'a-

(a) Voy. t. 11, Traifement des maladies du poumon. — Legons sur Faérothé-

rapie.

Dies bains.
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malades; pris avec prudence, sans étre trop prolongés ou trop
souvent répétés, ilssont sans inconvénients. Mais il n'en esl
pas de méme des bains trop chauds ou des bains froids de
mer ou de riviére; comme les bains devapeur, ils ne peuvent
qu’étre nuisibles, aussi devez-vous les défendre.

L’eau froide, en effet, et I'eau de mer en particulier, peut
provoquer des accidentls multiples, entre autres des conges-
tions locales vives, principalement des congestions pulmo-
naires; or, vouslesavez, celles-cine peuvenlqu’augmenter le
trouble delapetite circulation, qui survientI'un des premiers,
du reste, dans 'ensemble des lésions milrales. Surveillez
donc vos malades, recommandez-leur la prudence, et rap-
pelez-leur que bien souvent on a vu survenir des accidents
graves aprés des bains de mer pris inconsidérément par des
cardiaques.

Quelgques médecins cependant ont pensé que Uhydrothé-
rapie pourrait donner de bons résultats. Malgré les faits de
Fleury, Bouillaud, Hirtz, Michel Peter (¢) et autres obser-
vateurs, je crois que vous devez proscrire de pareils moyens;

bord la force contractile du coeur, et
ce n'est que consécutivement que les
divers phénomines morbides et la
congestion disparaissent; avee I'air
comprimé, la congestion disparait
d’abord et la régularisation de la
circulation vient ensuite.

D'aprés Lambert, les bains d'air
comprimé rendent la systole plus fa-
cile. 11 y a diminution du travail duo
coeur gauche et angmentation du tra-
vail du ewur droit, disparition de la

congestion pulmonaire et de la dys-
pnée, angmentation de la capacité
vitale, oxygénation et décarbonisa-
tion du sang plus énergique.

llans I'bypertrophie du ventricule
gauche, on obtiendrait de bons reé-
sultats du traitement : abaissement
de la tension artérielle, diminution
de la congestion pulmonaire.

Enfin, Lambert conseille les inspi-
rations dair comprimé dans les aflec-
tions valvulaires (b).

(@) Beni-Barde, Traile théorique el praligue d'hydrothérapie, 1874, — Suffer-
mann, De Uemploi de hydrothérapie dans les maladies du ewur (Gas. meéed. de
Strasbourg, 1871). — Dufresse de Chassaigne, Du (railement et de la guérison de
Panévrisme du cewr, Paris, 1877. — Fleury, Traité thévapeutique et elinique
d'hydrothérapie, 1866. — Nirtz, Gazelle médicale de Strasbouwrg, 1872,

(b) Ducroeq, Etude experimentale sur la respiralion d'air comprimé, Paris,
1875, — Lamberl, Efude clinique el experimenlale sur Paction de Pair comprimé
el raréfié. Thése de Paris, 1877.
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L lorsqu’on parcourt les observations citées & appui de
‘emplot des douches froides dans les affections mitrales, on
e demandes'il ne s’agissait pas plutot de troubles anémiques
[ue de véritables lésions du ceeur. Pour ma part, je erois,
wvee Beni-Barde, contre-indiquée 'hydrothérapie dans les
naladies du cceur compensées.,

Ceci nous améne & vous parler de 'emploi des eaux min¢-
ales, et nous devons nous demander s’il existe des eaux ayant
e influence curative sur les affections du cceur ; non, &
10tre avis, ces eaux n'existent pas. Citons cependant le tra-
rail du docteur Dufresse de Chassaigne (1), qui soutient
jue les eaux de Chaudesaigues (Cantal) et celles de Bagnols
Loztre) ont une action curative sur’hypertrophic du ceeur;
Il a rassemblé de nombreuses observations dans lesquelles
Il prétend avoir obtenu la guérison de 'anévrisme du cceur
par I'emploi de ces eaux. Get auteur améme été plus loin, et
il a localis¢, dans les sulfures communs & ces deux eaux,
"élément spécial de ces cures. Nous craignons que Dufresse

(1) Expérimentant avec les eaux de
Chaudesaigues, rangées parmi les
sources alealines chaudes, et avee les
eaux de Bagnols, elassées parmi les
eaux sodiques sulfureuses chaudes,
Dufresse de Chassaigne ditavoir con-
state souvent la guérison de D'ané-
vrisme rhumatismal du ceeur.

Bien que, dit I'auteur, rigourense-
ment ces eaux thermales puissent étre
appliguées i tous les eas, en général,
cependant il ne faut pas que Paffec-
tion soit trop ancienne, que 'indura-
tion des valvules soit arrivée 4 1'état
cartilagineux, ni que les rétrécisse-
ments soient trop maultipliés, trop
aneiens et tapissés de végétations, —
La durée du traitement est de dix-
huit & vingt jours (i la source); 'ean
est employée en boissons, en bains et
en éluves; la douche ne s'administre

CLINIQUE THERAP., 6" é&dit.

que si la maladie s"accompagne de
douleurs ou de raideurs articulaires.

Lorsque le malade ne peut venir
prendre les eaux, Dufresse de Ghas-
saigne le traite par le sulfure de po-
tasse, seul on additionné de fer réduit
par I'hydrogéne ond’acétate de plomb
cristallisé ; le sulfure de potasse est
prescrit & la dose de 5, 10, 15 centi-
grammes, le matin & jeun, soit en
pilules, soit en solution dans de 'eau
distillée filtrée.

Sulfure de potasse.........
Gomme arab. en poudre. ..

M. 8. A. et faites 100 pilules.

Une le matin pendant trois jours;
puis deunx, le matin & jeun, pendant le
reste du traitement, gqui dure gquatre
A cing semaines.

Des
cany
minérales.
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de Chassaigne ne se soit illusionné; guérir 'hypertrophie
chez un malade atleint d’alfection mitrale serait lul rendre
un (riste service; il faudrait done que ces eaux eussent une
action spéciale sur Paltération des orifices, ce qui, jusqu’a
preuve contraire est bien difficile & admettre.

Nous pensons, au contraire, avec Bordeu, Durand-Fardel,
Candellé, que les eaux minérales et en particulier les eaux
sulfureuses ont une action nuisible sur la marche des affec-
tions du cceur, et que ces maladies constituent une contre-
indication & I'usage de ces eaux (1).

(1) Bordeu dit & ce sujet : « Sénac
annonce et prouve que les allections
de la poitrine dépendant d’un vice
intérieur dans le coeur sont incura-
bles, et je ne doute pas que l'usage
de nos eaux ne les rendit bientdt mor-
telles. » Durand-Fardel ajoute : « On
redoute la stimulation produite par
les eaux thermales, et ol peut-on
micux les redouter que dans une sta-
tion sullurcuse? »

GCandellé a montré que Maisage des
eaux sulfureuses provoquait des pal-
pitations et augmentait I'intensité des
bruits de soufile. 11 considére ces
eaux comme devant étre proscrites
fans le cas des maladies organiques
du ceeur (@).

Dans P'excellente traduction que le
docteur Cozzolino (de Naples) a faite
en ilalien de ces Lecons de thérapeu-
tigue, il résume les travaux que les
médecins italiens ont faits 4 propos
de Papplication de 'hydro-thermo-
thérapie an traitement des aflections
cardiaques. En 1877, le professeur
Capozzi publiait, dans le Morgagni,
une lettre dans laquelle il démontrait

'utilité des grands bains dans cer-
taines aflections cardiagues. Dans la
méme année, Eugéne Faggio signalait
la valeur thérapeutique des thermes
Belliazzi-Mauzi dans les cas d'endo-
péricardite avee ou sansaltération des
valvules, Le docteur Villani, en 1878,
a publié treize observations d'endo-
péricardite avee ou sans allération
des orifices cardiaques traitées parles
hains, et il a cru pouvoir tirer de son
travail les conclusions suivantes :

1¢ Les processus endo-péricardi-
ques qui accompagnent les formes
arthropathiques, et qui n’ont pas en-
core donné lieu & des altérations val-
vulaires, n'empéchent pas D'usage
des eaux thermo-minérales,

2* Méme dans les vices valvulaires
du eeeur, il n'y a pas toujours contre-
indication. Toutes les fois que I'épais-
sissement d'une ou de plusieurs val-
vules naltére que le mécanisme cir-
culatoire, et que le rhumatisme exige
un trailement énergique, il ne faut
pas proserire le bain thermo-mindéral,

% Lorsque le myocarde prend part
au processus infllammatoire de I'en-

(@} Candellé, De guelques contre-indicalions dans Vemploi des eaux sulfureuses,

lirées de leur aclion sur le ceur (Rullelin de thérapeuliyue, 1.

241, 346, 421).

LXXXVIII, 203,
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Ces chapitressurhygitne, messieurs, seraient incomplels
st nous ne parlions pas de l'influence de la grossesse sur la
marche des affections du ceeur, circonstance dominante au
point de vue de I'hygiéne des femmes atteintes d’affection
mitrale.

Depuis que Larcher a montré hypertrophie du corur se
produisant & chaque grossesse, et depuis surtout que Duro-
zier, Peter, Sée, Budin, Martin, Angus Macdonal nous ont
tracé, d’une facon sinette, 'influence de la grossesse sur les
affections du ceur et réciproquement, le médecin doit avoir
son attention éveillée sur ces points, et rappeler & toute
femme atteinte de ces maladies que la grossesse est, pour
clle, une situation aggravante.

Cette influence est double, en effet, et elle nous montre,
d’une part, que la grossesse augmente I'hypertrophie du
coeur et hdte 'évolution granulo-graisseuse de I'organe,
d’autre part, elle nous monltre aussi que les fausses couches
sont des accidents fréquents chez les malades atteintes d’al-

fections cardiaques (1),

docarde, il ¥y a contre-indication du
bain thermo-minéral.

1" De méme les frissons dans I'en-
docardite, les engorgements de la
rate avec douleur de la région cor-
respondante, le vomissement, I'he-
malturie, albuminurie, les athéro-
masies, les congestions eérchrales
récurrentes, les symptdmes qui in-
diquent  Taltération da myocarde
comme la dyspnée, I'edéme, asys-
tolie, Uhypersystolie, le marasme
cardiaques, sont des contre-indica-
tions absolues du bain.

5 Les péricardites chroniques ac-
compagnées d'épanchements séreux
se trouvent dans le méme eas.

G* Lorsqu’on prescrit un bain dans
les eas indiqués, le bain ne doit pas
avoir plusde 23 i 25 degrés Réaumur;
i durée varie entre 5 et 25 minutes.

7° 8i on est en présence de formes
endo-péricardigues avee vices valvu-
laires tels, quils contre=indigquent
les bains, et si, d'autre part, le ma-
lade exigeait pour ces conditions spé-
ciales un traitemen! thermo-minéral,
ce traitement doil se borner i 'usage
des douches, des fanghi, détuves
partielles, de boissons, en exeluant
le bain par immersion (a).

(1) La grossesse fait subir des
transformations aun sang, dont elle
modifie la composition chimique, el

() Yillani, la Balnéothérvapie dans le rhumalisme complique de vices du ewur,

1878,

Influenéa
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Le professeur Vernecuil, qui a appliqué avec tant de
suceés i 'étude de la chirurgie les données de la pathologie
générale, et qui nous a fait voir successivement I'influence
des grandes diathéses sur le traumatisme et réciproquement,
n'a eu garded’oublier les alfections du cceur; 1l nous a mon-
tré aussi l'influence mauvaise du traumatisme sur les mala-

au cceur,qu’elle hypertrophie.D’aprés
Larcher et Ducrest, I'épaisseur du
ventricule ganche peut augmenter de
1/3 ou de 1/4. Blot a établi que le
poids du ceeur, pendant Ja gestation,
s'éléve de 220 4 930 grammes A
201 95, et Durozier, par une per-
cussion bien [faite, a pu démontrer
aussi, cetle augmentation de volume
(Bulletin de la Sociélé de medecine
de Paris, 1868).

Ces nouvelles conditions du sang
el du coeur sont temporaires et ces-
sent aprés 'accouchement; elles ne
sont done pas trés importantes pour
la femme hien portante, qu'on voit
cependant quelquefois atteinte d'en-
doeardite puerpérale (deLotz, Auguste
Ollivier); mais il n'en est pas de
méme de la eardiague.

La maladie de ceeur etla grossesse
reagissent, en elfet, 'ane sur autre,
La santé de la femme, sa vie méme,
comme celle de son enfant, sont gra-
vement compromises par le fait de
I'affection cardiaque, et les accidents
peuvent survenir, pendant lecours de
la gestation, au moment de 'accon-
chement, au moment dela délivrance
et méme quelque temps aprés, Outre
les faits de eatarrhe suffocant (signalés
par M. Peter) qui surviennent vers le
cinquiéme mois, on peut voir se ma-
nifester une aggravation immédiate
de la maladie du ecceur, et, sil est
quelgques femmes qui traversent im-
punément une série plus on moins
longue de grossesses, il en est mal-

heurensement d'autres chez lesquel -
les on constate,aprés 'acconchement,
que lalésion afait de grands progres.

La eardiaque aura i redouter des
[iusses couches (sur quarante et une
cardiaques, Durozier a trouvé vingtet
une fausse couches on aeccouche-
ments i six mois), des hémorragies
avantouaprisl’accouchement,anmo-
ment de la délivrance ou gquelque
temps aprés; des syncopes, des rup-
tures du eceur, la mort subite méme,
quelques heures, quelques jours aprés
la délivreanee (Durozier).

Les cas de mort pour la mére sont
moins fréquents eependant que pour
Penfant : les foelus naissent 4 sept
mois et demi; U'enfant arrive mort-
né, meurt peun de temps apres sanais-
sance, ou ne vitsouvent que quelques
années (pour guarante cardiagues
trente-sept  enfants sont morts de
honne heure,avant six ans, dit Duro-
zier); il en est eependant un certain
nombre qui échappent & la mort.

Toutes les lésions cardiagques ne
paraissent pas comporter le méme
pronostic ficheux; an point de vue de
I"avortement, la plus grave serait I'in-
suflisance mitrale,la plus hénigne I'in-
suflisance aortique. Daprés G. Sée,
le rétrécissement mitral est moins
dangereux au point de vue de I'ac-
couchement que linsuffisance mi-
trale.

Les plus sérienx accidents et le
danger de mort apparaissent pour la
mére vers le huitiéme mois, septmois
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dies cardiaques et de ces dernitres sur les accidents qui
résultent des causes extérieures.

Les médicaments proprement dits ne jouent qu’un role
absolument secondaire dans le traitement des maladies

compensées.

La digitale ne doit pas étre employée ; et lorsque nous nous
occuperons des maladies non compensées, je vous monlrerai
que c’est & ces seuls cas que s'applique 'emploi de la digi-

et demi. — En présence de ce fait, le
médecin est-il autorisé & provoquer
I'acconchement prématuré ? Durozier
répond par affirmative et beaucoup
d'accoucheurs partagent le méme
avis.

Aprés 'accouchement, il est hien
entendn qu'on devra empécher la
meére dallaiter son enfant (a).

Voici d'aillears les conclusions du
récent travail d’Angus Maecdonald :

1 Les maladies chroniques du
cornrdevraient étre regardées comme
une contre-indication sériense du
mariage, spécialement si elles pré-
sentent la forme de sténose mitrale
oun d'insuflisance aortigque ;

2°Dans le casd’insuffisance mitrale
simple, le danger est moins grand;

3° Dans tous les cas olt l'on est
consulté, on doit refuser de donner
son consentement au mariage, si les
désordres cardiaques, dyspnée, pal-
pitations, hémoptysies sont bien
marqudés; el cela d'autant plus gu'il

s'agira d'une personne jeune, et que
la maladie du corur est plus récente;

4 Aux femmes mariées on devra
défendre de nourrir leurs enfants,
pareg que allaitement parait aug-
menter hypertrophie du ceeur;

o° Pendant la grossesse, surtout
pendant les derniers mois, on devra
eviter loutes causes de refroidis-
sement et tout exercice fatigant;

G° Dans tous les cas, l'autear a
donné, avee grand avantage, le chlo-
roforme pendant 'accouchement ;
administré avee soin, il pense qu’il
est toujours utile;

7* Tous les moyens propres a4 di-
minuer les efforts de la femme doi-
vent étre employés; aussi Pappli-
cation judicieuse et opportune du
forceps ou de la version est tris
importante. Dans les cas d’hydro-
amnios, la rupture des membranes
pratiquée 4 temps rendra les plus
grands services en permettant 'a-
baissement du diaphragme.

(a) Devilliers et Regnaunld, Swr les anasarques de la grossesse (Arch. de med.,
1848). — Larcher, De 'hypertrophie normale du ceur pendant la grossesse el de
son imporlance pathogenique (Arch. de med., 5* sérvie, 1849, t. XI1I1). — Debout,
Essai sur les morls subiles pendant la grossesse, Uaccouchement, 'élal puerperal,
1854, — Putégnat, Quelyues fails d'obstétricie, Paris, 1871. — Colnenne, fnfluence
de la grossesse sur les maladies du coeur, Paris, 1872, — Peter, Legons de clinique
medicale (Union médicale, 1873) ; Grossesse el maladies du coeur. — Sée (G.), n-
fluence des maladies du cwur sur la grossesse (Union médicale, 1874, — Durozier
(P, De Uinfluence des maladies du cour sur la mensirualion, la grossesse el son
produil (Gaselle des hapilaux, 1864 et 1876); Archives de locologie, 1875, — DBer-
thiot, Grossesse el maladie du ceur. Thise, 1876, — Marty, Des accidenls gravido-
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tale, Médicament merveilleux, lorsqu’il est manié comme
il convient, il ne peut donner que des résultats déplorables,
s'il est employé sans ménagement et sans indication. Si on
s'est plaint des préparations de digilale, si on a signalé
ses dangers, si méme certains médecins ont abandonné
'emploi de ce précieux agent thérapeutique, c’est qu'on
n’avait pas mis dans son usage toutes les précautions néces-
saires, Lorsque la maladie du cocur est compensée, la digi-
tale est tout & fait contre-indiquée, et son administration,
en pareil cas, ne peut étre que mauvaise et désastreuse.

On avantéle fer et, en particulier, les médecins anglais ()
Scott Alison, Jones ont signalé les avantages qu’on peut
tiver d’'une préparation martiale. Malgré I'autorité de ces
auteurs, nous craignons qu’il y ait eu erreur commise et que
si le fer et les préparations martiales ont amené la guérison
des troubles cardiaques, il ne se soit pas agi delésions valvu-
laires proprement dites, mais bien de troubles anémiques ().

Aussi, méme comme ¢lément tonique, en présence des
congestions que déterminent souvent les préparations ferru-
gineuses, sommes-nous plutdt porté a les proserire qu'a les
ordonner, mémesil'affection mitrale estaccompagnée d’ané-
mie. Nous leur préférons de beaucoup le quinguina, et sur-
tout les préparations arsenicales.

L’arsenic, en effet, dans 'anémie de certaines affections
du cceur, vous donnera tous les avantages des préparations
ferrugineuses sans en avoir les inconvénients; outre une

cardiaques. Thise, 1876. — Meynier, Nes morls subiles des femmes eneceinles ou
récemmenl accouchées. — De Lotz, De U'élal puerpéral comsidéré comme cause
d'endocardile (Dullelin de Acad. de medecine, 1857). — Westphal, Endocardites
ulcerosa in puerperium unter dem Schein von Puerperalmanie aufiretend ( Wir-
chow’s Arch., 1861). — Ollivier, Nofe sur une cause peu connue des maladies
organiques du eeeur (Gas. méd., 1870). — Verneuil, Influence des maladies du
coeur sur le traumalisme (Acad. de méd., 1877).

(a) Secott Alison, De Pemploi des ferrugineux dans le frailement des affections
organiques du ceur (Bull. de [hérap., 1. XLI, p. 625, 1851).

(b) Feretti, Considéralions genérales sur le trailement des affections cardiaques
(Revisla cliniva di Bolonia, janv. 1881),
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action tonique sur le coeur, il stimulera les fonctions géné-
rales, activera I'appétit et, par cela méme, combattra les
désordres anémiques (1). D’ailleurs nous reviendrons sur
cette question de 'emploi de I'arsenic & propos du traite-
ment des anémies («).

A coté de ces médicaments, il faut placer le bromure de
potassium, dont l'action sera beaucoup micux indiquée
lorsque nous traiterons des affections mitrales non compen-
sées, mais qui peut, méme dans cette premitére phase de la
maladie, rendre de grands services. En effet, chez beaucoup
de malades el surtout chez beaucoup de femmes nerveuses,
au début d’affections mitrales, on voit survenir parfois des
douleurs, des sensations d’oppression, de I'insomnie, phé-
nomenes purement nerveux, et qui sont grandement amé-

liorés par I'emploi du bromure de potassium.

(1) A propos durapport que fit Barth
4 I'Académie de médecine, sur 1'ac-
tion curative de l'arséniate d’anti-
moine dans les maladies du coenr,
une discussion s'est élevée sur I'ac-
tion physiologique de I'arsenic sur la
circulation.

Gi. Sée a soutenu que 'arsenic ac-
celérait plutdt qu’il ne ralentissait les
battements du ceeur, il ainvoqué 'ac-
tion paralysante de I'arsenic sur les
artérioles de la partie supérieure du
corps. Cette opinion a été combattue
par Hardy, Briquet, Gubler, Béhier,
Hérard ete. Ces médecins pensentque
la thérapentique expérimentale n'a
pas encore donné 'explication exacte
del'action de 'arsenic; ils sont d’avis
qu'an lien daugmenter les batte-
ments do cceur, arsenic diminue et
peut faire disparaitre les palpitations,

Quant & l'arséniate d'antimoine,
conseillé par Papilland, Gobley a
fait voir que ce sel n’existait pas an
point de vae chimique, et quavant
de démontrer Paction thérapeutique
ide ee corps, 1l fallait en prouver
I'existence. Aussi, dans les eas de
guérison ou d'amélioration daflec-
tions du eceur, cités par Papillaud,
fant-il croire que larsenic joue le
role unique (Bull, de PAcad. de mé-
decine, 1870-71).

Le docteur Lockie (de Camberland)
considére I'arsenic comme un stimu-
lant cardiaque, et pense que c'estun
adjuvant utile de la digitale dans les
affections valvulaires non compen-
sées. Il prétend méme que arsenic
agirait lorsqu’il y a dégénérescence
graisseuse du eoeur (h).

(@) Yov. t. 111, Lecon sur le {raitement des anémies.
(b Lockie, Brif. Med. Journal, 7 décembre 1878,
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Vous le prescrirez soit en solution.

15 grammes.
450

¥ Bromure de potassium.......c.ceevcn.n
| [ e R o B R e e

Une cuillerée i soupe dans la tisane ou dans le lait.
Soit sous la forme d’un sirop :

15 grammes.
250

Z Bromure de potassium.................
Sirop d'écorces d'oranges améres. .......

Quant aux tisanes, elles onl bien peu d’importance, et si
je vous les signale ici, ¢’est parce que certains auteurs en ont
vanté Pusage. Ainsi, Williams et Sylvestre ont préconisé la
passerage en poudre & la dose de 154 20 centigrammes (1).
Lombart (de Genéve) signale les bons elfets du polygala
sénéga, et Andral recommande le sirop de pointes d’as-
perges. Mais, disons-le bien haut, ces tisanes n'ont qu'un
role hypothélique, ausst ne nous y arrélerons-nous pas
plus longtemps.

J’en aurais fini, messicurs, avec le traitement des affec-
tions mitrales compensées, si je n'avais encore quelques
mols & ajouterjau sujet d'une curicuse affection, qui peut élre
une source d'erreurs de diagnostic et aussi, ce qui est plus
arave, d’erreurs thérapeutiques. Je veux parler dela maladie
connue sous le nom de rétrécissement mitral pur (2).

Par ces mols on entend une forme du rétrécissement

(1) Passerage. — Cruciféres. 1l y a
(uatre passerages :1° la grande pas-
serage (Lepidium latifolium); 2 la
petite passerage (Lepidium iberis);
3* la passerage des décombres (Le-
pidivm ruderale); 4° le cresson alé-
nois, eresson des jardins (Lepidium
sativum). C'est la passerage ibé-
rique qu'emploient Williams et Syl-
vestre.

(2) L'aspect de la valyule mitrale

alteinte de rétrécissement mitral pur
est trés caractéristique. Au lien de
se présenter avee ses valves nor-
males, elle prend la forme d’une
sorte d’entonnoir fibreux avee un
orifice an sommet. Cet orvifice admet
quelquefois difficilement un doigt;
dans les eas graves, il admeltait &
peine un tuyan de plume.

Les symptémes du rétrécissement
mitral pur sont faciles & reconnaitre
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mitral qui n’est pas sous I'influence d’une attaque de rhu-
matisme et semble primitive. La pathogénie de cette curieuse
affection est fort obscure, soit qu'elle dépende d’'une endo-
cardite feetale, soit d’'une malformation congénitale de la
valvule mitrale. Toujours est-il que c¢’est une affection
presque exclusivement observée chez lafemme, et les troubles
qu’elle provoque se montrent aprés la puberté.

Bien que cette curieuse maladie soit connue seulement
a I'heure actuelle des médecins instruits, ¢’est une affection
fort commune et, si vous savez la reconnaitre, vous pourrez
souvent opérer de véritables miracles, li ol d’autres moins
perspicaces auront échoué. Les femmes atteintes de celte
curieuse maladie, ont toutes ou presque loutes 'aspect de
chloro-anémiques, elles sont sujettes & de fréquentes hémop-
tysies qui pourraient faire croire & une tuberculose pulmo-
naire commencante ; leur respiration est génée, et elles sont
toujours affectées d’une petite toux séche et quinteuse.

Sans vouloirvous faireicil’histoire compléte du rétrécisse-
ment mitral pur, je vous en a1 dit assez pour vous montrer

si on les connait bien, Le début
simule la tuberculose pulmonaire
dans ses premiéres périodes. Chez
une femme ayant I'aspect d’'une chlo-
rotique, on voit s'élablir une toux
séche, persistante, accompagndée de
temps 4 autre d’hémoplysies qui
sont ordinairement légéres; ce qui
rend la ressemblance plus grande
encore avee la tuberculose, ¢'est que
celle  évolution est traversée de
temps & autre de poussées de conges-
tion pulmonaire et de hronchites
tenaces sous Uinfluence du moindre
refroidissement. I y a ecependant
déji une dilférence capitale : les
accidents pulmonaires du rétrécis-
semenl milral pur se passent pres-
que toujours 4 la base des poumons,

ce qui est Pinverse de la tuberculose
pulmonaire,

L'esamen du ceear révéle facile-
ment la canse de ees troubles ; on
constate souvent un frémissement
par la palpation; & la base du cear
ou entend un souflle présystolique
quise prolonge & la pointe; & la base
cgalement,d quelgues centimétres du
bord gauche du sternum, on entend
un dédoublement du second bruit di
d un défaut disochronisme dans le
redressement des valvales sigmoides
de l'aorte et de Dartére pulmo-
naire.

Lorsque les individus porteurs d'un
rétrécissement mitral pur se fati-
cuent, on voit souvent upp:ur:tilrl‘ un
léger degré d'asystolie,
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quelle importance il y a pour le malade & diagnostiquer
I'affection pour pouvoir établir un traitement rationnel.
(’est au traitement hygiénique surtout que vous vous
adresserez pour soulager ces malades; vous proscrirez les
longues courses, les ascensions, les professions fatigantes,
le séjour aux bords de la mer, qui est ordinairement désas-
treux dans ces cas. S'il y a de la toux et des hémoptysies et
que les signes physiques fournis par I'auscultation ne
puissent vous fournir, avec I'examen bactériologique des
crachats, d’éléments certains de diagnostic, n’oubliez pas
que ¢’est au cceur seul que vous devez vous adresser. Laissez
de coté les révulsifs et les médications pulmonaires et ayez
recours aux toniques dv cceur. Le bromure de potassium,
I'arsenic vous rendront ici de grands services; dans le cas
d’hémoptysie un peu sérieuse n’hésitez pas a avoir recours
aux préparations de digitale employées avee modération.
Tels sont, messieurs, les préceptes généraux que vous
aurez i mettre en pratique pour le traitement des affections
miltrales compensées; dans la prochaine lecon nous étudie-
rons le traitement des maladies du corur non compensées.
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SOMMAIRE. — Des maladies du eccur non compensées. — Des tonigues du
eenr. — Action directe sur le caeur. — De innervation du eeur, — Di-
gitale. — Son action physiologique. — Ses avantages el ses dangers, —
De la digitaline et de Ia digitale. — Des préparations et des doses de di-
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pilules, des tisanes, des sirops, des teintures de digitale. — Des voies
d'introduction de la digitale. — Des injections hypodermiques, des cata-
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— Du muguet. — De la spartéine. — Du bromure de potassium. — Du
calé et de la caféine. — De la strychnine,

Messieurs, vous avez vu, dans la précédente legon, que
¢'était surtout & 'hygiéne que le médecin devait recourir
pour s'opposer au progrés des affections mitrales, quand
elles sont compensées ; mais cette derniére est insulfisante
lorsque le muscle cardiaque se trouvant au-dessous de sa
tache, on voit apparaitre les premiers symptomes des trou-
bles mécaniques de la eirculation.

La thérapeutique devient alors plus active et s’efforce
d’obvier aux différents symptomes qui se produisent, Ceux-ci
sont nombreux, en effet; aux désordres du eoté du coeur,
a Pintermittence du pouls, aux palpitations se joignent
bientot les troubles du eoté de la petite circulation, la
dyspnée apparait, les perturbations mécaniques augmentent
et bientot le malade présente les signes manifestes de 'al-
fection cardiaque i son apogée.

Pour lutter contre ces accidents, le médecin posséde des
moyens thérapeutiques qui remplissent surtout les indi-
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calions suivantes : ¢lever el augmenter la force tonique
du ceear, favoriser la disparition de la sérosité qui tend i
s’accumuler dans le tissu cellulaire, et combattre les dillé-
rentes congestions locales quise produisent. Nous allons étu-
dier chacun de ces points, et nous commencerons par 'un
des plusimportants. celui quiconcernelestoniques duceeur,
En premiére ligne, au premier rang, nous devons
mettre la digitale (1), ce quinquina du ceeur, comme disait

(1) La digitale, employée dabord
comme éméto-cathartique, n'est en-
trée réellement dans la thérapentique
que depuis les travaux de Withering et
Cullen, qui signalent ses effets sur le
ralentissement du pouls et ladiurése.
Withering commenca & la preserire
4 'hdpital de Birmingham en 1775,
et présenta en 1779, & la Société de
médecine d'Edimbourg, une détude
basée sur cent soixante-trois expé-
riences personnelles; puis Cullen,
ami de Withering, confirma ces expé-
riences; mais ce n'est quen 1789
que parut le grand travail de Withe-
ring avant pour titre : An account
of the Foxglove. 11 employait la
feuille de digitale en poudre, en
pilules et en infusion. De celle épo-
que datent les recherches sur 1'ac-
tion physiologique de ce médica-
ment.

Entre les observateurs qui se sont
occupés de cetle étude, il y a bien des
divergences d'opinion, mais elles pa-
raissent tenir i ee fait, que tous ne se
sont pas mis dans les mémes condi-
tions expérimentales, et que tous
aussine se sont passervis de la méme
substance médicamentense.

Les expériences sur les animaux
ont montré que la digitaline (que Cl,
Bernard range parmi les poisons du
ceeur) a une aelion spéciale sur le
coeur, U'ne dose fortement toxique fou-

droie un animal; les battements du
ceenr sont anéantis, mais la sensibi-
lité, la motilité et la respiration per-
sistent pendant un temps variable.
Draprés G. Sée, le cour s'arréte en
systole chez les animaux i sang froid,
et en diastole chez les animaux i sang
chaud. Bouchardat et Sandras ont vu
que chez les chiens la mort pouvail
arriver par l'injection de 1 centi-
gramme de digitaline dans les veines.
I'extinction de vitalité du eceeur s'ex-
pliquerait, pour Traube, par 'action
de la digitale sur les nerfs régula-
teurs; pour Stannius, sur les nerfs
musculo-moleurs.

Appliguée sur le derme dénudé,
la digitale provogue une inflamma-
tion vive et douloureuse, anssi chez
homme ne pourra-t-on 'employer
en injections hypodermigues qu'avee
une grande réserve.

Pour les uns la digitale est un régu-
latenr et un ralentisseur de la circu-
lation (Withering, Cullen, Beddoes,
Kinglade, Crawfort et Macdonald,
Clutterbruk, Schwilgué, Wassal, Di-
dant (de Villiers), Winlied).

Pour les autres, cette méme sub-
stance estun régulateur el accéléra-
teur (Joerg, Sanders, Hutchinson).

Pour le professeur G. Sée la digi-
gitale ralentit le ceeur en excitant
les nerls modérateurs et surtout le
ganglion d'arrét dua ceear; si 'on
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Beau. C'est, & coup sur, le plus puissant tonique du
ceeur, et les expériences sur les animaux avee I'hémodyna-
mometre ou bien les tracés sphygmographiques obtenus chez
I'homme par Bordier et par Ferrand nous montrent bien que
la digitale augmente la pressiondans le systéme circulatoire,

coupe les nerfs vagues, "action de la
digitale ne se produil pas et le ra-
lentissement n’a pas lieu.

Daprés Guido Cavazzini, la digita-
line agirait peun sur les oreillettes,
elle augmenterait la tonicité ventri-
culaire, et son action sur les vais-
seaux serait secondaire : { doses
toxiques, elle produirait le télanos
du eceur et sa rupture.

Actuellement, d’aprés les recher-
ches les plus récentes, on admet que,
@ doses moderées, les pulsations sont
ralenties, le pouls augmente de force,
de plénitude, de régularité. L'aug-
mentation de tension vasculaire est
bien démontrée, du reste, par les
traces sphygmographiques de Chau-
veau et Marey, Siredey, Legroux, Gil-
bler et par 'hémodynamométre de
Briquet.

Il est aussi démontré que le sum-
mum d'action du médicament, & con-
dition toutefois que la médication ait
¢té assez prolongée, s'observe apris
quon a cessé 'ingestion de la digi-
tale (Sanders, Hutchinson, Homolle et
(uévenne, Sandras, Hirtz, Strohl) et
que le calme cireulatoire se fait sentir
encore pendant une semaine i peu
pris,

Pour quelques anteurs, Germain
(de Chiteau-Thierry), Bouillaud, Gii-
bler et autres, on obtiendrait d’em-
blée, avee les doses thérapeutiques,
un ralentissement plus ou moins mar-
qué du pouls ; d’autres observateurs,
au contraire (Baydon, Boehr, Kirtz,
Plalf, C. Paul), admettent une aceélé-
ration au début, Sanders dit méme

que la digitale accélére le pouls et
cause la fidvre,

A doses trop longlemps conli-
nudes : accumulation d’action; le
pouls devient lent, irrégulier, inter-
mittent et les phénoménes d'intoxica-
tion apparaissent. Il se fait une sorte
de paralysie circulatoire qui, primi-
tive pour Stannius, serait au contraire
pour Bouley et Reynal, Gibler, secon-
daire et consécutive a un effort trop
Innglemps soutenu,

Dans des expériences sur les gre-
nouilles, Ch. Legros et Legroux ont
remarqué qu'a la swite d'injection
sous-cutanée de 1 centigramme de
digitaline de Merk, dissoute dans de
I'ean, une accélération se produisait
presque  immdédiatement; le cceur,
mis & nu, battait fréquemment, brus-
quement ; au hout de quelques mi-
nutes il se ralentissait; — puis les
veniricules cessalent de batire, et
quelque temps aprés les oreillettes
s'arrétaient & leur tour.

Résumant Paction de la digitale sur
le ewur, Gibler dit: La digitale
n'est pas un hyposthénisant de la eir-
culation centrale, elle en est plutit
le frégulatenr et le tonique, elle est
moins Popium du coenr (Bouillaud)
quelle n’en est le quinguina (Beau).

Respivation. — A doses thérapen-
liques, la respiration est bien peuin-
fluencée (Bouilland, Durozier, Gii-
bler), mais & doses exagérées on nole
une angmentation de fréquence (Bou-
ley et Reynal, Dubuc).

Température (Voir tome 111 Trai-
tement des fievres, Lecons sur la
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et que celle action est obtenue par une plus grande force de
la systole ventriculaire. Que cetle action tonique soit due &
une influence directe sur la fibre musculaire du eeeur, ou
sur les nerfs de cel organe, & une sorte de galvanisation du

fievre). — Pour Dumeril, Demarquay,
Lecointe la digitale éléverait la tem-
pérature ded d 2 degrés (expériences
sur les chiens); pour Traube, Hirlz,
Coblentz, Wunderlich, Oulmont, Gii-
bler, ete., & doses modeérées elle di-
minue la température fébrile en méme
temps que les congestions vascu-
laires.

Centres nerveuwr.—A dosesfaibles,
peu d'action ; quelquefois un pen de
pesanteur de téte; d doses excessives,
céphalalgie, vertiges, douleurs vives
le long de la eolonne vertébrale (Tar-
diea), faiblesse musculaire, prostra-
tion des forees, vertiges, bourdonne-
ments d'oreille, hallucinations, délive
digitalique (Bouillaud, Andral, Du-
rozier), troubles oculaires, mydriase
(Stannius, Hervienx), diminution de
la contractilite de Diris (Homolle et
Quévenne). Chez les animanx, & doses
Loxiques : slupeur, insensibilité gé-
nérale, élat comateux, marche chan-
celante, et affaiblissement muscu-
laire {(Bouley et Raynal).

Organes génitawr. — La digitale
parait avoir une action hyposthéni-
sante manifeste sur les organes géni-
taux; elle a é1é donnée & la dose de
J0 & &0 centigrammes dans les pollu-
tions nocturnes, la spermatorrhée
(Corvisart, Laroche, Braghmans,
Giacomini, Bouchardat, Legroux),

Pour Germain Sée, la digitale, unie
d liodure de potassium, serait un

des meilleurs moyens pour traiter les
malades pour lesquels, dit-il, 'heure
de la frigidité a sonné avant celle de
la résignation.

Elleagitaussisur I'utérus, dont elle
exciteraitles contractions(Piedagnel);
elle a été eonseillée de concert avec
'ergot de seigle pour stimuler utié-
rus (Dickinson, Delpech); elle a été
employée comme abortive (Tardieu).

(Pour son action sur les reins, voir
tome I, Maladies des reins. Lecon
sur les divretiques.)

Tube digestif. — A faibles doses, la
digitale (ou la digitaline) peut provo-
quer un pen d'anorexie, de pesanteur
d’estomac; a doses élevees, elle irrite
fortement la mugquense gastro-intes-
tinale, provoque des nausées, des vo-
missements quelquefois incoercibles,
quelquefois aussi de la diarrhée. 1l ne
faut pas oublier quautrefois on em-
ployait ce médicament comme éméto-
cathartique, et que, en contactavee la
muqueuse, il peut amener des ul-
ceérations (expériences sur les ani-
maux).

L'action de la digitale sur les di-
verses glandes de 'économie est pen
connue et mise en doute ; pour quel-
ques médecins cependant, la digitale
aurait une action sur les glandes sali-
vaires, sudoripares, et Joger Schmitz
dit avoir vu survenir des plagues éry-
thémateuses aprés I'emploi de ce mé-
dicament (a).

() Fuchsius, De hisloria stirpium eommentarii, 1835 (trad. de IEcluse). —
Withering, On Aceoun! of lhe Foxglove and some of its medicinal uses wilh prac-
tical remarks in Dropsy, Birmingham, 1785. — Schwilgué, Trailé de maliére mé-
dicale, 1805. — Trousset, Digifale contve hydrothoraz, 1806. — Mavré, Digitale
contre les hydropisies, 1807, — J.-B. Comte, Rons effels de la digifale pourprée
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caeur, comme dit Gibler, ou bien encore & une excitation
des nerfs modérateurs de cet organe et en particulier du
ganglion d’arrét du cceur, comme le professe Germain Sée,
le fail n’en est pas moins admis aujourd’hui par tous les
thérapeutes. On peut méme dire que cette aclion ne s'ar-

dans Uhydrolhorax, 1808 (Journal gen. de méd.). — Chrestien, Digitale employde
en friclions contre les hydropisies. fle la mélhode iatralélique, 1811, — Bidault
de Yilliers, Essai sur les propriélés médicinales de la digilale. Thise, 1812, —
Sanders, Observations sur les eflets primitifs de la digilale pourprée (Elude sur la
digitale pourprée, trad. par Murat, 1812). — W. Hutehinson, Kepériences sur les
effels physiologiques de la digilale pourprée (Journ. du Progreés, 1827). — Sandras,
Effels physiologiques el thérapeutiques de la digilale (Bull. de hérap., 1833). —
Piddagnel, De Uinfluence de la digifale sur les contractions de Uulérus (Bull.
gen. de thérap., 1840). — Bouillaud, Traité des maladies du ecur, 1846, — Gui-
bourt, Histoire nalurelle des drogues simples, 15840, — Bouchardat, Recherches sur
la digitaline (Bull. gén. de therap., 1851). — Stannius, Arch. fitr phys. Heilkunde
von Wieroth, Tubinge, 1851. — Homolle et Quévenne, Wém. sur la digitaline, 1851,
— Yulpian, De laclion de la digitaline sur les balraciens (Sociélé de biologie,
1855). — Germain, De la digilale. Nouvelles consideéralions sur Paclion el les
propriélés [hevap. de ce médicament (Gaz. febd., 15860). — Kosmann, Hecherclies
sur la digilale el les produits de sa décomposilion (Bull. de thérap., 1860). —
W. Dybkowsky et E. Pelikan, lecherches physiologiques sur laction de différenis
paisons du ceur ((Gaz. hebd., 1861). — Homolle, Mémoires, La digilale an point
de vue chimique, physiologique el lowicologique (Moniteur scienlifique, 1864) ;
Travail sur laclion physiologique de la digitale, 1851. — Plafl, De Uemploi et de
la valeur de lao digilale el de ses diverses préparalions dans le Irailemenl des
affeclions organigues du ceur (Bull. de thérap., 1861). — Galan, Considéralions
physiologiques sur Paction de {a digilale. Thése de Paris, 1862. — Coblentz, De
Pemploi de la digitale comme anlipyrélique. These de Strasbourg, 1862. — Hirlz,
Etude elinique (Bull. gén. de thérap., 1862). — Goethals, Hisloire chimique de
la digitaline, ses caracteres, sa composilion,) Gand, 1864, — Leederich, Digilale
dans la fievre lyphoide. These de Strasbourg, 1865, — Tardieu et Roussin, Relalion
médico-légale de Paffaire (. de la Pommerais (Annales &’ hygiene ef de médecine
légale). — Yulpian, Mode daclion des poisons dils poisons du ceur, sur les gre-
nouilles (Bull. de la Sociéle philomalique, 1864). — A =G, Legroux, Essai sur la
digitale el son mode d’aclion, 1867. — Leliou, Etude de la digilale, 1867. —
.. Panl, De Uinfluence de la digilale sur le pouls (Bullelins el Mémaoires de la
Sociélé de (hérapeulique, 1868). — Cazin, Planies médicinales indigénes, 1868,
— Durozier, Du délire et du coma digilaliques (Gaz. hebd., 1874). — Hirtz, art.
MeGITALE, in Diclionnaire de médecine (Jaccoud). — Bernheim, Efude sur le mé-
canisme de laclion de la digitale sur le ceur (Revue médicale de UFEsl, 1875).
— Soula, Sur la digitale pourprée, 1870, — Gourvat, Elude sur Uaction de la di-
gilale. Thése de Paris, 1875. — Schmiedeberg, Sur la digilaline el les divers
principes de la digilale pourprée (Analyses in Bull. de therap., 1875). — Baudri-
mont, Recherches sur le principe aclif de la digitale (Bordeawe médical). —
Gerber, Digitaline (Deulsche Arch. f. klin. Med., XVIIIL, p. 23, 1876). — Witkowski,
Injecltion sous-culanée (Deutsche Arch. f. klin. Med., p. 313, 1876, vol. XVII). —
A. Patton, Valeur thérapeutique de la digitale (Cincinnali Lancel and Observer
Feiver, 1875). — G. Sée, Digilale, action physiologiqyue (Tribune médicale, 410,
412, 414, 1878). — A. Lombart, Digitale, son action sur la température du pouls,
la tension artérielle el la respiration, Nancy, 1875. — De Lanessan, Histoire des
drogues d'origine végélale, par Flickiger et Hanbury, 1878, — Al Fagast, De la
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réte pas au ceeur lui-méme, et qu’elle parait aussi atteindre
le systeme circulatoire tout entier.

Mais, avant d’aborder 'étude du maniement de la digitale
et de ses préparations, il est bon de vous rappeler certains
points de action physiologique de ce médicament. Je pas-
serai rapidement sur le pouvoir éméto-cathartique de cette
substance ; vous savez tous, en effet, que la tolérance de ce
médicament est fort courte, et que la médication trop
prolongée améne de la diarrhée et des vomissements. J'in-
sisterai seulement sur ce fait: la digitale s’élimine lentement
de ’économie et prolonge longltemps son action physio-
logique ; de sorte que, chez 'homme, par exemple, huit jours
apres avoir cessé la médication, on peut encore constater une
diminution dans les battements du eceur.

Cette accumulation d’action, selon 'expression du pro-
fesseur Giibler, produit chez les individus trop longtemps
soumis & la digitale une fatigue exagérée du cceur, qui
améne une véritable asvstolie thérapeutique. Le traitement
mal fait, loin de soulager le malade, comme vous le voyez,
aggrave son état. Pour ma part, messieurs, j'ai pu observer,
soit en ville, soit & 'hopital, des individus pour lesquels il
suffisait de faire interrompre 'emploi trop prolongé de ce
médicament pour produire une amélioration immédiate et
des plus notables.

Cela se comprend facilement, lorsqu’on se reporte aux
expériences faites par Rabuteau et Mégerand («), qui ont

digitale pourprée. Thise de Paris, 1878. — Guido Cavazzini, Annales d’Omodei,
1878, L. GEXLY, p. 115, — G. Sée, Diagnostic el (raitement des maladies du coeur,
Paris, 1879. — Perney, De la digilale dans les maladies du coewr (Bull. el Mém.,
de ln Société de herap., 15 mai 1882, p. 109). — C. Paul, Maladies du cour,
p. 683. — Dujardin-Beaumetz, Dict. de ihérap., t. 11, article DiGITALE. — Pour les
autres indications bibliographiques, consultez I'excellente thése de A.-C. Legrous,
Essai sur la digitale el son mode d'aclion, 1867. — Alfred Fagast, De la digitale
pourprée. Thése de Paris, 1878,

(a) Mégerand, Thése de Paris, 1872, — Rabuleau, Sociélé de biologie. — Duro-
zier, frazelle hebd., 1874,
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démontré que, chez les animaux auxquels on administre
longlemps la digitale, on voit se produire une dégénéres-
cence granulo-graisseuse du muscle cardiaque. Il y a
méme plus, Durozier et récemment Cloetta ont fait voir
qu’il existait un vrai délire produit par la digitale, lors-
qu'elle est donnée d’une maniére trop prolongée (1).

Frappés par ces faits, certains observateurs ont été
amenés & considérer la digitale comme un médicament
dangereux et souvent inefficace. Oui, la digitale est dange-
reuse lorsqu’elle est maniée par des mains inhabiles el inex-
périmentées ; mais je vous montrerai (u’en surveillant avec
soin son emploi, en suivant certaines régles, on peut tiver
des résultats merveilleux de ce médicament véritablement
héroique.

Ces régles, messieurs, découlent des faits eités plus haut:
la digitale, ai-je dit, a, dans cerlaines circonstances, uneflet
éméto-cathartique; pour obvier & cet inconvénient, tichez
d’obtenir latolérance en donnant des doses modérées. N'ou-
bliez pas surtout d’interrompre le traitement pendant quel-
que temps; ainsi faites prendre, pendant quatre, cing, six
jours, des doses modérées de digitale, puis cessez pour
recommencer ensuite. Par ce moyen, vous éviterez 'accu-
mulation d’action et Deffet éméto-cathartique, tout en
obtenant & son maximum l'action tonique sur le ceeur.

Ne laissez jamais le malade libre de continuer lui-méme
sa medication, surveillez attentivement les effets obtenus et
ne dites pas, comme certains médecins : « Prenezde la digi-

(1) Cloetta a signalé quatre exem-  logue an délire aleoolique. Simon et
ples des effets accamulés de la digi-  Berg avaient déjd ohservé des cas
tale, qui produirait un délire ana-  analogues (a).

(a) Durozier, Du délire digitalique. — Cloelta, Délire de la digitale (Soc. de
méd. de Zurich, 1875) et Correspondensblall [. Schweis. Aerzle, 1875, n® 16, —
Simon, Casper's Wochenschrift, 1842. — Berg, Wurlemberg. Correspondenzblail.
1RGSR,
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tale », sans indiquer quand, comment et pendant combien
de temps, en un mot, sans surveiller vous-mémes votre
thérapeutique.

Mais ce n’est pas tout de savoir les régles générales d’ad-
ministration de la digitale, régles que Pfafl (¢), du reste, a
tracées de main de maitre; il faut encore que j'entre dans
les détails et que je vous indigque tout d’abord les préparations
que vous devrez choisir.

Prendrez-vous ladigitale ou ladigitaline? Cetle question,
messieurs, nous fait aborder un des problémes de la théra-

- peutique récemment agilés, a savoirlasubstitution des alca-

loides aux médicaments d’origine végétale (1). Substiluer a
une plante dont la puissance est variable selon le lieu, sui-
vant le moment de la récolte, suivant les variélés, suivant
les espéces végétales, suivant les moyens de conservation
employés, substituer, dis-je, & ces plantes un corps réunis-
sant les propriétés thérapeutiques de ces derniéres, ayant,
grice & sa composition identique, toujours une méme puis-
sanceet une mémeaction, estun fait qui a diséduirebien des
esprits, et nous voyons de nos jours, Burggraeve (&) baser

(1) Ce n'est qu'aprés les premiers
travauxde Pelletier et Caventon (1816-

principe n'est pas encore triés nette-
ment déling, c'est-i=dire qu'on n'est

1820) sur les alealoides organiques
gque fut recherché le prineipe actif
de la digitale, et malgré les travanx
de Panquy (d’Amiens) (1824) ; Lerover
(de Genéve) (1824); Dulong d'Astaf-
fort, Watson, Wedling (1834), Rollier
(18:34), Lancelot (1833), Morel (1844),
Walz (1816-1858), Kosmann (1856-
iG-1860) Homolle et Quévenne (1845-
1861), Nativelle (1872), Schmiede-
herg (1874), Bandrimont (1877), ce

pas fixé sur sa composition élémen-
taire, ni sur sa constitution chimique,
et que peut-étre on découvrira en-
core d'autres digitalines.

Outre Palealoide on trouverait dans
ln digitale les principes suivants :
digitalose, digitalin, digitalide,acide
digitaligque (Morin), acide antirrhi-
nigue, acide digitaléique (Kosmann),
acide tannique, amidon, suere, pee-
tine, maliéreazotée albuminoide ; ma-

(a) PIafl, fle Pemploi el de la valewr de In digitale el de ses diverses prépara-
Lions dans le lraitement des affections organiques du cour (Bulletin de thérap.,
. LX)

(b) Burggracve, Médecine dosimétrique.

ﬂ
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sur cetle substitution une nouvelle méthode thévapeutique.

En thérapeutique, comme en bien d’autres choses, les
méthodes exclusives sont toujours mauvaises. A coup sir,
la connaissance de nouveaux alcaloides et leur introduc-

titre colorante rouge orangé eristal-
lisable, ehlorophylle, huile volatile,
sels, ligneux (Homolle et Quévenne).

Schmiedeberg (deStrashourg), étu-
diant les semences et les feailles de
digitale, a distingué quatre corps
principaux : 1* la digitosine, corps
amorphe dont les dérivés sont : la
digito-résine, paradigitogénine ; 2 la
digitaline; 3 la digitaléine; 5 la di-
gitoxine,

Walz (I846-1858) a extrait une
substance amorphe, la digitalosine,
soluble dans I'alcool, pen dans 'ean
froide, un pen plus dans leaun chaude
et qui est décomposée par les acides
dilués en digitalivésine, paradigita-
lésine et en sucre.

Marmé a retiré des feailles de digi-
tale 'inosite et, dans ses dermiéres
recherches (Bordeawz méd.), E. DBau-
drimont a trouve, dans la digitale, de
la méthylamine. A ee propos, notons
que 'amylamine et la méthvlamine
auraient une action notable sur la
circulation (Dujardin-Beaumetz).

Les digitalines les plus connues
sont 1= la digitaline amorphe, fran-
caise, ou ('Homolle et Quévenne;
2 la digitaline cristallisée, digitaline
de Nativelle; 3° la digitaline alle-
mande, de Kosmann, de Merk.

La digitaline d'Homolle et Qué-
venne est une poudre blanche, amor-
phe, d*apparence résineuse, inodore,
d'une amertume excessive, i peine
soluble dans I'ean froide, un peudans
I'ean chaude, soluble en toutes pro-
portions dans Paleool et le ehlorofor-
me, mais d peine dans éther., L'acide
chlorhydrique lui donne une couleur

vert émeraude, acide sulfurique
concentré la colore en rouge hya-
cinthe et 'acide azotique la jannit.
Cette digitaline est fournie par les
feuilles de la plante, tandis que la
digitaline allemande est extraite des
semences.

La digitaline de Nativelle se pré-
sente en masses dapparence eristal-
ling, et posséde les mémes réactions
chimiques que celle d’Homolle et
Quévenne; par le chloral anhydre,
qui la dissout, elle prend une teinte
rosée, puis vineuse, puis vert foned,
Plus puissant que la digitaline amor-
phe, cet alealoide doit étre mamid
avee une trés grande eirconspection.
Gitbler"a vu, dladose de 1 milligram-
me et demi en trois prises dans les
vingt-quatre heures, donner lien d
des symptomes dintolérance et i
des phénomdénes toxiques qui ont en-
suite persisté pendant une semaine.

Boucher a trouvé une digitaline
pour ainsi dire intermédiaire entre
la digitaline amorphe etla digitaline
cristalliste. Ce nouveau produit, it
digitaline globulaire, encore peu
connu, se rapprocherait du corps
découvert par Homolle et Quévenne.

La digitaline allemande de Kos-
mann, de Merk, soluble dans I'ean,
ne verdit que par lacide chlorhydri-
que, est colorée en brun foncé par
I'acide chlorhydrique gazeux, et est
aussi moins active que la digitaline
amotphe,

La digitaline cristallisée est sans
action sur la lumidre polarisée, tan-
dis que la digitaline amorphe posséde
le pouveir rotatoire (G. Bouchardati.
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tion en médecine ont été un grand progrés; mais, vou-
loir les substituer, en toules circonstances, aux plantes
dont ils sont tirés, est une erreur. En effet, dans la plante
employée, il n’y a pas que I'alcaloide, il y a d’autres corps
qui ont une action importante et, le plus souvent, lorsque
nous donnons cette plante, nous obtenons une résultante
thérapeutique de tous ses principes constituants. Ainsi, par
exemple, 'opium n’a pas la méme action absolue que la
morphine et les autres alcaloides contenus dans celte sub-
stance expliquent bien ce fait. De méme, la quinine n’a pas
la méme action quele quinquina; I'atropine, la méme action
que la belladone. Si, dans certains cas, on recherche I'effet
de l'alcaloide, dans d’autres on doit chercher celui de la
plante tout entiére.

(e que je viens de vous dire de ces substances s'applique
absolument a la digitale. L’analyse nous montre, en eflet,
qu’au milieu des divers principes contenus dans les feuilles
de celle plante, il existe plusieurs corps actifs. Or, malgré
les recherches si nombreuses faites sur ce sujet,nousn’avons
pas encore une solution compléte du probléme. Les décou-
vertes chimiques nous ontpermis, il est vrai, de reconnaitre
un corps paraissant réunir les propriétés caracléristiques
de la digitale, la digitaline, qui n’est pas, au point de vue
chimique, un alcaloide, puisqu’elle ne donne pas avec les
acides des sels définis, mais bien un glucoside (1); succes-
sivement sont nées des digitalines différentes, tant au point
de vue chimijque qu’au point de vue de leur énergie théra-
peutique. La digitaline allemande n’est pas la digitaline
amorphe d’'Homolle et Quévenne, et cette derniére n'est pas

(1) On donne le nom de glucosides  que la digitale se transforme, d'apres
i des produits natarels du régne vé-  Cosmann, en digitalirétine el en sucre
oétal qui, mis en présence d'unacide  d’aprés la formule snivante -

minéral faible on d'un ferment, don- -
: ; 0 .. CEHME L 21,0 = ¢35, 15, DOEHL, ()5,
nent hien & une ghucose, C'est ainsi T g
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la digitaline eristallisée. Malgré la découverte de Nativelle,
qui a fait faire un réel progres & la question, il n’est pas
dit qu'il n'y ait pas d’autres digitalines se séparant encore
des précédentes.

Récemment, mon chel de laboratoire, le DT Bardet (1),
arepris cette étude des principes actils de la digitale, et il a
exposé iei méme, dans une intéressante lecon, le résultat de
ses recherches, et je me contente de placer sous vos yeux un
lableau ot sont résumdées les principales réactions el pro-
priétés de ces divers produits (voir page 86).

D’aprés ces recherches, on voit qu’il existe surtont deux
arandes variétés de digitalines, 'une soluble dans le
chloroforme et insoluble dans I'eau, 'autre insoluble
dans le chloroforme et soluble dans’eau. A la premiére,
nous donnons le nom de digitaline [rancaise ou chloro-
formique; & la seconde, celui de digitaline allemande ou
digitaléine. Ce qui rend la confusion encore plus grande,
c’est que landis qu'en France c’est aux seules digitalines
solubles dans le chloroforme que nous atiribuons ce nom
de digitaline, en Allemagne les appellations sont différentes,
et ¢’est & la digitaléine, c¢’est-A-dire au corps soluble dans
I'eau et insoluble dans le chloroforme, qu’on attribue le nom
exclusif de digitaline, tandis qu’on appelle digitoxine notre
digitaline chloroformique.

Au point de vue thérapeutique, le fait intéressant c’est
que, tandis que les digitalines chloroformiques, qu’elles
soient amorphesou cristallisées, onl une toxicilé représentée
par le chiffre de 2 4 3 milligrammes par kilogramme de chien
ou de lapin, la digitaléine ou digitaline allemande a une
toxicité vingt fois moindre et représentée, par kilogramme
des mémes animaux, par les chiffres de 44 6 centigrammes.

(1) Bardet, Des principes aclifs de la digilale et de leur prescription. Nouv,
remides, 8 juillet 1890, p. 303,
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Donc les effets thérapeutiques ne sont nullement compa-
rables. Aussi, quand vous voudrez vous servir de la di-
gitaline, 1l faut toujours avoir soin de spécifier le mol
chloroformique, sans dire amorphe ou eristallisée, puisque
l'action thérapeutique est ¢gale dans I'une et 'autre.

Potain, qui s’est fait le délenseur de 'emploi de la digita-
line, se sert d’'une solution dont voici la formule : on dissout
de la digitaline cristallisée dans un mélange de glycérine,
d’alcool et d’ean, de telle sorte que par centimétre cube il
y ait un milligramme de prineipe actif. Ce centimétre cube
de solution doit peserun gramme a15°, et il donne cinquante
goutles au compte-gouttes officinal. On administre de dix &
vingl goultes, une & (rois fois par jour, de cette solution,
Ciette solution est dite solution de Potawn et est préparée par
Petit.

Huchard, qui a adopté les idées de Potain, a proposé la
formule suivante :

% Digitaline amorphe chloroformique. . . 0,10 centigr,
T e e p e U ) 9% or
Bncintillie: s aoivi s i Ji o

Dix gouttes de cette solution représentent 1/2 milligr. de
digitaline amorphe.

Malgré ces intéressants travaux et ceux de beaucoup
d’autres auteurs, et malgré les résultals favorables qu’on
peut dans certains cas obtenir des digitalines chlorofor-
miques, je pense que, jusqu’d nouvel ordre tout au moins,
la lumiére n’étant pas faite, il ne faut employer ces corps
qu’avec une grande réserve; et pour ma part, sans repous-
ser absolument les digitalines chloroformiques du traitement
des maladies du cceur, je préfére m’en tenir i la feuille de
digitale et & ses diverses préparations.

Je sais bien que ces feunilles peuvent ne pas avoir tonjours
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la méme ¢énergie d’action ; mais ce défaut, que Hepp (1) a
d’ailleurs limité en indiquant d’une facon précise les régles
qui doivent présider i la récolte et i la conservation des
feuilles, est largement compensé par Paction physiologique,
et surtout 'action diurétique qu'on obtient trés facilement
par la digitale et si difficilement, au contraire, par la digita-
line. Vous verrez, messieurs, quel role puissant joue cetle
action diurétique dans la thérapeutique des affections mi-
trales non compensées.

A quelles préparations donnerez-vousla préférence ? Pren-
drez-vous les pilules, les tisanes, les sirops, les teintures ?
(’est I une question importante et qui doit nous arréter

quelques instants.

De toutes les préparations de feuilles de digitale, la plus

(1) Digitale, scrofulariacées, digi-
talées. — Outre ladigitale pourprée,
(qui seule nous occupe ici, le genre
digitale comprend les variétés sui-
vantes : 1° Digitalis lufea (Linn.);
4 Digitalis grandiflora (Lam.);
3" Digitalis purpurescens (Roth.);
4 Digitalis epiglottis (Scannag).

Digitalis purpurea (Tourn.). C'est
Fuchsins qui, le premier, a donné i
cette plante le nom de digitale, et
en a expose les véritables earactéres.

La digitale (dé de Notre-Danie, gant
de Notre-Dame) est une plante her-
hacée bisannuelle, elle eroit dans les
terrains secs, sablonneux, élevés; on
la trouve souvent aussi sur les bords
des routes; elle parait manguer ordi-
nairement dans les terrains caleaires;
elle croit, en France, dans les envi-
rons de Paris, en Normandie, en Bre-
tagne, en Picardie, en Allemagne,
en Suisse, etc,

Deseription : racines fusiformes,
fibreuses, tige droite, herbacee, d'un
vert grisatre, velue,eylindrigue,haute
de G0 centimétres & 1 métre. Feuilles

alternes, oblongues, lancéolées, eré-
nelées sur les bords, blanchiitres et
poilues en dessous avee forte saillie
des nervares, vertes el ridées en
dessus avec dépressions répondant
aux nervures. Fleurs grandes, pur-
purines, pedonculées, avee bractées
a la base; nombrenses et pendantes
d'un seul eoté; épr terminal. — Co-
rolle campanulée, ventrue, ressems-
blant & un doigl de gant (4o le nom
de digitale), tachetée de points gris
noiritres avee une auréole blanche,
tigrée 4 Dintérieur, & quatre ou
cing lobes inégaux. — Calice quin-
quilobé, irrégulier; qualre étamines
didynames, plus courtes que la co-
rolle; anthéres rapprochées par
paires, style & stigmate bilide, —
FFruils, capsule ovoide, acuminée,
hivalve, entourée & sa base par le
calice persistant.

Parties usitées, — Les feunilles et
les semences.

Iécolte. — Hepp, pharmacien &
Strashourg, s'est heaucoup occupé de
la digitale et procéde, d'aprés Hirtz,
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mauvaise, & coup sur, c¢’est la pilule. En effet, comme 'a dé-
montré Guibler, la poudre de feuilles de digitale est par elle-
méme irritante, et lorsqu’elle se trouve en contact avee la
muqueuse stomacale, cette action se produit, et par cela
méme elle favorise I'effet éméto-cathartique du médicament ;
or ¢’est, vous lesavez, ce qu’il faut éviterd tout prix. Eh bien,
si vous donnez la pilule, ou celle-ci est bien faite, et alors
elle s’ouvre dans I'estomac qu’elle irrite, ou elle est malfaite,
lrop résistante, et passe alors comme un corps étranger i
travers le tube digestif. Si cependant, malgré ces considéra-
tions, vous ordonnez les pilules, que chacune contienne de
o a 10 eentigrammes de poudre de feuilles. |

Aussi ai-je été tres étonné de voir au récent congres de
thérapeutique de 1889 nos confréres belges, en particulier
le D" Crocq, considérer la poudre de digitale comme supé-
rieure & toutes les aulres préparations. J'avoue qu’apreés de
nouvelles recherches je continue & considérer la poudre de
digitale comme une des préparations qui provoquent le plus
facilement les vomissements. Aussi je la repousse de la
thérapeutique des affections cardiaques.
main, en rejetant toutes les feuilles
altérées. La partie parenchymateuse
est seule utilisée, on enléve avee soin
les nervares médianes. Les feuilles
ainsi préparées sont conservées dans
des boites de fer-blane ou dans des

flacons de verre, i I'abri de la lumiére
et de 'humidité, Les feailles sont en-

de la fagon suivante pourla récolte de
cette plante. « Hepp ne prend que les
fenilles de la deuxiéme année, récol-
tées un peu avantla floraison; il exelut
avee soin les fenilles de la premicre
année, qui sont plus belles et que le
commerce admet de préférence, mais
qui contiennent moins de principes

actifs... Chague année Hepp renou-
velle sa provision, de sorte qu'il n’em-
ploie jamais les feuilles ayant plus
d'une année de conservation. Les
feuilles sonl d’abord séchées & 'om-
bre, puis la dessiceation est achevie
dans upe étuve dont latempérature ne
dépasse pas 40 degrés. Loin de pren-
dre la plante toul entire, on se borne
a la fenille, dont le triage se fait & la

suite réduites en poudre au fur et &
mesure des besoins de la consomma-
tion. Hepp a évalué le titre de la di-
gitale qu'il emploie & 5 grammes de
digitaline par 1,000 grammes de
fenilles ; 4 gramme de poudre repre-
senterait environ 5 milligrammes de
principes aclifs, sans vouloir afllirmer
I'identité d'action. »
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Les tisanes sont de beaucoup préférables, et on peut dive
que ce sont les meilleures préparations de digitale ; ellessont
de deux sortes : I'infusion et la macération.

Hirtz, qui était un des médecins maniant le mieux la digi-
tale et qui, se fondant sur laction antilébrile de cette
substance, a généralisé son emploi & toutes les pyrexies,
Hirtz préférait lintusion, qu'il formulait ainsi :

% Poudre de feuilles de digitale............ 0,50 centigr.
Faire infuser pendant 30 minutes, dans :
1) T i e i e ey 100 gr. a 70 degrés.

Jaccoud (@) a modifié cette formule ‘en ajoutant le sirop
de digitale,

% Poudre de feuilles de digitale............ 0,50 centigr.
Eaun chaude.......... seaeaamare 120 grammes,
Sirop de lll"lli‘tl-ﬂ ]']{IIII ululﬂmn e A —-

Quant i moi, messieurs, je préfére la maeération o I'in-
fusion et je me range & l'avis de Hérard, qui considére,
i juste titre la macération comme une des meilleures prépa-
rations, surtout st 'on veut obtenir des effet diurétiques.

Cette macéralion se fait ainsi :

% DPoudre de feuilles de digitale. ........... 0,25 centigr,

Eau froide....... e TR M e AN T A 120 grammes,
Faire macérer pendant 6 & 12 IILums (Filtrez),

Il est important que la macération soit non seulement
passée, mais encore fillrée avec soin; en effet, s’il restait
quelque trace de poudre de feuilles, cette poudre, comme je
viens de vous le dire, déterminerait sur la muqueuse de
I'estomac une action nuisible favorisant le vomissement (1).

(1) Hérard emploie la macération  feuilles en poudre pour 200 grammes
de digitale (25 centigrammes de  d'ean) qu'il fait prendre en eing 4

(a) 8. Jaccoud, Lepoms de cliniqgue médicale, 1. 1.
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Le sirop de digitale est une préparation s’adressant sur-

tout i ’hydropisie : nous y reviendrons en nous occupant

des diurétiques. Deux sirops sont principalement employés,
celui du Codex et celui de Labélonye (1).

La teinture de digitale est une bonne préparation que je

place comme action thérapeutique immédiatement aprés la

macération; il y a deux leintures, la teinture éthérée ou
éthérolé de digitale, que I'on ne doit pas employer, car ¢’est
une préparation infidéle, et la teinture aleoolique ou
alcoold de digitale, dont vous pourrez user & la dose de 10 &
40 gouttes en vingt-quatre heures (2).

sept fois par jour, pendant huit i
quinze jours.

Moutard-Martin use de la méme
dose, mais fait prendre cetle maecé-
ration plus souvent : par pelites gor-
gées toutes les heures, sanf an mo-
ment des repas.

Blondean et Labbé pensent cepen-
dant que, dans certains cas, il est bon
de faire prendre cette macération en
méme temps que les aliments.

C. Paul donne 30 & 5O centi-
grammes de feuilles dans un litre
d’eau, & prendre dans la journée,

Buequoy administre pendant eing i
six jours de 504 75 centigr. de pou-
dre de feuilles dans 200 gr. d’ean.

Tous ces médecins considérent la
macération comme la préparation qui
donne & son summum d'intensité
I'aetion diurétique de ce médicament,
et, sans nier toutefois 'action diuré-
tique de la digitaline, pensent que
cet alcaloide donne des résultats in-
complets dans la diurése; ils consi-
dérent également les teintures et
I'infusion de digitale comme des
préparations inférieures, an point de
vue dinrétique, 4 la macération.

Pour Gitbler, au contraire, toutes
les préparations de digitale, méme

la digitaline, possédent une action
diurétique ; cet anteur se sert de la
macération etde la teinture de digi-
tale 4 la dose de 30 gounttes dans les
vingt-quatre henres (Société de Lhé-
rapeuligue, 1877-78).

1) Préparation du sivop de digitale
{Codex frangais) :

Alcoolé de digitale....... 1

SIrop de 8uere. .2 s 40

40 grammes de ce sirop repré-
sentent 5 décigrammes d’aleoolé on
33 milligrammes d'extrait aleooligque
de digitale : on la donne i la dose
de 28 4 120 grammes par doses pro-
gressives.

Préparation du sirop de digitale de
Labélonye (Dorvault) :

Extrait hydro-aleoolique de

(14 1 [ ET WSRO A S W 5
Sirop do soere............

30 grammes de ce sirop représen-
tent 2 décigrammes de poundre de
digitale. On le donne i la dose de
30 & 60 grammes.

(2) Préparation de la teinture al-
cooligue (Codex) :

Feunilles de digitale pulvéri-

stes (Digitalis purpurea) 1

e

Aleool & G0 degrés......... b

Des sirops,

Ihia
Leinlures,
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Jusqu'ici, nous n’avons parlé que de la voie stomacale,
celle qui est universellement adoptée ; on a fait cependant
des tentatives pour se servir des autres modes d’introduction,
on a peu utilisé la voie hypodermique (1), & coup sur la plus
commode, et cela i cause de I'action irritante locale de la
digitale et de la digitaline; cependant, apres bien des essais,
Giibler est parvenu & introduire sans inconvénient la digi-
taline sous la peau, et Vimont (¢) a signalé les bons effets
obtenus par cetle méthode. Depuis que Albin-Meunier nous
a permis, grice i I'emploide la vaseline médicinale hiquide,
@’introduire sous la peau les médicaments les plus irritants,

02

Faire macérer dix jours et filtrer,

Se donne i la dose de 1 & 4 gram-
mes dans une potion.

Préparation de la teinture éthérée
de digitale on éthérolé de digitale
(Codex) :

Feuilles de digitale pul-

vitrisiétes (Digitalis pur-
v T ) PR e e S |

-

Ether alcoolisé........... 7}

C’est une préparation infidéle ; on
la donne i la dose de 1 & 2 grammes
en potion.

(1) Elles ont été employées par
Otte et Witkowski. Le premier se
servait de la solution suivante :

Digitaline de Merk........ 1
GERdrinG. . oo asanian, 1
Bt e s e, 10 4 20

Il introduisait un trentiéme de
grain de digitaline, chez les aliénés,

Witkowski employait la solution
suivanle ;

Digitaline de Merk.. 10 centigr.
29 cent. eub.

Glycérine........... 5 —_

A lasuitedes injections, ce dernier
a constaté des accidents locaux
graves, en particulier un phlegmon
du bras, qui a nécessité de nom-
breuses incisions (b).

Plus récemment, Gibler, aprés de
nombreuses tentatives, est parvenu
i obtenir tous les elfets de la digi-
tale sans produire d'accidents lo-
caux, en administrant la digitaline
en injections sous-cutances. 1l em-
ploie la solution suivante : solution
au cing-centiéme de digitaline amor-
phe (Homolle et Quévenne) dans un
melange i parties égales d'eaun et
d'alcool; 1 gramme de la solution
contient 2 milligrammes de digita-
line; il en injecte 1 milligramme,
¢'est=d-dire la moitié de la seringue,

Pour Giibler, 'asystolie serait le
resultat de deux états différents du
cceur : I'état ataxique (cardiataxie) et
I'état dafMaiblissement des eontrac-
tions (cardioplégie). Cest surtoul
dans les cas d'ataxie du coeur, o la
structure du musele eardiaque est
encore intacle, que les préparations

(a) Vimont, De Pemploi de la digilaline en injections hypodermiques (Journal

de therap., fevrier 18749, p. 41).

() Otto, Deulsche Arch. fiir klin. Med., t. XVI, p- 310, 1875,

- Witkowski, [fd.

(Deulsche Arch. fiir klin. Med., t. XVII, p. 313, 1876).
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jai employé de nouveau les injections sous-cutanées de

digitale (1).

Vous dissolvez la digitaline dans le chloroforme, et ¢’est
ce chloroforme, chargé de digitaline, que vous incorporez
dans la vaseline liquide médicinale. Vous injectez ainsi de un
quart de milligramme & un milligramme de digitaline
dans les cas ol 1l y a intolérance de I'estomac. Ces injec-
tions, malgré tout le soin qu'on met a les faire, sont toujours
douloureuses, et elles offrent cet autre inconvénient, qu’elles
doivent étre préparées pour chaque injection, la solution
s'altérant avec grande facilité. Aussi ai-je abandonné ces
solutions. On pourrait peut-étre se servir de la digitaléine
ou digitaline allemande, puisqu’elle est soluble dans I'cau,
mais 'action thérapeutique de cette digitaléine est tres
faible. Cependant quelques essais faits & I'hopital doivent

vous encourager dans cette nouvelle voie.
On a aussi conseillé les cataplasmes et les lavements de
feuilles de digitale ; Brown et Reynols (2) ont vanté les

de digitale donneront les meilleurs
reésultats; mais comme chez certains
sujels ladigitale est détruite en partie
dans les voies digestives, on devrait
employer alors, suivant Giabler, dans
ces cas de cardiataxie, les injections
sous-cutanées de digitaline.

(1) Les injections de digitaline
dans la vaseline médicinale doivent
étre faites extemporanément, car
I'évaporation du chloroforme laisse
déposer la digitaline. Voici comment
on procéde :

Digitaline cristallisée.
Chloroforme .........

0.005 milligr.

. 5.

pour dissoudre.

Yaseline liq. médic... 10 grammes.
On injecte une seringue de celte

solution. Ces injections sont bien sup-

portées quand on a soin de les faire
dans le sillon rétro-trochantérien.
Lorsqu'on dépasse 1 milligramme
ou lorsqu’on rapproche ces injections
trop souvent, elles déterminent des
vomissements.

2} Brown se sert de eataplasmes
de digitale comme diurétigue; eces
cataplasmes sont faits soit avee des
fenilles fraiches et de 'eau bouillante,
soit avee de la farine de graine de lin
et la teinture concentrée incorporée
au cataplasme. Brown applique ces
cataplasmes sur 'abdomen et il a
toujours observé, par ce moyen, un
abaissement considérable du pouls,
lequel, en une heure, baisserait de
109 & 75 pulsations.

Le docteur Reynols a confirmé ces
expériences. Moutard-Martin emploie
la macération & la dose de 50 centi-

MNes ea=
laplosmes.
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premiers ; mais les expériences que jai faites dans mon ser-
vice prouvent que I’action des cataplasmes varie suivant
I'état de la peau (1) ; celle-ci est-elle fine et délicate, Iaction
de la digitale se fait sentir ; est-elle, au contraire, rugueuse
el séche, Peffetestnul : ¢’est done 1 une méthode incertaine
quil faut repousser.

Les lavements au contraire sont un bon mode d'introduc-
tion de la digitale lorsqu’elle ne peut étre introduite par la
bouche, et Moutard-Martin a euraison de rappeler les avan-
tages de cetle méthode déja mise en pratique par Cazin (de
Boulogne) et Chrestien (de Montpellier). Dans ce cas, vous

asrammes de poudre de fenilles, il en
a obtenu de bons effets chez des ma-
lades ol Ia moindre dose de digitale
déterminail des vomissements ( Bull.
el Mém. de la Soc. de thérap., avril
I8RE, p. 6G3) (a).

(1) Dujardin-Beanmetz a fait une
série d'expériences sur 'emploi de la
digitale en calaplasmes, et voici les
observations les plus importantes
quil a recueillies & cet égard :

Observation I. — Chez un homme
de cinquante-sept ans, dont le pouls
battait 95 pulsations & 11 heures du
maltin, on applique le soir, i 5 heures,
un cataplasme de fenilles de digitale
quon enléve le lendemain malin i
o heures; & 8 heures, le sujet, aprés
avoir mange avait 108 pulsations : &
11 heures, 96 pulsations.

Obscrvation I[I. — Chez un enlant
de quatorze ans et demi, le pouls, i
9 heures et demie du matin, donne
72 pulsations. A 11 heunres, aprés
avoirmange,le poulss’éléve a 100 pul-
sations (cet enfant était convalescent
d'une fitvre typhoide); & 7 heures du
soir, on applique le cataplasme de
feuilles de digitale, on I'enléve le len-

demain matin & 5 heures; 48 heures
le malade, apris avoir mangé, avait
100 pulsations; & 9 heures et demie,
a jeun, on trouve i} pulsations.

Observation III. — Garcon de
seize ans. A 10 heures et demie, pouls
i 72 pulsations. Application & 7heures
du soir d’un cataplasme de feunilles
de digitale qui reste appliqué jusqu’a
i heares du matin. A 10 heures et
demie du matin, le pouls est & 60 pul-
sations ; et le lendemain matin a la
méme heure,il séléved 75 pulsations.

Comme on le voit par ecs observa-
tions, I'ige a une influence notable
sur l'action de ces cataplasmes de
digitale. En eflet, tandis que dans la
premiére observation, ol il s'agit
d'un homme de cinguante-sept ans,
ces cataplasmes n'ont aueune in-
fluence sur le pouls; an contraire,
dans les observations 1 et 111, of on a
alfaire & des jeunes gens dont la pean
est fine et délicate, on observe une
action réelle de la digitale, action
qui se¢ traduit dans 'observation 11
par une diminution de 8 pulsations,
el dans I'observation 111, de 12 pul-
sations.

(a) Brown, Medical Times and (fas., 1868, — Reynolds, The Lancet, 1869,
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emploierez la macération & la dose de 50 centigrammes de
poudre de feuilles dans 120 grammes d’eau et vous adminis-
trerez le tout en un quart de lavement que le malade devra
garder (1).

Quant aux frictions avec la teinture, leur action sur la cir-
culation estdes plus problématiques, et le plus souvent elles
n’agissent que comme moyen local.

Je vous ai dit, en parlant de I'action physiologique de la
digitale, quelles étaient les conséquences thérapeutiques qui
en découlaient, je vous ai montré combien il est nécessaire
d'interrompre la médication, et combien il est important de
donner des doses modérées; il me reste & fixer ces doses.

Lorsque vousemployezlestisanes, macération ou infusion,
vous pouvez donner 25 centigrammes de poudre de feuilles;
cette dose peut étre portée 4 50 centigrammes lorsqu’il est
nécessaire d’agir trés activement; mais comme 1l vous serait
impossible de maintenir celte dose pendant plusieurs jours,
vous devrez en abaisser le chilfre graduellement pendant les
jours suivants; mais que vous employiez des doses modérées
ou des doses décroissanles, ayez soin de ne pas prolonger
I'administration dela digitale au deli de quatre & cing jours,
ptos cessez pendant un méme laps de temps aprés lequel vous
reprendrez la digitale, de maniére & faire ainsi des périodes
alternatives égales de traitement avec la digitale et de
repos.

La digitale ainsi employée vous donnera des effets souvent
merveilleux. Mais il ne sulfit pas de savoir manier ce médi-

(1) Cazin dit avoir employé avee
suects la digitale en lavement, et
Chrestien (de Montpellier) cite une
observation du docteur Mejean, qui
fit prendre, en trois fois, dans la
journée, nn lavement de digitale ; la
premicre dose eétait de 8 grammes

pour 125 grammes d'eau, la seconde
de 12 grammes et la troisicme de 15
grammes, toujours pour 125 gram-
mes d'eau. Le malade, atteint d’ana-
sarque el d'ascite, fut guéri momen-
lanément par ce (railement.

Frictions.

Doges,
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cament, il faut encore savoir & quels signes on reconnailra
I"utilité de son emploi.

Je vous ai dit, dans la lecon précédente, que si le coeur
suffit i sa tdche, la digitale est nuisible, dangereuse méme,
tandis que, si le ccear n'est pas suffisant, I'indication du
médicament apparait et les résultats thérapeutiques sont
des plus favorables. Or, & quels caractéres reconnaitre, dans
la longue évolution des maladies mitrales, le moment o1 le
coeur devient msuffisant ?

Pour vous guider dans celle étude, n’oubliez jamais,
comme I'a montré Peler («), que le pouls traduita la main de
'observateur d’une facon fort fidele, ’'état du muscle car-
diaque. L'irrégularité du pouls ne dépend pas de la lésion,
mais de I'état du ceeur, et cela est si vrai, que, la lésion res-
tant toujours la méme, nous pouvons par des agents théra-
peutiques ramener le pouls & son type normal.

Done, messieurs, examinez atlentivement le pouls, exa-
minez aussi les battements du ceeur, interrogez les fonctions
respiratoires, voyez s'il se produit de la dyspnée cardiaque,
recherchez I'cedéme aux malléoles, percutez la région du
foie, eL, en poussant ainsi vos investigations de tous cotés,
vous saisirez les signes vous indiquant que le ceeur est insul-
fisant & sa tiche et qu’il est nécessaire au médecin d’inter-
veniv pour augmenter la force contraclile de I'organe.

Mais cetle puissance sur la fibre musculaire est limitée,
bien entendu, i intégrité de cette derniére, et lorsque, dans
certaines affections, la fibre a subi la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse, vous comprenez facilement que la digitale
ne peut avoir d’action. Bernheim (b) a méme montré que
celle dégénérescence graisseuse était une contre-indication
formelle &l'emploi de la digitale. Or,lorsque la digitale n’est

(a) Peter, Lecons de clinique médicale, 1. 1°, 1873,
{b) Bernheim, fevue médicale de I'Esi, 1875.
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pas nécessaire, elle est, vous le savez, loujours dangercuse,
Mais, me direz-vous, comment reconnaitre que le cour est
scléreux ou graisseux? Je vous le montrerai, messieurs, par
la non elficacité méme de la digitale, qui agil [ comme un
véritable réactif thérapeutique.

Lorsque, chez un malade, la digitale administrée métho~
diquement, maniée avee soin, ne produira aucune amdélio-
ration du coté du cceur ou du pouls, lorsque surtout la quan-
tité d'urine n’aura pas été augmentée — et ce fail a é1é mis
en lumiére par Jaccoud et Buequoy — soyez persuadés qu’il
existe une altération graisseuse du coeur, et cessez de suite
Pemploi du médicament.

Vous vous rappelez cet homme couché au numéro 5 de la
salle Saint-Charles. 1l entrait avec tous les signes d'une
affection cardiaque: ceeur volumineux, dyspnée trés intense;
cedere manifeste des extrémités, urine rarve (200 grammes
a peine); nous lui administrons la digitale, et malgré nos
soins dans 'emploi du médicament, nous n’avons oblenu
aucune amdélioration. Le malade meurl et Pautopsie nous
révile nettement la cause de Pinsucees ; cel homme présen-
tait un beau type d’aortite aigué, avec une dégénérescence
graisseuse presque compléte du muscle cardiaque.

Ainsi done, observez avee attention Paction sur le pouls;
examinez les urines, voyez si elles augmentent par I'adminis-
tration de la digitale; si vous ne conslatez ni amélioration
du ¢oté du ceeur ni augmentation des urines, cessez celle
médication : elle est inutile, elle peul étre dangereuse.

Telles sont, messieurs, les principales régles applicables i
Pemploi de la digitale dans les affections mitrales non com-
pensées. Elles vous moatrent que ce médicament, comme du
reste presque tous les agents thérapeutiques, demande, pour
donner de bons effets, i étre manié d'une facon habile, el
qu’il ne suffit pas de connaitre les effets physiologiques el

CLINIQUE THERAP., 6° édil. I i
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thérapeutiques d’un médicament, d’en posséder les indica-
lions et les contre-indications, mais qu’il faut encore, pour
en obtenir des résultats favorables, savoir quelles sont les
préparations les mieux approprices, les moyens de les admi-
nistrer et le moment qu’il faut choisir pour en commencer
el en cesser 'usage.

Ladigitale, messieurs, n’est pas le seul tonique du cceur;
il existe, en eflet, d’autres médicaments qui, s’ils ont une
aclion moindre, n'en sont pas moins aples, dans une cer-
laine mesure, 4 augmenter les contractions du muscle car-
diaque; je veux parler du convallaria, de la caléine et surtout
du strophantus.

(Quoique I’on Lrouve dans les auleurs anciens, et en parti=
culier dans Matthiole (1580), dans Cartheuser (1745), dans
I'errein (1771) le convallaria mentionné comme médica-
ment agissant dans les maladies du cceur, ¢’est & Pécole
russe (1) que 'on doit les premiéres données scientifiques
sur 'action dinrétique et tonique de cette substance sur le

(1) Dans les Commenlaires de
Dioscoride, Matthiole (1583) dit que
les Allemands alfirment que le mu-
eiel fortifie le ceeur et qu'il est bon
pour les épileptiques, les paraly-
ligues, et ceux qui ont des batte-
ments de coeur, En 1745, Cartheuser
signale parmi les nombreuses pro-
priétés qu'il reconnait an muguet
celle de calmer les palpitations duo
coeur el dagiv dans les aflections
cardiagques. Ferrein, en 1770, insiste
aussi sur les propriétés diurétiques
du muguet. Tous ces faits étaient &
pea prés oubliés lorsque les méde-
cins russes, sous ladirection de Bot-
kin, reprirent étude de action
physiologique de ce médicament, et
NOUS  voyons successivement  pa-
raitre les travaux de Bojojawlenski,
d'lsaiell et Kalmikofl' qui montrérent

gon action tonigque sur le corur. En
1882, G. Gée communiqua i 'Acadé-
mie de medecine le résultat de ses
expériences. Coze (de Nancy) et Si-
mon ont complété plus récemment
ces recherches. Voiei les résultats
auxquels sont arrivés ces dilférents
expérimentateurs.

Troitzki et Bojojawlenski, sur les
conseils de Botkin (de Saint-Péters-
bourg), ont étudié action physio-
logique du muguet, ils ont démontré
que chez la grenouille, comme chez
les animaux & sang chaud, il y avait,
sous linfluence de ce médicament,
diminution du nombre des contrac-
tions du ceeur et élévation de la pres-
sion artérielle, ils constatérent aussi
chez 'homme une action diurétique
des plus marquées.

IPAry a observé la méme action
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coeur, el nous devons signaler ici tout particuliérement les
travaux faits sous U'inspiration de Botkin, de Bojojawlenski,
de Troitzki, d’Isaieff, de Kalmikoff.

En France ¢’est surtout depuis la communication de Ger-
main Sée que le muguet est entré dans le domaine de la thé-
rapeutique et, plus récemment, Coze (de Naney) et Simon
nous ont montré, par des tracés sphygmographiques, 'ana-
logie qui existerait entre l'action de la digitale et celle du
convallaria. Le muguet serait donc un médicament diuré-
tique par I'action tonique sur le ceeur dont il augmenterait
la contraction musculairve et régulariserait les battements.
Cependant son action serait incertaine et les résullats que
jai obtenus viennent confirmer entiérement I'opinion émise
par Stiller en Allemagne, et en France par Constantin Paul,
Peter et Humbert Molliére.

Les préparations de muguet ne développent pas de

tonigue sur le eoeur et les effets diu-
rétiques du muguet. De plus, il le
considére comme un sédatif du sys-
téme nerveux et I'a employé comme
I'a fait Botkin, dans le traitement de
certaines névralgies.

Alfayef, médecin militaire russe,
a aussi expérimenté le muguet, et il
conseille d’employer le Convallaria
partout oir la digitale est indiquée;
il a essayé de traiter, mais sans sue-
e, la fiévre intermittente par ce
médicament,

Germain Sée a repris toutes ces
expériences soit sur 'homme, soit
sur les animaux ; chez la grenouille,
une gouttelette d'extrait de muguet,
mise directement en contact avec le
caeur, arréte ce dernier en systole;
chez le chien il suflit d'injecter dans
une veine 4 gouttes d’extrait de con-
vallaria pour déterminer, au bout
d'une dizaine de minutes, la mort
par arrét du ceur; chez 'homme,

I'extrait de convallaria parait faire
disparaitre l'arythmie duceur, méme
lorsqu'elle est indépendante des lé-
sions d'orifice. 1l agit ainsi avec
une extréme rapidité sur les palpi=
tations. Il diminue 'aceélération du
ceur, mais moins énergiquement
que ne le fait la digitale, — mais il
angmente d'une fagon trés notable la
pression vasculaire et 'énergie du
muscle cardiague ; il agirait enfin
sur la respiration et calmerait d'une
facon notable la dyspnée.

Les effets diurétiques doa Conval-
laria maialis sont des plus considé-
riables et dépasseraient de beaucoup
les autres diurétiques, y compris
méme la digitale, aussi ce médica-
ment s"appliquerait-il & toutes les af-
fections cardiaques avec infiltration
des membres. 11 n’aurait ancune ac=
tion puisible sur le tube digestil.

Coze el Simon onl démontré par
des expériences sur les animaux
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phénoménes toxiques chez Phomme, et méritent d’élre gar-
dées i titre d’adjuvant des autres Loniques du ceeur. Jar dit
plus haul que Pusage de la digitale ne pouvait élre conti-
nué que pendant un laps de temps fort court, et qu’il élait
nécessaire dinterrompre de temps en temps la médica-
tion pour la reprendre ensuite de nouveau. G'est pendant
ces Lemps d’arrét obligatoires que vous pourrez mettre apro-
fit les propriétés diurétiques et régulatrices du convallaria ;
il faudra cependant se garder dans ce cas d’attribuer au
muguet seul tous les bons effets qu'on verra se produire, et
il faut savoir que actionde la digitale se prolonge longtemps
aprés la cessation du médicament (1).

sang froud, grenouille el tortue, gue
le muguet ralentissait le pouls en
angmentant son amplitude, etils ont
donné le nom de perviode wlile i celle
phase de Taction du médicament,
En comparant la digitale an muguet,
s ont trouve que la durée de la pe-
riodle utile était & pea pres la méme
pour ces deux medicaments, cepen

dant Paugmentation damplitude du
pouls a tonjours ¢lé & Pavantage du
muguet. Celle action cardiaque el
dinrétique du muguel n'a pas e
admise par tous les observateurs, et

tandis qu'en  Amérigue Hard (de
Newhuryport), Taylor, Smith ont oh-
tenu des résultats  comparables 4
ceux de Germain Sée, Stiller, sur
vingl el un cas d'aflections du coenr,
n'a eu de resultats positils que dans
deux cas. Constantin Paul et Peter
en France, le considérent comme
avanl  une aclion diurétique trés
certaine. A Lyon, Soulier, Aubert,
Ieart et Humbert Molliére consi-
dérent le convallaria comme un bien
médioere diurétique (a).

(1) Le muguet, Convallaria maia-

() Matthiole, Gonanentaires de Dioscoride, édil: francaise de du Pinet, 1850, —
Cartheuser, Maliere médicale, édit, 1745. — Ferrein, Matiere médicale, 1871. —
Bojojawlenski, Uber den pharmakologischen und klinischen Einfluss der Bluthen
des menbluchen auf der Herz, Saint-Pélersbourg, 1880 (en russe). -— Troitzki,
Wratch., w* 15, 1880, n® 18, 40, 41, 1882, — Izailelf, Wratches. Wedom., n® 456,
1851, — Rolmykoll, Bull. de {a Soc. méd. de Charkow, n° 1, 1881. — D’Ary, The-
rap. Gas. (de Detroil) (Du eonvallaria maialis par Ruysh). — Journ. de thérap. de
Githler, 25 déc. 1851, — . Sée, Sur un nowveau médicament cardiague. Recherches
expérimeniales sur le convallarin maialis (Bull. gén. de thérap., t. CII, p. 49,
A0 juillet 1852). — Filhoud-Lavergne, Sur le convallaria. These de Paris, 1883, -
Noguds, Fssar sur le convallaria. Thise de Paris, | BRI, n® 924, — K. Labhbé, Du
convallaria maialis el de la convallamarine (Gaz. hebd., 13 juin 1883, p- 394). —
Goze et Simon, Necherches comparatives sur Uaction du muguet el de la n!:'g'i!ufe
(Bull. de thérap., 1883, L. CV, p. 489). — Stiller, Versuche uber Convallaria maialis
bei Herskrankheiten (Wien. Woeh., n® 44, 1882). — Constantin Paul, Traite des
maladies du cour, p. 7120 —— Peter, Trailé des maladies du econr. — Humbert
Molliere, Sur te convallarin maialis (Lyon médical, 1882).
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On a utilis¢ les fleurs, les fenilles et les rhizomes de la
plante; les parties les plus actives sont les fleurs, puis les
fenilles. L'infusion doit &tre rejetée, et on aura recours i
I"extrait de fleurs et de feunilles d’aprés la formule suivante :

% Extrait de fleurs et de fenilles de convallaria,
Sirop d'écorces d'oranges. ...
Sirop des cing racines..., ...

R R g oE g

1 grammes.
120 —

130 -

Vous donnerez de cette préparation une cuillerée i houche

le matin, & midi et le soir,

lis (Asparagées), que l'on appelle
encore lisdes vallées, muguet de mai,
muguet des bois est une plante vi-
vaee (qui eroit spontanément dans les
hois, cette plante est surtout abon-
dante dans le hois de Compitgne. En
Chine, on sert comme comestible de
jennes pousses d'un muguet, le Poly-
gonatum japonicum. En Russie, on
utilise beaucoup comme dinrétique
une variété de convallaria, le Con-
vallaria polygonafum, si connu
dans nos bais sous le nom de scean
de Salomon, et il est probable que
c'est eette indication qui a porté les
mideeins russes i utiliser le muguet
dans les affections cardiaques.

Stanislas  Martin a  apnalysé, en
18635, le Convallaria maialis. 1l y a
trouvé un alealoide anguel il a donné
le nom de maialine, un acide auyuel
il & donné le nom d'acide maialigque,
une huile essentielle, un principe
colorant jaune, de la cire, du muei-
lage, de 1'extrait actif et enfin de la
fibre végétale.

Auparavant, en 1858, Walz avait
tiré du muguet denx glucosides, la
convallamarine et la convallarine,

En 1867, Marmé a expériments

ces denx glueosides et a établi lenr
pouvoir toxigue :la convallarine serait
purgative et non toxigque, la conval-
lamarine, aucontreaire, agirvait sure le
coenr et aménerait la morti ladose de
15 a 30 milligrammes chez le chien.

Ernest Haridy a repris ces recher-
ches et a isolé la convallamarine en
snivant le procédé de Draggendorf;
Tanret a perfectionnd  le procdédé
d'extraction de la convallamarine et
obtient un produit ayant 'aspect de
la digitale ordinaire.

Adolphe Langlebert a étudié les
différents modes de préparation, el
aprés  avoir reconnn que les alea-
loides et les teintures avaient peu
d'action, 11 a conseillé les extraits
agueux préparés avee les flenrs el
les tiges du Convallaria maialis
anxquelles on ajonte un tiers de lear
poids de racines et de fenilles,

Cet extrait, priveée en partie de son
principe résineux et purgatif, est de
consistanee solide, noir brillant, e
savenraméere el d'une odenr agreéahble
el persistante : il sert & la prépara-
tion d'un sirop qui renferme par
cuillerée a potage H0 centigr, d'ex-
trait ().

(e) Stanislas Martin, Compasition ehimigue de la flewr du wuguel des bois (Bufl.
gén. de therap., 1865, & LXIX, p. 128, — Marmé, Nachrichien von der Gegell-
schaft der Wissens. (Goetlingen, 1867, p. 160-164). — Langlebert, Nole sur le con-
vallaria maialis (Bull. gén. de hérap., t. CIIT, 30 juillet 1882, p. 78, — Tanrel
sur la eonvallamarine (Bull. de thévap., 20 aoit 4882, p 174).
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On peut aussi prescrire le sirop préparé par Langlebert,
sirop qui contient 50 centigrammes d’extrait par cuillerée &
bouche: vous donnerez 1 50 & 2 grammes d’extrait par jour,
¢’est-i-dire de trois i quatre cuillerées & bouche de I'une ou
l'autre de ces préparations. On peut aussi se servir de tein-
ture de fleurs de muguet i la dosede 24 4 grammes par jour.

On a proposé de subslituer au muguet les glucosides qui
ont été trouvés dans la plante par Walz en 1858. Ces corps,
bien étudiés par Marmé, sont au nombre de deux : la con-
vallarine et la convallamarine. L’action de ces deux sub-
stances est loin d'ttre identique : d’aprés les expériences
du professeur Germain Sée, la convallarine serait purgative
tandis que la convallamarine seule serait diurétique et
tonique du eceur.

Ernest Hardy et Tanret nous ont donné les moyens d’ob-
tenir cette convallamarine & I'élat parfaitement pur, et les
expériences de Marmé, en 1867, qui nous a montré I'identité
d’action de la convallamarine et du muguel, nous permettent
d’employer la convallamarine que vous donnez sous forme
pilulaire i la dose de 5 & 10 centigrammes. Cependant pour
ma part, J'ai plus de confiance dans Pextrait de feunilles et
de fleurs de muguet, mais de toute fagon, ne vous étonnez
pas des échecs nombreux que vous essuierez par l'usage du
muguet, el n'altendez pas des préparations de cette plante
des effets constanlts et certains.

Si le muguet employé en nature et les principes actifs
qu’on en retire ont une action incertaine et infidéle, il n’en
est pas de méme de la caféine qui nous rend des services
importants dans les affections du coeur.

(Vest surtout & la période ultime de la maladie, & la
période asystolique et lorsque les antres toniques du coeur
auront épuisé leurs effets, que la caféine vous rendra de
signalés services.
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Je n’ai pas & vous faire ici histoire de laction physiolo-
gique de la caféine sur la circulation (1). Lorsqu'on em-
brasse d'un coup d’wil général tout ce qui a été éerit sur
I'effet du calé et de lacaléine surle carur, on voit qu’on peut
ranger les opinions quiont élé émises & ce sujel en trois

(1) Voici comment Leblond résume
l'opinion des physiologistes sur 'ac-
tion de la eaféine sur le eceur et la
circulation.

Londe, Nysten, Murray, A. Ri-
chard, ete,, affirment que le café
excile D'action du ceur. Daprés
Prompt, il aceélére le pouls,

Pour Troussean, U'inlusion de café
aungmente le nombre des battements
du coenr.

Rognetta dit que le pouls ne s'ac-
ctlére pas sous l'influence du eafé,
oun 8'il s'acedlére, cela tientd action
du calorique. Le pouls, pour lui,
devient plus lent, plus ample et plus
mon, ce qui dénote une hyposthénie
dans 'arbre cireulatoire : il ajoute
encore que le eafé a une action élec-
tive sur les vaisseaux du cervean
qu'il tendrait & désemplir,

« [’état tétanique provoqué par la
caféine, dit Albers, ne se horne pas
aux parties externes, aux muscles
périphériques, mais envahit aussi
bien le coeur, car aussitdt que les
contractions se manifestent aux
membres, le ewur se spasmodise,
pilit et diminue de volume. (Cest en
cela que la théine différe des narco-
tiques les plus toxiques : avee quel-
que violenee et quelque rapidité
qu'agisse la nicotine sur le cour
d’'un animal, celui-ei conserve la
régularité de ses mouvements, une
heure et méme plus aprés I'appari-
tion de la paralysie ou de la contrac-
tion des membres; cette action sur
le eoeur est tout & fait propre & la

caféine, aucune substance médiea-
menteuse ne la posséde au méme
degré. »

Pénillean et Deltel attribuent au
calé une action accélératrice.

Caron, qui s'est administré 50 cen-
tigrammes de caféine dans une ma-
tinée apriés avoir déjeund, éprouva,
au bout de deux heures, d'abord
une prostration générale des forees,
une sorte de concentration vitale,
une eéphalalgie vague avee tremble-
ment des jambes qui étaient plus
faibles que de covtume; incertitude
dans la marche; plus tard, il se
manifestaun état nauséeux tout par-
ticulier, une plénitude de Pestomac,
une somnolence continuelle  avec
inappetence prolongée, puisqu'il put
rester jusqu’d onze heures du soir
sans manger, Son pouls descendit
graduellement de 80 4 56 pulsations.

Méplain, aprés  avoir  absorheé
o0 centigrammes de eaftine, a vu
également son pouls tomber de 61 &
56 pulsations. Pour Jomand, "action
de la caféine sur le coeur est le
ralentissement; Sabarthez, an con-
traire, a rarement constaté que l'in-
fusion de café: produisait une aceélé-
ration des contractions eariliaques,
qu'elle fiit prise & chaud on & froid,
ou @ jeun ou pendant le travail de la
digestion.

« Il fant observer, dit M. Leven,
gud dose toxique, la caléine com-
mence toujours par angmenter le
nombre des battements du ewur; co
n'est que dans la seconde phase de
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groupes distinets : les uns comme Gentilhomme (de Reims)
ont soutenu que la caléine n’dvait aucune action sur le
cceur; les autres, comme Trousseau, Rognetta, Pénilleau,
Deltel, Sabarthez, ete., admettent qu’elle accélére les batte-
ments du cenr; d’antres enfin comme Caron, Méplain,
IFonssagrives soutiennent qu'elle les ralentit.

son action qu'elle les ralentit. »
Voight, Stuhlman et Falk sont arrivés
aux mémes resultats.”

IVaprés Binz, la caléine i dose
modeérée augmente Maction du ceeur
en agissant direclement sur organe

el en excitant la contractilité arté- -

rielle. La pression sanguine et la
fréquence du ponls sont augmentées ;
il y a une angmentation de tempié-
ature qui peut aller ehez les ani-
maux jusqu'a 1° 5; et, plus d'urée et
d'acide  carbonique sont ¢liminds
quii I'état normal. Tous ces sym-
ptimes sont d'une durée relativement
courte, car une partie de la caféine
est climinée par les urines presque
immediatement apres son introdue=
tion dans I'économie.

Gentilhomme, dans ses recherches,
aflirme que la caféine est sans action
sur le ceeur. Hoppe, Schmiedeberg,
Johannsen et autres passent complé-
tement sous silence action que la
caféine peual avoir sur cet organe,
Henneguy, an contraire, a ohservé
que la caltine ralentit, affaiblit les
monvements du ewur qui s'arréte en
svstole.

PPour Fonssagrives, le eafé ang-
mente la tension artérielle et avee
elle la fréquence du ponls diminue :
il y a excitation des vaso-motenrs el
angmentation de  la contractilité;
une excitation speéciale du eoenr dont
les  mouvements deviennent  plas
energiques  contribue anssi & ane-
menter la tension artévielle,

Bennet, dans ses expériences, a
toujours observé la contraction, puis
la dilatation des capillaires avee
stase sanguine.

L'angmentation de Lension vascu-
laire avait déjd éé observée par
Magendie qui, injectant 8 grammes
d'infusion de eafé dans la veine. juo-
gulaire d'un chien, vit le liquide
monter dans 'hémodynamométre de
Poisenille de 30 & 70,

IVaprés Aubert et Dehn, & fortes
doses, la caféine serail sans action
sur le coeur de la grenonille, tandis
que chez le chien et le chat on re-
marguerait une fréquence extréme
du pouls et une diminution de la
pression  sanguine, suivie  d'une
augmentation avee ralentissement
des pulsations. Méplain, dans ses
expériences sur 'homme, arrive i
conclure qu’il y a angmentation de
la tension artérielle : des tracés
sphygmographiques recueillis sur la
radiale droite Jui ont montré que,
sous 'influence du café, la montée
C¢tait moins verticale et moins haute,
Famplitude  des  rebondissemenils
beaucoup plus faible, le sommet de
la pulsation moins aigu et trans-
formé méme dans quelques ecas en
un véritable platean,

Le D Giraud, étudiant sur lui-
méme les effets des infusions de calé
el de thé, arrive aux conclusions sui-
vantes.

A doses thérapeutigues, la caféine ;

1" Diminue la fréquence du pouls;
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D’our proviennent ces divergences? de ce fait que les
eflets toxiques dans le groupe des toniques du coeur sont
opposés aux elfets thérapeutiques et, tandis que la caféine i
dose modérée, comme 'ont Bien mis en évidence les tra-
vanx de Girard et les belles recherches de Leblond (a),
diminue les pulsations en augmentant la tension vasculaire,
¢’est-d~dire en agissant comuie tonique du ceeur, & dose plus
¢levée, elle augmente les battements du coeur et les per-

2+ Augmente la tension artérielle
ainsi que P'énergie des battements
du coeur;

3¢ Le ealé et le thé ne paraissent
agir que par la caléine qu'ils con-
Liennent,

D'aprés ses expériences sur les
animanx, i doses toxiques :

1* Elle aceclére puis ralentit la
respiration et la eiveulation par épui-
sement nerveux

2= Elle diminue considérablement
I pression sanguine;

a0 Elle paralyse complétement les
viaso-moteurs.

Pour Steward, la eaféine produit
d’abord sur le cceur une action sti-
mulante, et angmente la tension ar-
terielle, mais consécutivement elle
détermine un alfaiblissement de Ia
puissance museulaire eardiagque et
une diminution de la pression san-
guine : elle agit probablement sur
les ganglions cardiagues qu'elle pa-
ralyse.

Chez les animanx empoisonnés
par la caléine, la respiration ecesse
avant I'arrét da eeur,

Leblond a fait lni-méme un grand
nombre d'expériences sur ['action
de la caféine sur la circulation et
voici quelles sont ses eonclusions.

A dose physiologique :

1* La eaféine est un exeitant du
systéme nerveux et musenlaire;

2° Elle diminue la fréquence du
pouls enaugmentant Pénergiedes hat-
tements cardiagues, et la pression san-
guine par constriction vaso-motriee ;

3¢ Elle fait tomber la température
périphérique;

§* Elle n'influe en rien sur la for-
mation et Pexerétion de 'urée.

A dose toxique :

1» La caféine exagére le pouvoir
excito-moteur de la moelle, paralyse
les nerfs sensitifs périphériques et
agit anssi sur le pneumogastrique
dont elle diminue Pexeitabiliteé ;

2" Elle fait rapidement baisser Ia
pression sanguine par paralysie des
viso-moltenrs; ,

2° Le eceur, chez les animaux i
sang froid, se ralentitde plus en plus
et s'arréle en systole : chez les ani-
maux i sang chaud, il s'aceélére sur
la fin de Pempoisonnement et s'ar-
réte en diastole;

4 Elle produit une action 1étani-
sante sur les muscles;

o Elle fait rapidement baisser la
température

(i* Elle angmente la dénuatrition.

{a) Giraud, Contribution @ Pétude physiologique thérapeutiyne de la caféine.
Thise de Lyon, 1883. — Leblond, Etude physiologique el thérapeutique de la ca-

[éine. Thése de Paris, 1883,
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turbe. Vous comprenez alors facilement comment, suivant
les animaux en expérience et suivant les doses employées,
on ait obtenu des résultats absolument opposés.

(Pest en 1839 qu'un inconnu, M. S..., a signalé pour la
premiére fois, dans le Bulletin de thérapeutique, 'action
diurétique du café et son application & la cure de I'hydro-
pisie. Notons cependant qu’en 1825 un médecin hollandais
avait déjh précédé M. S... dans cette voie, en signalant ce
reméde comme applicable & la cure des épanchements
séreux. n 1846, Honoré, médecin de PHotel-Dieu, signale
les heureux effets qu'il a obtenus de I'infusion de café dans
I’albuminurie et 'hydropisie.

Mais c’est en 1863 que parait le premier travail important
sur 'action thérapeutique de la caféinedans les maladies du
coeur; il est dit i un assistant de Botkin (de Saint-Péters-
bourg), Koschlakoff. En 1866, Jaccoud introduisit en France
la caféine dans le traitement des maladies du cceur et, en
1877, Giibler la considére comme le diurétique idéal. Cepen-
dant, malgré un travail fort important de Brakenrigde, on
n‘administrait la caféine jusque-la qu’a des doses faibles, &
peine 50 centigrammes par jour.

Les travaux simultanément faits & Lyon par Lépine, &
Paris par Huchard, montrérent que ces doses étaient insuf-
fisantes, et qu’'il ne fallait pas hésiter & donner par jour
2 grammes de ce médicament pour en obtenir des effets
utiles. C'est cette régle que vous deveez suivre, et, lorsque
vous ordonnerez la caféine, vous devrez vous servir d'une
des solutions les plus stables de cet alcaloide (1) quiconsiste

(1» La caféine a pour formule sition que la caféine. La guaranine,
CFH'2Az 0%, Elle a été trouvée dans  découverte par Martin en 1840, serait
le café par Runge en 1820, Jobat et encore identique & la caféine; enfin
Mulder, en 1868, montrérent que la il en serait de méme de la matéine
théine, que Oudry avait retirée en  retirée en {843 du thé du Paraguay.
1827 du thé, avait la méme compo-  Lacaléine eristallise en finesaiguilles



DES TONIQUES DU CGEUR.

107

& le dissoudre avec le benzoate desoude, comme e préconise
Tanret, et vous formulerez ainsi vos préparations,
S'agit-il d'une simple potion vous la composerez ainsi :

% Caféine........,,,. A e

Benzoate de sowdle, .. ..

Fau de laitue. ...........

soyeuses, elle a une saveur tris
amere, elle estsoluble dans 80 parties
d'eau i froid et dans GO parties de
suc gastrique. Elle est renfermie en
plus ou moins grande gnantité dans
les différents cafés. Le tablean sui-
vant permet de juger la richesse des
thés et des ecafés en caféine el en
théine ;

THES
Thiine.
{ Kiateha.. 2.9
This fl g L
: el ;‘ Canton... 9.6
T i
Thé noir........ { Kiateha.. 2

{ Canton. . =

! Kiateha. . (i1

é-
Thé verl......,. 1.
* { Canlop... 1.9

1.

1.

; , Kiateha.. H]
Thé jaune....... sl 8
CAFES
Caféine.
1. Bron préanger............. 0.71
9. Mocca jaune teés fin. ....... .64
3. Menado jaune.............. 1.92
i. — RN e e o e 1.38
5. Mocca d’Alexandrie......... 0.8}
i. Jamaica Plantagen tees lin... 1.43
1. Surinam, 1™ qualité (Java)... 1.78
B PRARDOR. .o cvniiiies i .93
9. Surinam, 2* qualité (Java)... 1.04
10.. Ceylan Plantagen perlé...... 0.78
o Tl R i B e e 0 HS
12. Java des Indes-Orientales... 1.22
fi MR, o B i 1.23
14. Malabar.......... i 0.58
e W R PR
16. Coaba Rich.........ccocuivss 1.18
17. Ceylan Plantagen  (petites

Ly s e gl mat g, 1.58
18. Washed Rio......coopeevrans 1.14

Bau datillank. . ... .....000

..............
--------------

L A

Sirop des cing racines.....,..,.

a1 gramma.

: { M 30 grammes,

Caféine,
19. Native Ceylan perlé......... 1.14
0. — ~— —1rqualitd. 0.87
2. - — — 20 gualité. 1.54
23. Mocea d'Afrique............ 0.70
23. FeldkafMee de la Jamaique... 0.67
34, Native Ceylan, 3° qualité.... 1.57
- R R LA B R 1.49

Tanret a montré que les propriétés
alealoidiques de lacaféine sont exces-
sivement faibles, et qu'il n'existe pas
en réalité de sels de caféine; les
combinaisons qui cristallisent (hrom-
hydrate et chlorhydrate de caféine)
sont tellement instables gn’elles doi-
vent étre rejetées pour P'usage. 1l a
montré an contraire que la caféine
formait avec le benzoate, le cinna-
mate et le salicylate de soude des
sels trés riches en caféine.

Le cinnamate de sonde dissout la
caféine dans D'eau, équivalent pour
équivalent, 170 de cinnamate pour
244 de caféine. Ce sel double contient
ainsi 58.9 p. 100 de caféine.

Le benzoate de sonde et de caféine
contient, pour deux équivalents de
henzoate de soude (288) un équivalent
de caféine (244), soit 45.8 p. 100 de
caféine,

[acide salicylique permet d’ob-
tenir le sel soluble le plus riche en
caféine : un équivalent de salieylate
de soude (160) permet la dissolution
d'un équivalent de caféine (244), ce
qui donne 61 p. 100 pour la richesse
en caféine de ee sel double.

La solubilité de ces sels donbles
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S'agit-il au contraire d’une solution, vous emploierez la

formule suivante :

.%: '—:ilr.'_l:i“l}li ® & & & & ¥ & & = & = * w & * n - ®
Benzoate de soude, . ...... i
];:ﬂ“l!;--q-I!-i*‘ ------ By oa @

7 grammes,

250 =
g B R W EOEE -t

Chaque cuillerée & soupe de ce mélange contiendra

00 centigrammes de caféine.

Je repousse comme mauvaises les préparations qui con-

est telle qu'on pent obtenir facilement
avee le benzoate et le cinnamale de
soude des solutions contenant par
centimétre cube 20 centigrammes de
caféine el jusqu'a 30 centigrammes
avee le salieylate.

Voici les formules proposées par

Chaque eentimétre enbe conlienl
25 centigrammes de ealéine.

N° 2, Salicylate de soude...... HES
Caféme......... S §
Eau distillée, G gr.ou (). 5.
[ 1] AR R SRR S 107,

{‘h-}qne centimétre enhe eontient

Tauret ; 40 runugnmmﬁ de caficine. Faire la

dizszolution & ehamwd an bain-marie.

N® 1. Benzoale de soude....... Pur D5
b S e e e s e 2 50 N* 3. Cinnamale de zoude,... 27 {0
Eau distillée, G gr. on 4. 8 BT T RS R R e & B
(111 P P B 10=. Eau, Q. 5. pour........ 10re (a)

(a) Prompt, Areh. gén. de meéd., 1867, — Trousscau, Du café dans le trailement
ie lasthme nervewr (France médieale), 1860, — Albers (de Bonn), Deufseh. klin.,
1852, 1853, 1857. — Pénilland, Efude sur le ecafé au point de vue historique, phy -
sialogiquwe, hygiénique et alimentaire. Thise de Paris, 1864, — Deltel, Ejfels phy-
siologigues el abus du café. Thise de Paris, 1851, — Méplain, Du eafé. Thise de
Paris, 1868, — Leven, Theine et caféine (Arch. de phys., 1868), — Yoit, Untersu-
chungen iber dein Einfluss des Kochsalzen der Koffees unter Muskelbewegungen
auf den Hoffwechsel, Miinchen, 1880, — Stuhlmann (de Triederwald), Caféine, son
action loxique (Bull. de thérap., 1857, p. 560). — Falk, Virchow’s Arch., 1857. —
Binz, Reitriage zur Keniniss des Kaflebestandtheile (Arch. f. exper. Path. und
Pharm, 1878). — Gentilhomme, Propriélés physiologiques el thérapewliques de la
caféine (Soc. méd. de Reims, 1867). — Hoppe, Des effets de la caféine sur le sys-
[éme nervenx des animaux (Echo médical de Neufchatel, 1858). — Sehmiedelberg,
Ueber die Wirkungen der Kofein werkung an Rana temporia und Rana esculenla
vArch. [. exper. Path. und Pharm., Leipzig, 1874). — Johannsen, Ueber die Wir-
kungen des Kaffeins. Dissert. Dorpat, 1869, — Henneguy, Ftude physiologique sur
Faction des poisons. Thise de Montpellier, 1875, — Fonssagrives, art. CAFE, Diel.
encyel. des se. méd. — Bennet, An experimental inguiry into the physiological
actions of theine, caffeine, cocaine and theobromine (Edimburgh Med. Journ.,
1873). — Aubert et Dehn, Ueber die Wirkungen des Kaojlees, des Fieisch-extracles
und der Kalisalge auf Hevtzthiatighkeil und Rlutdrick (Pfliger's Arvchiv, t. 1X).
Giraud, Confribution a Uétude physiologique el thérapeulique de la caféine. ['Iw-m
de Lyon, 1881. — Steward, The therapeutic value of Citrate of Caffein as a gene-
ral sedative, anodyne and diurelic, 1879, — Tanret, Sur les sels de caféine (Bull.
et mém. de ln Soc de thérap., 1851). — Leblond, Etude physiologique el theérd-
peulique sur la caféine. Thisse de Paris, 1881,
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sistent & adminstrer la caléine soit sous forme de pilules,
soil sous forme de cachels médicamenteux. Ces cachels
déterminent en effet de vives douleurs du coté de I'estomac

L quelquefols des vomissements.

Vous n’aurez recours & lavoie hypodermique que dans des
cas exceptionnels, lorsque le malade est pris de vomisse-
ments, ou bien lorsque les douleurs stomacales provoquées
par la caléine sont trop vives, et vous formulerez alors volre
solution pour injections sous-cutanées de la fagon que voici :

B OB « g ini o e s s e S TLTNTNRE,
BERSate the SOTHE ciovn s o m et e e e e e 3 -—
E::lus-térili.iéﬂ..r-..n.--..--ll--l..r.-|-il.-i-!il.-.. [;‘ ey

Chaque centimétre cube contient 25 centigrammes de
caléine.

Alnsi, toutes les fois que vous vous lrouverezaux périodes
ultimes des maladies du coeur, lorsque tout aura éié essayé
el que tout aura échoué, souvenez-vous de la caléine, admi-
nistrez-la o la dose de 1# 50 & 2 grammes el vous en obtien-
drez quelquefois des effets véritablement merveilleux, car
la caléine jouil de 'immense avantage de produire des elfets
diurétiques alors méme que le rein est déja altéré.

La nécessité ot 'on se trouve d’user d’une dose assez
notable de caféine fait que le café et soninfusion n’occupent
qu’un rang trés secondaire dans les traitement des maladies
du coeur, et il n’intervient que comme une médication adju-
vante, sous forme de lisane,

Jusqu’ici, nous n’avons parlé que du calé torréfié; cer-
tains médecins ont vanté les propriétés du café vert, non
seulement contre la goutte et ses manifestations, mais
encore pour améliorer 'hypertrophie cardiaque. Pelletan,
qui préconisail beaucoup ce médicament, le donnait de la
facon suivante ;

R L s Ve e i sa s g Tanensenssss S QERITES

Café wvert.
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sur lesquelles on versait une premiére tasse d’eau bouil-
lante, qu’on rejetait, puis une deuxiéme tasse que le malade

devait boire.

J’ai expérimenté une substance végétale qui est trés en
faveur dans les peuplades de ’'Alrique centrale, le kola (1).
Cette graine de kola ou noix de kola contient, comme I'ont
montré les recherches trés consciencieuses de Heckel et

(1) Le kola (Sterculia acuminaia,
Kola acuminata) de la famille des
sterculiacées, est un bel arbre de 10
i 20 métres de hauteur qui eroit en
abondance sur la edle occidentale
d’Afrique entre Sierra-Leone et le
Congo. Cette plante est trés en
faveur chez les peuplades du centre
de PAfrique qui lui attribuent des
propri¢tés merveillenses, non seule-
ment comme tonique, mais encore
comme excitant du sens génésique.
Cette graine jounirait méme de la pro-
priété de rendre saines les eaux les
plus insalubres. Les négres en font
usage soit i I'état frais, soit dessé-
chée an soleil et légérement torré-
fice, et, dans ce cas, ils 'utilisent en
infusion comme le café.

Heckel et Schlagdenhaufen ont
publié sur cette plante un trés im-
portant mémoire, dans lequel ils ont
fait I'étude botanique et chimigque
des kolas. Ils ont montré que celte
plante contenait de la caféine et de
la théobromine. La caléine y estsur-
tout en grande quantité. On en trouve
2.346 pour 100, tandis que c'est i
peine si dans les caflés les plus riches
on trouve 19° 50 de caféine.

Voici dailleurs le tableau compa-
ratif de la composition de la coca,
du café, du thé, et de la noix de kola,

Dans une communication faite le
20 mai 1884 par Natton & la Société
médicale du I arrondissement, il
indiquait différents modes de pré-

paration de ce kola, dont voici les
formules :

Teinture.
Kola sec pulvérisd.....
Alecool & 60 degrés. ...

100 grammes.
a0 —
Laisser macérer quinze jours.
Vin.
Kola see pulvérisé. ....
Yin, ligueunr...........

100 grammes.
1 litre.

Laisser macérer guinze jours.
Extraits.

Kola sec pulvérisé. ...
Aleool & 60 degrés. . ..

10 grammes.
Q. §.
Passez, épuisez par déplacement,
distillez la liqueur pour retirer I'al-
cool, et concentrez la colature au
bain-marie en consistance conve-
nable.
Sirap.
SR [ e e
Alcool & 60 degrés. .. ..

1) grammes.
Q. §.
Opérez comme pour I'extrait, mais

au lien de concentrer la colature,

ajoutez (). S, de sucre pour obtenir

1 kilogramme de produit.

Pilules.

Extrait hyd. ale. de kola.
Poudre de kola........

10 centigr.
Q. 5.
Pour une pilule.
Alcoolalure

Kola frais rApé.......
Alecool 4 80 degrés. ...

100 grammes,
a0 —

Laisser macérer guinze jours.
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Schlagdenhaufen («¢), une quantité trés considérable de
caléine et une treés faible quantité de théobromine ; en outre
le kola contiendrait encore, d’aprés Heckel, un principe
extractil, le rouge de kola qui aurait une action tonique sur
I'organisme ; nous administrons la noix de kola soit & I'état
torréfié et sous forme d'infusion comme le calé, soit sous
forme de teinture, d’alcoolature et d’élixir.

L'un de mes éleves, le D° Monnet, a consacré sa thése
maugurale & Pétude du kola; il a bien mis en lumiére les
propriétés toniques de ce médicament, et les heureux effets
qu’on peut en tirer dans la cure des affections cardiaques,
el récemment le professeur G. Sée (b) a fait de nouvelles
expériences quin’ont fait que confirmer les données établies
primitivement par nous.

Trois nouveaux médicaments se sont récemment ajoutés
i la liste des toniques du coeur, Vadonidine, la spartéine et
le strophantus.

En 1879, I'Adonis vernalis, plante de la famille des pevadonis
Renonculacées, avait été appliquée par Bubnow, assistant ™"
du professeur Botkin (de Saint-Pétersbourg), au traitement
des maladies du corur; en 1882, Vincenzo Cervello retira de
la plante le principe actif, U edonidine, qui est un glucoside.
En France, les expériences de Bubnow furent répétées par

Elivir. passez autamis et desséchez dl'étuve.
Aleoolature de kela... 500 grammes. -
]
Sirop de sucre..... eon 000 Pastilles.
Saccharure de kola pul-
M.S. A 1 YORISE G i s in s 100 grammes.
Saccharure. Gomme adraganthe. . .. 1 —
Boola fraid. oo snas 106} grammes., Eau distillée...... i [
L 20 — Arome. ....covvenn 0. Y.
Pilez dans un mortier de marbre, F. 8. A. Cent pastilles,

(a) Heckel et Sehlagdenhaufen, Journ. de pharm., 1883, t. VII, 556 L .ﬂ”‘ 8,
177, 289. — Dujardin-Beaumetz, Bull. et mém. de la Société de thérap. Seance du
28 mai 1884, p. 67. — Monnet, Du kola. Thise de Paris, 18583,

(b) G. Sée; Kola el Caféine, Acad. de méd., avril 1811,



Advnidine.

Sparléine,

Du stro-
phantus .
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Lesage et Mordagne et par Huchard et Eloy, et j’ai moi-
méme étudié les résultats produits par ce médicament.
Vous utilisez la teinture et vous donnez 10 i 20 goultes de
teinture par jour; cette préparation m’a donné quelquefois
des résultats remarquables, mais, néanmoins, c¢'est un
tonique cardiaque inconstant dans ses effets.

L’adonidine est donnée & la dose maxima de 20 milli-
grammes; au dela le médicament produit des phénoménes
gastriques graves. En donnant chaque jour une ou deux
pilules de un centigramme, vous pourrez obtenir un effet
tonique sur le ceeur, surtout en prolongeant la médication :
ce médicament a une aclion analogue & la digitale, avec lui
on ne voit pas se produire les effets de 'accumulation.

La spartéine est extraite du genél a balai (Spartium sco-
parium); ¢’est un alealoide dont on utilise surtout le sul-
fate : on 'administre parcentigrammes et on peut le donner
soil sous forme de sirop, soit sous forme de pilules, de
maniére & atteindre la dose de 8 a 10 centigrammes par
jour. Je puis vous recommander la formule suivante, quiest
due & Houdé :

% Sultale de sparteine, .. i iciiviioe i, 0,30 cenligr.
Sirop d'écorces d'oranges améres........... JU0 grammes.

Chaque cuillerée & bouche renferme 2 centigrammes de
principe aclif.

Les recherches de Laborde et celles de G. Sée nous ont
montré que ce corps agissait surtout comme régulateur
des battements du cceur et comme diurétique ; mais, comme
le muguet, c’est un tonique du cceur incertain qui est loin
d’avoir I'action constante de la digitale.

Le strophantus ou Inée, appartient a la série des poi-
sons d’épreuve si usités dans les peuplades de I'Afrique
centrale. Ktudié¢ en France au point de vue physiologique
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par Pélikan et Vulpian, Polaillon et de Carucéle, au point
de vue chimique par Hardy et Gallois, le strophantus (1) n’a
¢té introduit dans la thérapeulique qu'aprés les travaux
de Fraser (d'Edimbourg). Fraser avait du abandonner ses
expériences faute de pouvoir se procurer la plante; il les
reprit en 1881 et commenca, dés lors, & employer le stro-
phantus dans les maladies du coeur.

Le travail de Fraser eut un grand retentissement, et tous

(1) Lesstrophantus sontdes plantes
de la famille des apocynacées de la
zone intertropicale, On les trouve en
Afrique, & Madagasear, & Ceylan, aux
Indes, & Java.

Les négres de Sierra Leone, du
Gabon, du haut Zambéze, de la ré-
gion des Grands-Laes s’en servaient
comme poison d'éprenve et surtout
pour empoisonner lears fléches. A
cel elfet ils écrasent les grains avec
I'écorce mucilagineuse d'une liliacée
et en font une pite molle qu'ils
appliquent a Uextrémité de leurs
lléches. L'animal succombe trés ra-
pidement : ils mangent cependant
les animaux tués de cette facon aprés
avoir introduit dans la plaie un
fragment d'écorce de baobab. Les
expériences de Lascelle Scott ont
montré en effet gue l'adausonine,
principe actif du baobab, peut étre
regardé comme Uantagoniste de la
strophantine,

La plante se présente sous forme
de lianes qui souvent peuvent at-
teindre de grandes hautenrs : les
différentes espices de strophantus
zont assez mal délinies botanique-
ment. D’aprés Blondel on en connait
en tout dix-huit espéces, les unes
africaines, les autres asiatiques : les
utgres, dans la confection de leur

poison, ne font aueune dillérence
entre les diverses espéces.

Blondel (a) a fait de ces diverses
espeéces une intéressante étude et a
pu les grouper de la facon suivante:

1. Strophantus hispidus. — P'rove-
nant de la Guinée et du Gabon. Ar-
buste sarmenteux donnant des fleurs
blanches & Iextérieur, jaunes i la
face interne de la corolle. 11 fleurit
d'avril & mai sur les bords du Rio-
Nunez. Les branches sont de la gros-
seur du petit doigt, creuses, cylin-
driques,noiritres.Elles sont hérissées
de poils assez longs, abondants anssi
sur les fenilles, Feuilles opposées,
elliptiques, oblongues, presque ses-
siles de 10 & 12 centimétres de long
sur 5 de large. Fleurs en eymes ter-
minales. Calice & cing lobes herissés
de poils en dehors, Corolle gamopé-
tale avec un tube court bientdt di-
laté en un limbe en cloche et dont
chaque lobe se prolonge en une
longue languette étroite qui atteint
jusqu’ic 10 eentimétres de longueur,
Sur la corolle s’attachent cing éta-
mines i filet court, & anthére dressée.
Gynécée composé de deux petits
ovaires multiovulés conigques surmon-
tés d'un style gréle.

Le fruit est un follicule eylindrigue
gros comme le pouce, alleignant

{(a) Blondel, Bu'llelin de thérapeulique, 1885,

CLINIQUE THER., 6° &dit.
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les cliniciens se mirent 4 éludier ce nouveau poison du ceeur
et bientot de nombreux travaux nous firent connaitre I'his-
toire naturelle et le mode d’emploi du strophantus. Les tra-
vaux de Blondel ont établi les particularités bolaniques et
la séparation des espéces; ceux de G. Sée, Lépine (de Lyon),
les miens et surtout les intéressantes expériences de Buc-
quoy ont établi emploi thérapeutique et la pathologie des
strophantus et de leurs principes actifs ; et ¢’est & ces divers

H0 centimétres et méme plus. I
s'ouvre par une fente longitudinale
el laisse voir les graines. Celles-ci
sont fusiformes et munies & une de
lenrs extrémités d'une magnilique
aigrette qui peut atteindre 10 et
12 centimétres de longueur. On trou-
vera dans le travail de Blondel une
description trés compléte de la strue-
ture de ces graines.

2. Strophantus du Niger (sarmen-
tosus). Souvent confondu avec
I'hispidus dont il ne differe que par
les détails de la cogue du froit.

3. Strophantus glabre du Gabon.
— Diflére de hispidus par la struc-
ture du fruit et la briéveté de 'ai-
grette de la graine. Celte sorte est
rare dans le commerce. Elle doit son
nom i 'absence de poils i la surface
de la graine.

t. Strophantus de Sourabaya. —
Analogue & la précédente espice.
Graine absolument glabre.

D. Strophantus Kombé. — (est
I'espéce la plus commune dans le
commerce. Uest avee celte espéce

qu'ont été faits les travaux de Hardy
et Gallois, Fraser, ete... C'est aussi
la plus répandue géographignement.
Daprés Blondel, au point de vue bo-
tanique, cette espice est encore tris
mal caractérisée et on englobe sous
le méme nom des variétés trés diffé-
rentes. Let auteur a pu distingner
trois variétés qu'il a désignées par
les lettres grecques z, B, 1.

G. Strophantus lainewx du Zam-
béze. — Celle espéce est bien dé-
finie botanigquement mais on ignore
son origine. La graine atteint envi-
ron 12 centimétres avee une aigrette
différant par sa disposition du stro-
phantus hispidus.

Telles sont d’aprés Blondel les
sortes de strophantus qu'on peut
trouver dans le commerce ; ce sont
au moins les principales et celles
quilimporte le plus de connaitre au
point devue thérapeutique. Le Kombé
est celol qu'on se procure le plus
facilement, ¢’est done celui avee le-
quel on doit fare les prépara-
tions (a).

() Fraser in Transaclion of Royal Sociely of Edinburgh (1890). — Polaillon et
l,:u_"lﬂl}c,.."l.rck_.__ifﬂ physiologie, 1872, — Hardy et Gallois, Journal de pharmacie ef
ile .:.'M.'rnm, 1877. — Legros, Sociélé de biologie, 1870. — P. Berl, Sociélé de bio-
logie, 1870. — Blondel, Bulletin de thérapeutique, 1888. — Denion, Bulletin de

therapeuliyue, 1887.

- Baillon, Archives de physiolagie, 1871-72. — Soubeyron,

Jouirnal de pharmacie et de chimie, 1887. — Cazaux. Thise de Paris. 1887, —
Bucquoy, Acad. de médecine, 1589, — Comptes rendus du Congrés de thérapeu-

trque, 1889, —
della strofantina, Toma, 1888,

Gaetano Rummo el Ferramini, Azione biologica dello strofanto el
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travaux que je vais emprunter les détails que je vais vous
exposer.

Les strophantus sont des plantes de I'Afrique tropicale,
appartenant  la famille des apocynacées. Ce sont des lianes
immenses, s'élancant jusqu’a la cime des arbres les plus
élevés. 11 en existe de nombreuses variétés mais nous n'en
connaissons bien qu'un petit nombre que nous utilisons en
thérapeutique : le strophantus hispidus croit sur les rives du
Niger, le strophantus Kombe est recueilli dans la région du
Zambéze et des grands lacs; celte espice pousse aussi dans
IInde anglaise, ¢’est celle qu'on se procure le plus facile-
ment; enfin le strophantus glabre du Gabon; cette variété est
la plus rare.

La partie la plus riche en principe actif est la graine que
je mets sous vos yeux, et qui est munie d’une trés jolie
aigrette soyeuse a une de ses extrémités. Hardy et Galloisen
avaient retiré un principe cristallisé, 'indine, qu’ils avaient
regardé comme un alcaloide; mais, d’apres Fraser, celle
inéine ne posséde aucune action cardiaque et le principe
le plus actif est la strophantine (1), qui est un glucoside
qui a été bien étudié par Fraser et Rummo.

Au point de vue physiologique le strophantus est un poi-

(1) Les graines du strophantus  vient incristallisable. Si on lui fait

contiennent divers prineipes actifs
parmi lesquels deux glucosides : la
sirophantine et Uouabaine. La pre-
miére existe dans le strophantus
hispidus (Kombé), la deuxidme dans
le strophantus glabre.

La strophantinea été isoléed’abord
par Hardy et Gallois puis étudiée par
Armand.

(’est une substance blanche cris-
tallisée en paillettes. Elle forme avee
I'ean un hydrate peun stable qui se
décompose a Pair libre. La strophan-
tine fond au-dessous de 100° et des

subir la méme préparation apres
I'avoir desséchée elle ne perd pas la
propriété de cristalliser,

Une partie de strophantine se dis-
sout dans 43 parties d'ean. Elle est
trés soluble dans I'aleool, insoluble
dans I'éther, le chloroforme et le sul-
fure de carbone : sa formule esl
Car 02, Les principales réactions
sont, avee l'acide sulfurigne : colo-
ration verte qui passe an ronge hrun,
puis au noir. Avee Pacide mitrigue,
coloration rosge tendre devenant jaune
sous l'influence de la chaleur,

Action
Lhet ra-
pentingue.
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son cardiaque; au point de vue thérapeutique c’est un
tonique du coeur : il augmente I'énergie de la contraction
ventriculaire : il détermine une diurtse abondante. Son
action sur les battements du cceur est des plus remar-
quables; le pouls devient plus fort, moins fréquent et il se
régularise. Le strophantus parait agir principalement sur la
fibre musculaire du ceeur et il agit sur la contractilité
vasculaire beaucoup moins activement que la digitale.
Cependant les observateurs et Bucquoy en particulier ont
pu noter sans aucun doute une augmentation de la pres-
sion artérielle. En somme le strophantus posséde une
action identique & celle de la digitale, avee cette différence
qu’il agit avec beaucoup moins d’énergic sur les arté-
rioles.

Un point important distingue encore le strophantus de la
digitale et ceci est capital : on peut continuer pendant long -
temps la médication strophantique sans craindre les acci-
dents de 'accumulation des doses, accidents communs dans
emploi des préparations de digitale; il me parait inutile
d’insister sur 'importance de ce fait. De plusle strophantus
aune action immédiate, et son action tonigque cardiaque se
produit dans les premiéres vingl-quatre heures, tandis que
pour la digitale les effets sont tardifs.

L'ouabaine cst eristallisée sous

Pouabaine el la strophantine sont
forme de lamelles nacrées fondant &

beaucoup moins toxiques,

1850, Elle se dédouble en glucose et
en une résine insoluble, Elle répond
a la formule (30 [ (12,
Gley a étudié action physiologique
de Ia strophantine et de 'onabaine.
La dose toxique chez le cobaye est
de 1710 de milligramme par kilogr.
d'animal avee 'onabaine ; de 10 de
milligramme avec la strophantine.
Avec les chiens les résultats sont
les mémes. Par la voie stomacale

L’action caractéristique de ces
substances consiste dans leur effet
sur le ceeur de la grenouille, qui
sarréte en  systole. Cette action
(arrét s'exerce encore avee des doses
excessivement faibles et 1/80 de mil-
ligramme fait arréter le ceur en
huit minutes. L'action de la stro-
phantine est la méme que celle de
Pouabaine, elle est seulement un peun
plus lente.
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Dans quels cas devrons-nous employer le strophantus ?
Disons d’abord que hydropisie, I'albuminurie ne sont pas
des contre-indications de I'emploi de ce médicament : les
préparations de strophantus répondront & toutes les indica-
tions de la digitale; ¢’est done lorsque le coeur sera en asys-
Lolie que son action sera le mieux indiquée, et vous pourrez
obtenir par ce moyen de véritables résurrections. Vous
I'emploierez surtout dans le cas ot les préparations de
digitale sont mal supportées, et dans le cas ot ces der-
niéres sont restées inactives ; enfin dans certains cas le
strophantus pourra utilement continuer la médication di-
gitalique. D’aprés Bucquoy, le strophantus serait parti-
culierement indiqué pour soulager la dyspnée des car-
diaques.

Est-ce aux préparations officinales de la plante elle-méme,
ou & son principe actif, la strophantine, que vous devrez don-
ner la préférence ? Le professeur G. Sée a surtout conseillé
la strophantine, mais 'emploi de cette substance ne s’est pas
aeénéralisée, et Pon pourrait faire ici les mémes objections
qu’en ce qui concerne la digitale et la digitaline,

Lastrophantine est un corps extrémement actif et Loxique
qui n’est pas toujours de composition identique, d o
danger et incertitude; d’autre part on ne peut songer i
employer en injections hypodermiques & Pexemple de
Pins el Fraser & cause de la violente réaction inflammaltoire
causée par ces injections. Enfin la clinique et la physiolo-
aie sont d’accord pour montrer que les préparations de
strophantus et la strophantine ont une action souvenl
différente.

Je donne done entiérement raison a4 Buequoy qui veul
qu’on abandonne la strophantine pour se servir uniquement
des préparations faites avee la plante elle-méme. Quelle
préparation devrez-vous employer? Bucquoy fail faire un

Dos
indications
il atro=-
phantus,

Dr.' ]:l
slro=
phantineg,

Des pré-
paraliong
de slro-
phanius.
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extrait quon incorpore dans des granules & la dose d'un
milligramme par granule, et il donne par jour de 2 & 4 gra-
nules en graduant les doses. Je ne suis pas un enthousiaste,
vous le savez, des préparations’pilulaires et je préfere de
beaucoup & ces granules la teinture de strophantus. Cette
leinture devra étre faite an ecinquidéme el vous pourrez en
donner de 5 4 10 gouttes par jour en fractionnant par doses
de 5 gouttes i chaque prise. A cette dose, le médicament est
trés bien toléré et vous pourrez en continuer l'usage assez
longtemps sans crainte d’accidents.

Messieurs, si I'usage du strophantus ne s'est pas encore
généralisé, il ne faut en accuser que la difficulté qu’on a de
se procurer la précieuse graine; mais bientot sans doute
I’extension du commerce avec le centre de I’Afrique nous
permettra d’en user couramment. (’est un excellent tonique
du ceeur qui mérite une large place dans la thérapeutique
des affections cardiaques et, & ce titre, je ne regretterai pas
les développements dans lesquels je viens d’entrer & son
sujet.

Frappé des propriétés toniques du strophantus, je me suis
demandé si on ne trouverait pas dansune plante de nos pays,
de la méme famille des apocynacées, le laurier-rose, une
action analogue etj’ai entrepris & ce sujet une série d’expé-
riences que vous trouverez relatées dans une thése d’'un de
mes éléves, le docteur Pouloux (1). Nous avons démontré

(1) Le laurier-rose, nerium olean-

~der, rvenferme plusieurs principes

actifs qui ont été surtont hien étudiés
par Schmiedeberg qui a trouvé trois
principes actifs : la nériine qui agi-
rait comme la digitale ; puis I'oléan-
drine, qui, elle aussi, serait un toni-

que du eur;enfin la nériantine, qui
serait un glucoside. Le laurier-rose
seraitd’aillenrs triés toxique. Pélikan,
en 1866, aurait signalé ses propriétés
surlalibre musculaire. I.’étude la plus
compléte a é1é faite par Pouloux (a).

(a) Schmiedeberg, Archiv. f. Pharmak., t. XYL, p. 249, 1883. — Pouloux, Du
laurier-rose el som action lonique cardieque. Thise de Paris, 1888. — Dujardin-
Beaumelz et Egasse, les Planles médicinales, arl. LAURIER-RoSE.




DES TONIQUES DU G(EUR, 119
que P'extrait hydro-alcoolique de laurier-rose avait, i la dose
de 10 & 15 centigrammes par jour, des effets toniques
cardiaques inférieurs a ceux du strophantus mais qui lui sont
trés comparables. Cependant je n’ai pas donné suite & ces
recherches et cela parce que, selon sa provenance, I'action de
cel extrait est trésvariable. Quant au principe actif, I'oléan-
drine, elle est loind’étre isolée & I'état de purelé.

Ensuile vient le bromure de potassinm. Déja, dans la pré-
cédente lecon, vous avez vu les avantages que le médecin
pouvait tirer de ce médicament pour calmer I'angoisse et les
perturbations nerveuses des maladies du coeur & leur début.
Ici, action est différente, le bromure de potassium agit
directement surle ceeur et sur la eirculation, et pour certains
thérapeutes, Binz (de Bonn) et G. Sée, cette action serait
la dominante du bromure de potassium, qu’ils classeraient
non dans les médicaments nervins, mais dans les médica-
ments cardio-vasculaires.

En effet, le bromure de potassium a pour action de régu-
lariser la circulation, et si on y joint ses propriétés sédatives
sur 'axe eérébro-spinal et en particulier sur le bulbe, vous
comprendrez les grands services qu'il peut rendre dans les
affections du ceeur et surtout dans les affections mi-
trales (1).

et régulariser la cireulation. Ainsi
Giibler a observé que, chez les indi-

(1) Nous ne nous occuperons ici
que de I'action du bromure de potas-

sium sur la cirenlation, renvoyant au
HI volume et aux Lecons sur Pepi-
lepsie pour ce qui a trait & ce médi-
cament.

Tous les observateurs qui oot
étudié Paction du bromure de po-
tassinm sur la cirenlation, s’ils ne
sont pas d'accord pour expliquer la
cause des effets de ce médicament,
reconnaissent tous gqu'il a une in-

fluence non douteuse pour diminuer .

vidus atteints d’affection organique
du ereur, le bromure de potassium
avait une action sédative trés mar-
quée et faisait disparaitre, non seunle-
ment Pintermittence, mais pouvail
encore abaisser les pulsations de 108
a T8, Laborde, Eulenburg et Gutt-
man nont montré son action paraly-
saute surle coeur. Martin-Damourette
et Pelvet ont soutenu, an conlraire,
que le bromure de potassium était un

Bromure
e
potassinm,
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Bien supérieur & 'opium, qui ne peut qu'augmenter la
congestion déja sivive de 'encéphale, le bromure procurera
le calme et le repos, il régularisera les battements du coeur,
diminuera lirritation nerveuse si fréquente chez les car-
diaques, et pourra ainsi combattre ces insomnies fatigantes
(ui épuisent les malades.

Je vous ai déja indiqué Ja maniére d’administrer ce médi-
cament et i quelles doses vous devez le donner; je n’y revien-
drai pas, vous disant seulement que le plus souvent une dose
de 1 & 2 grammes saffit pour procurer le sommeil et le
calme.

Reste enfin la strychnine, dont vous connaissez 'action
spéciale sur les muscles de 'économie. Nous reviendrons
d’ailleurs particuliérement sur ¢e point lorsque nous nous
occuperons des paralysies médullaires («); on a essayé
d’utiliser, dans le traitement des maladies du coeur, les pro-
priétés convulsivantes et tétanisantes de ce médicament et
Muller a fait, sur des grenouilles, des expériences qui dé-
montrent (que la strychnine provoque, comme la digitale, la
diminution des battements de eceur, en augmentant la con-
traction musculaire de I'organe.

Quelques médecins ont donné ce médicament & des car-
iaques et en ont obtenu de bons effets. Je vous citerai, par

agent nervo-musculaire et non un
poison du ceur (Bulletin de théra-

les hiémorragies. Geneuil a mis avee
succes ce procédé en pratique dans

pentique, 1867). Peltzer a vu 'éner-
gie ducceur s’affaisser et la fréquence
du pouls descendre 4 50 pulsations
(Deutsh. Klin., 1868). Peyraud (de
Libourne)a démontré dans un travail
qu'une solution concentrée de ce sel,
appliquée sur la pean, arréte la ciren-
lation locale ; anssi a-t-1l conseillé de
Pappliquer localement pour arréter

(a) Yoir t. 11, Troitemen! des myéliles.

eertains cas d’épistaxis. G, Sée a con-
staté que si I'on injecle dans 'aorte
une solution de bromure de potas-
sium, on note une diminution du
pouls ; il attribue son action sur la
moelle & I'anémie qu'il produirait
dans la circulation de ecet organe;
I'action vaso-constrictive du hromure
serail ainsi démontrée.

il
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exemple, les résullats de la pratique de mon ami et collégue
Desnos, qui prescrit la poudre de noix vomique i la dose de
5 ou 10 centigrammes et a observé, dans quelques cas, une
grande amélioration dans les affections du cceur,

L’amertume de cette poudre rend parfois, 1l est vrai, son
administration assez difficile, mais vous pourrez vous servir
avec avantage d’'une excellente préparation de strychnine,
les gouttes ameéres de Baumé, dont vous donnerez de cing &
six gouttes et méme davantage. On peut aussi user soit de la
Leinture, soil de I'extrait, soit encore du sirop de strychnine.

Tels sont, messieurs, les principaux tonigques du ceeur,
Souvent, pour oblenir des effets bien appréciables chez les
malades porteurs d’affections mitrales, vous devrez avoir
recours a tous ces toniques, que vous emploierez non pas
ensemble, mais de la facon suivante : Je vous ai dit en par-
lant de la digitale, combien il était important d’interrompre
la médication pendant quelques jours; eh bien, pendant
celte interruption, usez du strophantus, du bromure de
potassium, du convallaria, de la caféine, de la spartéine ou
de l'adonidine. Formulez, par exemple, le traitement
comme il suit : Pendant quatre jours, macération de digi-
tale & la dose de 25 centigrammes par jour, et s’il est néces-
saire d’obtenir un effet trés prompt et trés actif, employez
alors la méthode des doses décroissantes. Commencez par
o0 centigrammes le premier jour et abaissez successivement
el graduellement la dose jusqu’a 10 centigrammes de poudre
de digitale.

Puis laissez reposer votre malade pendant quatre jourset
pour continuer les effets toniques de la digitale, usez du
strophantus, du convallaria ou de la spartéine et continuez
ainsi par périodes de quatre jours de traitement par la digi-
tale et de repos. Gardez la caléine pour les cas les plus graves
et lorsque les autres toniques du coeur onl échoué, c¢’est I
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une arme de réserve qui vous donnera, comme je I'al déja
dit, de merveilleux résultats.

Mais n’oubliez jamais que nous possédons aujourd’hui,
parallelement & la digitale, un médicament qui est presque
son égal, et qui jouit des deux propriétés importantes sui-
vantes : ses elfets toniques sur le ceeur sont prompts el son
administration peut étre sans inconvénient continuée durant
des mois el des années, ¢’est le strophantus et n’hésitez
jamais & vous en servir, soit sous forme d’extrait, & la dose
de 4 milligrammes par jour, soit surtout sous forme de tein-

ture au 5°, & la dose de 5 goultes matin et soir.
Je ne vous parlerai pas ici du quinquina (1), ni du seigle

(1) Dans sa traduction, le docteur
Vincenzo Cozzolino signale le quin-
quinacomme devant étre placé parmi
les meilleurs toniques du coeur; il
fait toutefois remarquer qu'il existe
A cet fgard de grandes contradie-
tions parmi les physiologistes.

En effet, tandis que quelques aun-
teurs croientque les sels de quinine
sont hyposthénisants, d'autres ont
ern qu’ils étaient seulement des cal-
mants du ceeur, et d’autres enfin les
considérent comme de vrais tonigues
du ecear.

Si on se tient & Uexpérimentation
physiologique, on doit admettre que
la quinine diminue la pression arté-
rielle, et, par conséquent, qu'elle
n'augmente pas la force cardiaque.
Pour comprendre alors comment des
doses trés fortes de sels de guinine
n'ont jamais produit la mort par pa-
ralysie eardiaque, il faut admettre la
théorie de la double activité de la
fibre musculaire organique, théorie
admise par Luciani et défendue anssi
par Chirone. D'aprés les expériences
de ces deux physiologistes, il parail
que les sels de quinine n’agissent

pas sur le systtme nerveux intrin-
séque du corur, mais plutit sur la
fibre musculaire méme du ceeur.

Lesselsdequinine, d’apresavisdu
traducteur, sont utiles dans tous les
cas de vices organiques cardiaques
dans lesquels on constate des désor-
dres dans la ecirculation périphé-
rique.

Le professenr Semmola est d’avis
d’employer la décoction de quinguina
plutdt que les sels de quinine dans
les cas d’adynamie cardiaque.

De l'ensemble des expériences el
des observations, on peut conclure
que la quinine & petites doses est
agent le plus fidéle et le plus inof-
femsif pour soutenir activité du
ceear, et qu'elle exerce une action
importante sur les capillaires, soiten
excitant les nerfs vaso-moteurs, soit
en excitant directement les éléments
musculaires lisses de leurs parois,

Le traductenr mentionne encore
I'emploi fait en Italie, par Moleschott
el Testa (de Messine), de 'odoforme
dans deux cas dinsuffisance mitrale
sans hypertrophie compensatrice du
ventricule gauche, Liodoforme, 4 la
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ergoté (1), qui ont été considérés comme des Loniques du
corur, mais qui agissent plutot sur le systéme cirvculatoire
loul entier que sur le ccenr lui-méme.

Je vous ai déerit, messieurs, les régles thérapeutiques qui
doivent présider & l'administration des toniques du coeur;
mais ce n’est la qu'un point du traitement, point important,
il est vrai. Dans la prochaine lecon nous verrons que le mé-
decin, pour combattre les nombreux symptdmes qui se pro-
duisent, a encore entre les mains de précienx adjuvants de
cette médication : je veux parler des diurétiques, des pur-
gatifs et des sudorifiques.

dose de 5 & 10 centigrammes, aurait
¢lait utile dans les deux cas, caril a
régularisé la fonetion du eceur et I'a
renforcée.

(1) Le seigle ergoté, dapres Ger-
main Sdée, aurait la méme action
que le bromure de potassium; ce
serait un médicament cardio-vascu-

laire, et il serait, d’aprés lui, rangé
dans le groupe des médicaments ear-
diagques avant une action sur les
centres  vaso-moteurs. Massini  a,
d'ailleurs, utilisé ce médicament dans
le traitement des maladies orga-
niques du ceceur {a).

(@) Germain Sée, Nevue des lravaux scienlifiques, 1878, p. 9.






CINQUIEME LECON

DU TRAITEMENT DES HYDROPISIES DUES AUX MALADIES
DU CEUR

SOMMAIRE. — Des diurétiques. — De la digitale. — Du lait. — Du sucre
de lait et des sucres en général. — Du calomel. — De la théobromine, —
Des eanx minérales. — Des tisanes diurétiques.— Du nitrate de potasse. —
Yins et électuaires diurétiques, — Des purgatifs. — Purgatifs drastiques.
— Leurs avantages et leurs inconvénients. — Des teintures, électuaires et
pilules purgatives. — Des sudoriliques. — Du jaborandi et de la pilocar-
pine. — Trailement local des hydropisies. — De 'edéme des membres
inférieurs. — Ses dangers. — Pigares avee les aiguilles. — Incisions. —
Trocarts & demeure. — Huile de croton, — Epanchements dans les cavités
pleurales. — Indication de la ponction aspiratrice dans ces cas. — De
lascite. — De la cirrhose vraie comparée i la cirrhose cardiaque. — In-
dications de la paracentése abdominale.

Messieurs, vous savez qu’un des premiers symptomes des
troubles mécaniques apportés a la circulation par les affec-
tions mitrales non compensées, c¢’est 'apparition de la séro-
sité dans le tissu cellulaire et dans les différents organes.
Pour combaltre I';edéme et ces hydropisies, qui prennent
quelquefois d’énormes proportions, le médecin peut user
de différenls moyens ; tantot il s’efforcera d’augmenter la
quantité d’urine ; tantot, s'adressant au tube digestif, il ten-
tera de faire disparaitre par cette voie le liquide accumulé
dans le tissu cellulaire ; tantol, enfin, il se servira de la
peau elle-méme, en aclivant ses fonctions.

A chacune de ces indications thérapeutiques répond un
groupe de médicaments spéciaux : les diurétiques, les pur-
gatifs, les sudorifiques. Nous allons les étudier successi-
vement.
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Commencons par les diurétiques ; je n’entreral pas icl
dans I'étude de action physiologique de ce groupe de mé-
dicaments ; je vous exposerai mes idées & cet égard, lorsque
je vous parlerai du rein an point de vue thérapeutique (1) et
je vous montrerai alors comment nous pouvons subdiviser
les différents agents de cette médication ; ce que je puis vous
dire, ¢’est qu’on peut les grouper en quatre grandes classes.

Dans la premiére se trouvent les médicaments qui pro-
duisent la diurése en angmentant la pression sanguine et
cela en activant la systole cardiaque ou bien en agissant sur
les éléments musculaires du systémecirculatoire ; laseconde
classe comprend les médicaments qui augmentent la masse
sanguine et par cela méme modifient la pression du sang;
i la troisidme classe appartiennent les médicaments décrits
sous le nom de dialyseurs, c¢'est-d-dire qui modifient le
liquide sanguin en y introduisant des éléments salins ; enfin
la quatricme classe est constituée par les médicaments qui
agissent en irritant les éléments du rein.

Je ne puis ici que vous énumérer rapidement les médica-
ments qui entrent dans ces différents groupes. Dans le pre-
mier se trouvent la digitale, la caféine, le convallaria, le
seigle ergoté, le strophantus, etc.; dans le second il faut
placer I'eau et la plupart des tisanes dites diurétiques, ainsi
que le plus grand nombre des eaux minérales regardées
comme diurétiques et qui agissent bien plus par la quantité
d’eau qu’elles représentent que par les substances salines
qu’elles renferment, ¢’est dans ce groupe que viennent aussi
se placer le lait, le vin et surtout le vin blanc ; la troisiéme
classe comprend les matiéres salines dialysantes, le nitrate
de potasse, le nitrate de soude, acélate de soude, 'acétate
de potasse, etc.; enfin dans le quatriéme aroupe, dont

(1) Yoir t. 1, Du rein au point de vue ihérapentique.
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I'existence est des plus contestables, il faut placer certaines
résines et certains baumes qui agissent en congestionnant

le rein.

Dans les hydropisies dues aux maladies du ceeur, le mé-
decin s'adressera a tous les groupes de diurétiques, et nous
allons maintenant préciser les médicaments & employer dans
cette cure de 'oedéme cardiaque.

En premiére ligne, nous plagons la digitale (1). Je vous ai
montré, dans une autre lecon, les bons effets de ce quinguina
du eceur; je ne puis que compléter ce tableau en vous faisant

(1) Pour I'action de la digitale sur
les reins les opinions sont diverses
et cette diversité reconnait les mémes
causes que pour laction sor le
cceur; elle dépend du mode d'expé-
rimentation.

Pour les uns, la sécrétion uri-
naire est augmenteée; pour les an-
tres, elle est diminuée. Joerg, Hut-
chinson, admettent une action vive
sur les reins, une augmentation
de l'urine; i doses excessives, on
noterait wne inflammation de I'or-
gane,

Sanders, Hufland, Bouley et Rey-
nal, Alberts, Murray, Troussean ad-
mettent 'nugmentation de la séeré-
tion urinaire, en donnant la digitale
A petites doses.

D’autres auteurs conteslent ces
faits ; pour Traube, Wunderlich,
Hirtz, Coblentz, Leederich, Stadion,
Winogradofl (de Saint-Pétershourg),
Siegmund (de Vienne), et autrefois
Lettsom et Alibert, la digitale n'a pas
d'action directe sur la séerétion ré-
nale. Mais, si la digitale n’est pas
diurétique i I'état physiologique, elle
le devient & 'état pathologique (hy-
dropisies) (Neumann, Vassel, Kluys-
kens), et dans ces cas la diurése
est une conséquence de Paction de

la digitale sur le coeur. En régula-
risant le ceeur, elle régularise la cir-
culation capillaire générale, et par
celn méme empéche la stase san-
guine, ramene le fonctionnement
régulier de l'organe et par consé-
quent une augmentation de la séeré-
tion (Hirtz, Vulpianj.

Un note, en méme temps que cetle
diurése, N'abaissement de la densité
del'urine; le chiffre del'urée s’abaisse
(de20& 9 p. 100 d"aprés Miégevend).

D'apres des expériences plus ré-
centes, il fandrait admettre comme
démontrée action dinrétique de Ia
digitale, surtout si elle est donnée
en macération. Lorain qui, Iai, fai-
sait prendre & ses malades, atteints
d’hydropisie, la pouwdre de digitale
a vu souvent ceux-ci décroitre de
i3 livees et an deld en huit ou dix
jours, grice & Iaction diurétigue
de la digitale. L'effet diurétique est
en rapport du reste avee 'épanche-
ment de sérosité, et lorsque le ma-
lade se sera pour ainsi dire videé, il
esl certain qu'on n'obtiendra pas
alors une quantité aussi grande
durine quaun début de la médica-
tion. Quelquelois méme on n'obtient
pas 'action diurétique ; dans ces cas,
d'aprés Gibler, cet insuceds dépend

D la
digitale.
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voir son utilité non moins grande comme agent diurétique.

C’est ici que la macération de digitale donne les meilleurs
résultats. En effet, avez-vous & traiter un de ces malheureux
cardiaques, & la face bouffie, aux jambes enflées, avec
cedéme et hydropisie générale, respirant difficilement, hale-
tant et tellement oppressé que vous pouvez craindre une
asphyxie imminente? donnez-lui la macération de digitale,
et vous assisterez i une sorte de résurrection ; la diurése
augmentera, et bientdt, quelquefois avec une rapidité sur-
prenante, disparaitra I'épanchement de sérosité. Cest a
peine si, dans ce méme cas, la digitaline eat produit
quelque cffel.

Pour préparer la macdération, vous suivrez les régles que
je vous ai déja preserites dans une précédente lecon (a);
quant au mode d’emploi, il différe selon les médecins. Les
uns, en effel, donnent des doses progressives; les aulres,
des doses stationnaires ; d’autres, enfin, des doses décrois-
santes. La premi¢re méthode est mauvaise, I'accumulation
du médicament améne, en effet, trés rapidement dans ce
cas I'intolérance ; la méthode des doses stationnaires permel
il est vrai, de prolonger la médication, mais il faut alors

d'un véritable degré d'imbécillite du
rein, qui ne réagit plus et ne pré-
sente plus les conditions de vitalité
neécessaires pour produire une diu-
rise abondante.

Le docteur Lozes, éléve de Lorain,
a recherché, sur les conseils de zon
maitre, les propriétés diurétiques de
la digitale; il s’est servi pour celte
constatation de la balance et du hoeal
gradué, et a pesé¢ comparativement
les malades hydropiques et les doses
d'urine qu’ils rendaient. Lozes, par
ses observations, affirme qae la digi-
tale a une action diurétique plus gé-

{a) Yoir p. 53.

neéralisée que ne le disait Hirtz, et
s'¢lendant & des hydropisies d’ori-
gines diverses. (Les malades pre-
naient la poudre de digitale & la dose
de 25 ou 30 centigrammes dans du
pain i chanter.)

Contre I'opinion qui veut que Iac-
tion diurétique de la digitale soit en
rapport avec 'angmentation de pres-
sion, Lander Brunton et H. Power
(de Londres) prétendent que la digi-
taline agit en produisant un spasme
du systéme artériel suivi hientot
d'un relichement des vaisseaux (Cen-
tratblatt, 1878, n° 32),
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n’employer que de faibles doses, 25 centigrammes au plus :
c’est ce que fait Hérard. Le procédé des doses décroissantes
est une excellente méthode ; on en obtient un effet immédiat
assez intense, sans intolérance, et, comme je vous l'ai déji
dit, ¢’est & ce dernier procédé que je donne la préférence.

Gomme succédané de la digitale et lorsque vous aurez des
raisons pour ne pas employer cet excellent tonique ducceur,
vous pourrez aussi employer les préparations de strophantus
quijouissent également de propriétésdiurétiques fortimpor-
tantes. Parmi ces préparations, celle & laquelle vous devrez
donner la préférence est la leinture au cinquitme dont vous
donnez de dix a quinze gouttes par jour. Vous pourrez sou-
vent obtenir par ce moyen une diurése trés abondante.

Puis viennent le muguet et la caféine. Pour le premier
vous vous servirez de Pextrait a la dose de 1 & 2 grammes par
jour. Pour la seconde, la caléine, n’oubliez pas d’employer
de hautes doses, et n’hésitez pas & en donner de 1 &
2 grammes par jour, et si 'administration par la bouche ne
s¢ peut faire, pratiquez des injections sous-cutanées de
caléine et de benzoate de soude. Pour 'administration par
la bouche, vous vous servirez de la solution de caféine dans
le benzoate de soude, suivant la formule que je vous ai
donnée dans la précédente lecon. Aprésla digitale et apris
la caféine, viennent les autres diurétiques qui agissent
comme Loniques du ceeur et dont je vous ai parlé dans la
précédente legon: le convallaria maialis, la spartéine, 'ado-
nidine, ete. Leurs modes d’administration sont ici les mémes
(que ceux indiqués précédemment.

Parmi ces substances il en est une que nous avons spécia-
lement étudiée dans notre service et dont nous avons retiré
de bons eflets, je veux parler de la théobromine; cetle
substance, étudiée successivement par Boutigny, Gram,
Schreeder, Germain Sée, jouit de propri¢tés diurétiques
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importantes qui la rapprochent de la caféine. Nous avons
récemment repris cette étude et vous trouverez les résultals
que nous avons obtenus de cette substance dans la these
d’une de mes éleves, M™ Kouindjy-Pomerantz (1).

Si vous vous servez de la théobromine, ¢’est la prépara-
tion proposée par Gram de Copenhague qu’il faut ordonner;
¢’estun salicylate de soude et de théobromine ; ¢’est une pré-
paration soluble que vous pourrez administrer a la dose de
34 6 grammes par jour que vous placerez dans une potion.

Chez les enfants, vous pourrez suivre la pratiquede Jules
Simon et associer la scille & la digitale ; mon collégue de
'hopital des Enfants se sert souvent de la teinture de scille,
qu’il donne & la dose de 5 & 10 goutles toutes les vingl-
quatre heures (2).

(1) La théobrowmine (C7HE Az 02) a
ele retirée en 1842 de la semence
dn cacao par Woskressenski (theo-
hiroma cacao), famille des malvaces,
sous-famille des bythnériacées.

C’est une base faible, cristallisée,
d'une saveur amére : elle est trés
peu soluble dans I'ean méme houil-
lante, insoluble dans Ialcool et
Iéther.

On a pu faire la synthése de la
theobromine en partant de laxanthine
(Streker, Fischer) et passant par la
caféine, celle-ci serait la triméthyl-
xanthine, tandis que la théobromine
serait la biméthylxanthine.

Pour I'nsage, le professeur G. Sée
emploie la théobromine pure, qu'il
donne en cachets. Gram a employé

une autre combinaison qu'il nomme
la diwrétine qui n’est qu'un compose
de théobromine avec le salieylate de
soude, et qui contient environ 45 i
50 p. 100 de théobromine pure. On
ne peut I'employer en injections hy-
podermigques i cause de son action
irritante sur les tissus.

La théobromine ne semble pas
agir sur le ceur. A la dose de
1 gramme & 1o 50 (3 & 5 grammes
de diurétine), elle provoque une diu-
rése abondante. Elle agit directe-
ment sur I'épithélinm rénal. Son
action diurétique est plus prolongée
que celle de la eaféine (Kounidjy) (a).

(2) Scille. — Scilla maritima, fa-
mille des Liliacées, L. 11 v a deux
variétés de scille, la rouge (scille

(a) Gram, Klinische Versuche iiber die diuretische; Wirkung des Theobromius
Therapeutische Monatchefte, 18900. — Maly et Andreasche, Recherches sur la
théobromine (Bull. de la Soc. ehim., t. XXXVII, p. 247, ot t. XL, p. 561). —
Sehreder, Arch. fiir experimentale pathologie und loxicologie, 1888. — Straecker
et Fischer, Synlthese et composition de la caféine. — Sée (G.), Médecine moderne,
27 wars 1890, — Vulpins, Ueber Priifung von diureline Pharmaceutische cen-
tralhalle, n® 22, 1890). — Kouindjy-Pomerantz. Thése de Paris, 1890.
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A coté de la digitale et de sa macération, je placerai le
lait, comme un des meilleurs diurétiques. Depuis longtemps
déjh on a insisté sur la valeur de ce médicament dans les
hydropisies. Chrestien (de Montpellier), Serres (d’Alais),
Guinier et surtout Pécholier (de Montpellier), ont montré
les résultats avantageux obtenus par la ditte lactée dans la
cure des affections du ceeur(1) et plus récemment Potain

mile, scille d'Espagne) et la blanche
(scille femelle, scille d'ltalie). La
premiére, plus active, est seule em-
ployée en France. — Les parties
usitées de la plante sont les éeailles
ou squames du bulbe qui est pyri-
forme, atteint le volume du poing
ou davantage et pise parfois plus de
2 kilogrammes.

On recueille les bulbes au mois
d'aont. Les squames les plus exté-
rieures el les plus intérieures sont
rejetées ; les intermédiaires sont cou-
pées en laniéres, séchées a 'étuve
ou au soleil, puis conservées dans
des vases bien secs.

D'aprés Marais, le bulbe de seille
contient : mucilage, 50; sue, 15;
tannin, 8 ; matiéres colorantes, 12;
matiére grasse, 1 ; scillitine, 1 ;selsb;
citrate, tartrate et phosphate de chaux
et des traces d'iode. La seillitine,
principe actif de la plante, est cristal-
lisable, déliquescente et insoluble
dans l'ean (Bouchardat), soluble
dans 'aleool, 'éther et 'acide acé-
Lique; d'une saveur amére et dcre.

D'aprés Marais et Gosselin, elle est
toxique a la dosede 5 centigrammes.
A doses moindres, elle produit de
I'inflammation du tube digestif, agit
comme vomitif et purgatif violent.

La scille, & haute dose, agit i la
maniére des poisons narcotico-icres;
i petites doses, elle excite la séeré-
tion urinaire et aceroit la sécrétion
des muqueuses bronchique et gas-

tro-intestinale. D'aprés Giacomini, la
scille serait douée d'une vertu hypo-
sthénisante cardio-vasculaire et ses
propriétés diurétiques et expecto-
rantes ne sont que des effets secon-
daires et subordonnés a son action
primitive (Cazin).

On emploie la scille associdée i la
digitale, au ecalomel, i loxyde noir
de fer (Bertrand); en fomentations
(teinture de scille et de digitale), en
lavements (Schmucker), en cataplas-
mes (Larrey).

La seille entre dans un grand
nombre de préparations : poudre de
scille, dose 10 & 30 centigrammes ;
teinture, dose 20 & 30 goultes; pi-
lules scillitiques, vin, vinaigre et
oxymel scillitiques, vins dinrétiques,
extrait de seille.

(1) Pen connu en tant que médi-
cament par les anciens, le lait n'est
entré dans la thérapeutique que de-
puis les travanx de Petit-Radel, et
plus tard de Chrestien (de Montpel-
lier). Aujourd’hui la galactothérapie
est admise par tous, et méme des
etablissements nombreux, surtout en
Allemagne, ont été eréés pour la
cure de lait.

On doit donner le lait aussi pur
que possible, écrémé, i petites gor-
giées, pour ainsi dire, et i la dose
de 2 & 3 litres au moins par jour.
Quelques médecins préferent au lait
de vache celui d%inesse ou celui de
chivre.

D lait.
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a confirmé les avantages de la diele lactée dans ces allec-

tions (a).

Je m’ai pas i insister ici sur les régles d’administration
de la diete lactée vous savez qu’elle consiste a ne donner
que du lait et des aliments préparés au lait; j'y reviendrai

Quelques jours aprés que le trai-
lement est institué, denx, trois ou
quatre jours, on note ordinairement
une angmentation de la diurése; si
au bout de huil jours on n’avail rien
constaté, il faudrait cesser la médi-
cition; elle serait inutile, puisque ce
qu'on recherche, c'est de provoquer,
pour que le traitement agisse, une
diurése proportionnelle a la quantité
de lait ingérée,

Au début, on note chez quelgues
malades de la constipation ; chez
d'aulres, au contraire, surtout s’ils
ont pris le lail en trop grande quan-
tite a la fois, on constate de la diar-
rhée, diarrhée qui, du reste, s'arréte
bientdt d’elle-méme.

Comment instituer la médication ?
La diéte lactée varvie selon les méde-
cins, et le régime est institué de trois
facons différentes. Les uns prescri-
vent la diéte lactée absolue, ¢'est-d-
dire que le malade ne doit prendre
que du lait et rien que du lait, i
I'exclusion de tout autre aliment
(Serres d’Alais vy ajoutait I'oignon);
les autres établissent un régime mi-
ligé, pour ainsi dire; ils permettent
le lait avee du pain et des polages ;
les derniers enfin admettent un ré-
gime mixte, c'est-i-dire D'alimen-

dose minima de 2 litres par jour.

Lorsqu'on veut cesser la dicte
lactée, il ne faut pas le faire brus-
quement, surtout si le malade a éLé
soumis au régime absolu; on don-
nera un pen moins de lail, en y
ajoutant des aliments solides, et
pen a peu, graduellement, on re-
viendra & l'alimentation ordinaire.

La galactothérapie a éLé préconi-
ste contre les maladies de I'estomac,
et surtoul contre les hydropisies, soil
idiopathiques, soit symptomaligues
d'affections des reins, on d'affections
cardiaques (l'asystolie est une con-
tre-indication), et dans ces derniers
temps, contre les épanchements pleu-
raux et les dysenteries chronigques
des pays chauds. Pour les autres
détails sur la diéte lactée, voir les
Legons sur le trailement des mala-
dies de Uestomac.

Germain Sée repousse dans les
maladies de coeur la diéte lactée ex-
clusive, il emploie le régime lacté
mixte, régime qui est ainsi consti-
tué :

Le malade prend 2 litres 1/2 de lait
par jour, 1 litre le matin & jeun,
1 litre & 4 heures, 1/2 litre le soir ou
dans la nuit et le malade mange des
aliments ordinaires 4 'heure des

tation ordinaire et le lait & la  repas, onze heures et six heures (b).

(m) Voir t. 1, Trailement des affections de Pestomac, et t. 11, Trailement des
néphriles.

(b) HoMmann, De mirabili lacti sazini in medendi usu, Halwe, 1725, Petil-
Ladel, Essai sur le lail considéré médicalement sous ses différents aspecis, Paris,
1786. — Chrestien, De Putilité du lail administré comme remeéde el comme ali-
ment dans Uhydropisie ascite (Arch. gén. de méd., 1831). — Marotte, lu régime
duns les maladies aigués (Mém. de " Aead. de méd. de Belgigue). — Serres (d"Alais),
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plus complétement lorsque je m’occuperai du traitement
des affections de 'estomac et de celles du rein (a). Ce lail
ne doit pas étre cuit, et le plus souvent, on angmente les
propriétés dinrétiques de ce liquide en y ajoutant des
caux alcalines, I'eau de Vichy, par exemple, donnée o la
dose d'un grand verre par litre de lait. Ajoutons que le lait
a ici une double action thérapeutique : non seulement il est
diurétique, mais il combat encore, comme je vous le mon-
trerai, un des phénoménes les plus constants de la conges-
‘tion du rein : albuminurie.

On apu avecraison se demander quelle était la substance
qui, dans le lait, produisait des eflets diurétiques; nous
savons aunjourd’hui que ces effets sont sous la dépendance
du sucre de lait ou lactose (1). Déja les expériences de

(1) Laclose, lactine, suere de lait
12 H22 1ty extraite du petit lait par
Fabrieio Bertholetti en 1619, Demole
en a fait la synthése en traitant i
1530° par P'anhydride aeétique, un
mélange de glucose et de lactose,
On le tronve dans le lait de la femme
et des mammiféres, dans le sue de
sapotulier (J. Bouchardat) et dans les

glands de chéne (Braconnet). On la
retire habitoellement du petit lait.

La lactose se dissout dans o i
G parties d’ean froide et dans 2.5
parties d’eau houillante. Elle est
insoluble dans I'aleool et 'éther. Elle
est dédoublée par les acides mind-
raux dilués en glucose et galactose,

Les propriétésde lagalactose sont

Sur le trailement de Panasarque par la diele lactée el Voignon (Bull. de thérap.,
1853). — Guinier, Des indications el des conlre-indicalions du lail dans les hydro-
pisies (Bull. de thérap., 1857). — Karell, Arehives générales de médecine, 1860,
— Péehollier, Indicalions de Femploi de la diele laclée dans diverses maladies
i Montpellier médical, 1865). — Dejost, Des applications thérap. du lail. Thése de
Paris, 1866. — Leclere, De Palimenlation lactée. Thise de Strasbourg, 1868, —
Weir-Mitchell, On the use of Skimmel Milk as an exclusive diel in Diseases (Phi-
lad. Medic. Times, 1870). — Cordier, Des modifications impriméees aur hydropisies
tdyscrasiques par le lail. Thise de Paris, 1871. — Dechambre, Dict. encyclopédique
es sc. méd., 1875, — Siredey, Trailement de Uanasarque, de Pascile el des épan-
chemenls pleurétiques rebelles par le lail (Journal de médecine el de chirurgie
pratiques, 1872). — Fonssagrives, ygiene alimenlaire. — Lemoyne, Diéle lacice
conlre les hydropisies, 1873. — Jaccoud, Legons de cliniqgue meédicale failes o
Lariboisiere, 18713, — Clarel, Trailement de la dysenlerie chronique dex pays
chauds par la diefe lactée. Thése de Paris, 1873, — Salachas, Sur les usages du
laif, Paris, 1873, — Strauss, article Lair, Dict. de médecine el de chirurgie pra-
tiques, 1875, — G. Sée, Du diagnostic des maladies du ceur, Paris, 1875, p. 395.

{a) Potain, De Pemploi du végime lacté dans les affections du coeur (Association
francaise pour I'avancement des scienees, aodt 1883, el Bull. de thérap., t. XCIN,
p. 248).

Ies sneres.
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Richet et Moutard-Martin avaient démontré que les injec-
tions intra-veineuses des différents sucres produisaient des
effets diuréliques ; mais ce sont les travaux du professeur
G. Sée qui ont remis & Pordre du jour I'étude du sucre
de lait.

Jai moi-méme repris cette question, mais en la généra-
lisant, et j’ai montré que ces propriétés diurétiques ne
devaient pas étre seulement attribuées ausucre de lait, mais
élaient une propriété générale des substances sucrées, el

vous trouverez exposées en détail les expériences qui ont é1é

faites & ce sujet dans mon service, dans le travail de mon
éleve M" Sophie Meilach qui a consacré & cette question
sa thése inaugurale.

Les effets obtenus sont les mémes quel que soit le genre
de sucre qu’on emploie (lactose, glucose, saccharose); et il
y a & cela une raison fort simple, ¢’est qu'un sucre quel-
conque introduit dans I'économie se transforme forcément
en glucose par I'action du foie, de sorte qu'en réalité c’est
a la glucose qu’il faut attribuer toutes les propriétés diuré-
tiques des sucres. Yous pourrez, messieurs, vous servir de
ces divers sucres comme diurétiques et en obtenir dans cer-
tains cas de bons effets ; leur application me semblera sur-

it pen pres les mémes que celle des  ealis  brunit (réaction de Moor).

la glucose; seulement, par I'action de
Pacide nitrique, elle donne de acide
mucigue et par Pamalgame de so-
dinm de la duleite, tandis que la
glucose donne par les mémes réac-
tifs de I'acide saccharique et de la
mannite,

l.alactose donne par l'oxydation un
mélange d'acide muocigue et dacide
saccharique. Avee le chlore et le
brome elle donne I'acide lactanique
(G5 Hio 0%,

La lactos chaulfée avee les al-

Elle réduit Doxyde de cuivre
(réaction de Frommer).

Elle réduit la liquenr de Fehling.

Elle réduit oxyde de bismuth
(réaction de Boéttger).

La lactose ne fermente pas diree-
tement par la levure de biére; pour
pouvoir subir la fermentation al-
coolique, elle doit préalablement étre
dédoublée en glucose et galactose.

Le dosage de la lactose se fait par
le polarimétre on par les procédés
chimiques,

o el
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tout indiquée lorsque le malade sera dégouté du régime
lacté, phénoméne qui arrive malheureusement trop souvent
et limite parfois 'emploi de ce puissant moyen d’action («).

St vous vous servez de la lactose il faut en administrer
100 grammes dissous dans 2 litres d’eau; pour la glucose,
commeil existe plusieurs sortes commerciales de glycose,
vous devrez formuler la glycose solide purifiée, pour faire
un sirop renfermant 750 grammes de glycose solide et
250 grammes d’ean pour 1 litre de sirop et voici la formule
dont vous pouvez vous servir,

% Glycose solide purifiée....... Rt 700 grammes
2 R S, S 250 —

Pour un litre de sirop.

Teinture de zestes de citron........ (). 8. pour aromaliser,

Cinq cuillerées 4 bouche dans les vingl-quatre heures.

On pourrait d’autre part instituer dans le méme but
la cure au raisin qui n’est en somme qu'une des formes
les plus commodes de 'administration de la glucose, mais
il faut avouer que 'usage de ce moyen ne sera pas toujours
pratique dans les périodes ultimes des affections cardia-
gues, et d’autre part, la cure au raisin ne peut se faire qu’a
certaines périodes de I'année ().

Digitale, strophantus, extrait de muguet, caféine, spartéine
d’une part, lait de I'autre, voili les médicaments principaux

(a) Dastre, Nole sur la lacloge, in Cl. Bernard, Legons sur les phénomenes de lu
vie, 1879, t. 11, p. 573, — Dastre, Société de biologie, 1°* mars 1889, — Bourquelol
el Troisier, Sociélé de biologie, 1'"" mars 1889. — Richet et Moutard-Martin,
Archives de physiologie, 1881, — Rabutean, Traité de thérapeutique, 24* fdition,
p. 959. — G. Sée, Bullelin de I'Académie de médecine, 1889, — Sophie Meilach.
These de Paris, 1890. — Dujardin-Beaumetz, Bull. de ' Acad. de médecine, 1881,

(6) Dujardin-Beaumetz, Hygiéne alimeniaire, p. 83, — Dujardin-Beaumetz, Dic-
tionnaire de thérapeutique, art. Rasiy. — Schreoff, Pharmacologie, 1873, p. 210
— Lebert, Trailé clinique ef pralique de la phiisie pulmonaire, art. CURE DE
RATISIN, p. 542,

Dea aels
e
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auxquels vous aurez recours. Vous pourrez y joindre les sels
de nitre, le nitrate de potasse, dont vous connaissez tous les
propriétés diurétiques, ou méme encore 'acétate de potasse,
dont Marotte a montré les heureux effets. Ces différents sels
sont toujours administrés mélangés a des tisanes diverses,
en particulier i la tisane de chiendent. Mais n’oubliez pas
que, silenitre jouit de propriétés diurétiques incontestables,
il posstde aussi la faculté d’irriter le tube digestif, de pro-
voquer de la diarrhée et méme des vomissements ; aussi
devez-vous, dans ce cas, interrompre la médication ou
diminuer les doses et ne dépasser jamais 2 & 4 grammes par
litre de tisane. Je sais bien qu’on a donné plus, mais je crois
que c’est sans profit pour les malades, sans action marquée
sur la quantité d'urine, et presque loujours on a provoqud
des troubles du tube digestil.

Parmi les substances qui agissenl directement sur le rein,
il en est une qui jouirait de propriétés diurétiques impor-
tantes, je veux parler du calomel. Ce corps tombé en désué-
tude au point de vue de ses propriétés diurétiques a éLé
remis en honneur apreés les travaux de Jendrassik, de G. Ste
et de Beurmann en France. Vous trouverez I'exposé complet
des propriétés diurétiques du calomel dans la thése du
docteur Huet. Cette substance n’agit pas sur le cceur ni
sur le pouls; elle n’agit donc pas comme tonigque cardio-
vasculaire, son action s’exercerail directement sur 1'épi-
thélium rénal ; mais en dépit de ses propriétés diurétiques
manifestes, le calomel est un médicament inconstant et in-
fid¢le, sur lequel il ne faut pas trop compter. Vous pourrez
cependant Padministrer & la dose de 40 & 50 centigrammes
par jour en deux ou trois prises,lematin, & midi et le soir («).

(a) Demangeon, Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, 1805,
t. XXIV, p. 271. — Jendrvanik, Daz calomel als diwreticum Deulsches Archiv fur

l.'!_im'.'rdm Medicin, Leipzig, 1886, vol. 38, p. 499. — Lannois. Bull. de Lyon mé-
dical, 1886, t. LI, p. 91. — Lépine, De la diurese hydrargyrigue (Sem. méd.,
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Je vous ai parlé jusqu’ici d'un médicament employé seul ;
mais fréquemment le médecin, pour obtenir une action plus
complite, a mélangé ou réuni ensemble plusieurs diuréti-
ques. Déja vous avez vu les sels de nitre réunis & des tisanes
qui, par elles-mémes, sont considérées comme [acilitant la
diurese, la pariétaire, le chiendent, ete.; on a méme 6té
plus loin, et on a composé des vins, des sirops, des oxyvmels
dinréliques.

Les vins sont trés répandus, et un des plus employés est
celui dont Troussean adonné la formule et qu'il administrait
i la dose de 15 & 60 grammes par jour, en plusieurs fois (1).

Gubler a composé aussi un oxymel dit oxymel divrétique
de Beaujon, et dont le malade prend une cuillerée & soupe
par jour (2).

Enfin on a fait aussi un sivop, dit sirop des cing racines,
que Bouchardat (3) a modifié trés heureusementen y mtro-

(1) Yin de Troussean on Vin din-  Acide gallique,... .. eraaaes o gr.
rétique de UHatel-Dicu : Bromure de potassiom. ... .. 3 —
Eau de laurier-eerise. ....... 40 —
Feuilles séches de digitale,. 10 gr.  Sirop de cerises........ 100 —
Squames de scille......... : b — Oxymel scillitique........... als —
Baics de geniévre........... 30—
Ve T R R . ol — 'ne cuillerée par jour.
Faites macérer quatre jours; ajon= (3) Sirop des cinqracines :
1B 3 Racine d'ache (Apium graveolens).. 1
Ly il Racine d'asperge (Asparagus offici-
Acétale de polasse....... .. 15 gr. nalish.. .
Filtrﬁz_ e 15 :‘1 fi[l Erﬂlnlnps I“ll' Hﬂ.ﬂltli"lll. rﬁ"u‘."l H'EIHEHFIIFH I'IH«EE'-!’] 1

jour, en plusieurs fois.,

Racine de persil (Petroselinum sali-

1 ) e e S S B e 1
(2) Oxymel diuréliqgue de Beaw-  Racine de |:r:t|l-huuxi}£macuﬁ aculea-
jon — de Gabler : Y e i b o1
- _ - Eaun bouillanle.................... 3
Teinture alcoolique de d"’} Sucre blanc..... ..... e T 1
UG G T 5 40 or b
Extrait aguens d'ergot de \ w10 gr. Dose : de 50 4 100 grammes.
T [ e e ['ne cuillerée par jour.
G juin 188, p. 213). — G. Sée, Clinigus dz U'Hilel-Diew (Sem. méd., 1880, p. 206.
— Stokes, Trailé des maladizs du cour, tead, par le D° Sénac, Paris, 1864, p. 92

el 356. — D" Huet, Thise de Paris,

154,

Vins
diu=
ritiques,
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dinrétique.
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duisant 'acétate de potasse (30grammes pour1000 de sirop).

Vous pouvez done, comme vous le voyez, varier les médi-
caments et éviter la fatigue de I'estomac et le dégotit du
patient, en changeant et usant alternativement des vins
diurétiques et du sirop des cinq racines. Vous reviendrez le
plus souvent possible au lait et aux sources qui augmentent
la diurdse et calment par leur action locale I'irritation sto-
macale résultant des médicaments employés.

Debreyne (a), le révérend pére trappiste, qui a donné,
pour les maladies du cceur, des formules thérapeutiques
précieuses, avail associé la digitale avec le nitrate de potasse
de la lagon suivante : il preserivait la teinture de digitale &
doses croissantes, et exigeait surtout que I'administration
des médicaments se fit i des heures toujours les mémes. On
donnait la teinture, d’abord & la dose de 4 gouttes, le matin,
a midi et le soir, puis on augmentait progressivement jusqu’a
20 gouttes par dose (¢’est-i-dire 60 gouttes dans les vingt-
quatre heures). Chaque dose était prise dans un verre d’eau
dans lequel on avait soin de faire dissoudre 1¢* 35 de nitrate
de potasse.

Telle était la formule de Debreyne. Pour moi, je vous
conseille, si vous adoptiez 'association qu’a faite ce médecin
de la digitale et du nitrate de potasse, d’ordonner, non des
doses croissantes, mais des doses décroissantes; commencez
par administrer la quantité la plus forte, puis diminuez
chaque jour.

(’est en suivant les régles que je viens de vous donner que
vous pourrez, messieurs, prolonger longtemps I'emploi de
ces divers diurétiques,

Quels effets obtiendrez-vous de cette médication? Des
résultats souvent merveilleux. En effet, trois ou quatre jours

{a) Debreyne, Bull. de thérap., 1843, — Bonchardat, Bull. de thérap., t. LXXXIX.
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aprés I'administration de la digitale ou du strophantus par
exemple, vousverrez 'urine augmenter dans des proportions
quelquefois considérables, I'edéme et les épanchements
disparaitre comme par enchantement. Puis, quand le
malade sera pour amsi dire vidé, vous constaterez que la
quantilé d’urine reviendra & son chiffre normal.

Malheureusement, il est vrai, on n’obtient pas dans tous
les cas une réussite aussi compléte, un résultat aussi
heureux; tout, eneffet, dépend de I'état des reins et de 'état
du ceeur. Si le cceur n'est pas frappé de dégénérescence
el si les reins sont intacts, Paction des diurétiques sera
prompte et énergique!

Rappelez-vous, par exemple, ce malade couché dans nos
salles, et entré pour un edéme généralisé, 1ié d une affection
mitrale. Déja les années précédentes, il avait été recu trois
fois dans cet hapital, pour les mémes phénoménes, et trois
fois, sous l'influence des diurétiques, son cedéme avait dis-
paru. Aujourd’hui encore la médication a eu un résultat
heureux, et le malade a quitté 'hopital dans un état satis-
faisant. Mais il n’en est plus de méme lorsque le rein est
altéré dans sa structure, lorsque’le cceur est scléreux : ces
organes ne réagissent plus sous P'action des toniques du
ceenr et des diurétiques et la médication reste impuissante.

Sans nous arréter anx autres médications diurétiques (1)

(1) A la Societé médicale de Saint-
Pétersbourg, le docteur Bogomoloff
a préconisé comme diurétique la
blatte orientale, la béte des bou-
langers, dont il aurait extrait un
alcaloide, Vantihydropine. 11 donne
les blattes desséchées (Blatta orien-
talisou Blatla germanica) & I'état de
poudre, i la dose de 18 centigrammes
trois fois par jour; eette poudre, qui
est hruniitre, n"a ni goit ni odeur;
elle agirait surtout dansg le cas d'hy-

dropisie compliguée dalbuminurie.

Le docteur Unterberger a aussi
employé la méme médication. Mais
il v ajoutait la digitale et le régime
lacté, et méme 'ergotine.

On a aussi vanté P'urine fraiche de
vache. Certains médecins aflirment
avoir obtenu par ce moyen des effets
dinrétiques trés marqués i la dose de
deux & trois grands verres par jour.
La présence de 'urée expliquerait
facilement cette action diurétique,
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étranges el bizarres quon a proposées dans la cure des alfec-
tions du ceeur, nous allons maintenant passer a4 un autre
groupe de médicaments, el vous verrez que, grice i la tolé-
rance du tube digestif chez les cardiaques, vous trouverez un
adjuvant important dans les purgatifs pour combattre les
hydropisies.

De méme que les diurétiques, les purgalifs se divisent en
plusieurs groupes : les uns sont des purgatifs doux, les
autres, au contraire, déterminent une hyperséerétion trés
orande du tube digestif. Les premiers sont les purgatifs
huileux et salins; les seconds, les drastiques. Nous revien-
drons d’aillenrs trés longuement sur cette classification et
sur 'action des purgatils & propos des maladies de I'in-
lestin ().

Comme, dans les affections du coeur, vous recherchez un
elfet actif et prolongé, comme vous désirez, par une pluie
séreuse produile dans le tube digestif tout entier, amener
une diminution de la sérosité accumulée dans le tissu cellu-
laire, vous devez vous adresser & ces purgatifs drastiques.

L’'un des plus vantés est la scammondée, qui, mélangée au
lait &t 1a dose de 50 centigrammes & 1 gramme, produit des
garde-robes abondantes (1). Le jalap jouit de la méme

(1) Scammonde ' Alep. — Gomme-
résine extraite du Convolvulus scam-
monin (famille des Convolyulacées).
On 'obtient soit en recueillant le sue

Spirgalis, la résine serait identique &
celle du jalap mile; elle a recu le
nom de jalapine, el ¢’est i elle que
la scammonde doit ses propriétis

qui s'écoule d'incisions faites an collet
de la racine gqu'on recoit dans des
coquilles (scammondée en coquilles),
soit en exprimant le suc de la racine
arrachée et lavée, D'aprés Bouillon-
Lagrange, Yogel et Marquart, laseam-
mondée contiendrait : résine, extractif,
gomme, amidon, bassorine, gluten,
albumine, cellulose et sels, D'aprés

médicamenteuses,

Cette résine est un purgatif puis-
sant, drastique, mais aussi quel-
quefois inégal : on la donne & la dose
de 40 & G0 centigrammes en potion
ou dans du lait sueré,

En poudre, la scammonée peut
étre donnée i la dose de 50 eenti-
grammes i 2grammes. Daprés Raver

(@) Voir L. 11, Lecons sur les maladies de Uinfestin. — Lecons sur les purgalifs.
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propriété, et il est une préparation de celte subslance trés
employée (1), c’est 'eau-de-vie allemande, ou teinture de
jalap composée, qui s’administre & la dose de 10 & 30 gram-
mes (2). La célebre médecine Leroy (3), qui fut en si grande
faveur, n’était autre que cette teinture, éduleorée avec du
sirop de séné. Guilli¢ (%) a composé aussi un sirop dit anfi-
glairenz, analogue i la teinture de jalap, et dans lequel
entre le nitrate de potasse. Vous pourrez aussi vous servir

el Villemin, desdoses faibles de scam-
mondée ou de sa racine agissent mienx
que des doses élevies.

(1) Jalap (Convolvulus jalapa, fa-
mille des Convolvulacées). — Lara-
cine seule est employée ; onen extrait
une résine qui econtient, d'aprés
Buchner et Herberger, la jalapine et
I"acide jalapique, Comme la scammo-
nee, lejalapestinégal dansson action,
La racine peut sedonner en poudred
la dosede 1, 2 ou 3 grammes et plus.

La résine se prend 4 la dose de
20, 50, 60 cenligrammes.

(2) Eau-de-vie allemande ou tein-
ture de jalap composée, dans la-
quelle entrent aussi le turbith et la
scammonee.,

Racine de jalap (Exogonium

PUTRY . cunvivannivansenss g gr.
Racine de turbith (fpomen tur-

L P R R S i —
Scammonée AAlep (Convolvu-

lus scammonia)...... o g —
Aleool 4 60 degrés........... Ut —

Faites macérer 10 jours, [liltrez.
Doses : 15 a4 30 grammes.
(3) Formule de la médecine Leroy :

s Ze i 40

degré. degré. degré. degré.

Gr. Gr. Gr. Gr.

SCanim= ;

née . .. 48 (111 H 125
Turhith

vigétal. 24 23 48 G4
Aleool &

e, ... GIKH {50MA0K LHILEL HLLE

Faites digérer pendant 12 heares
d -+ 50 degres; passez el ajoulez :

Sénd. .. 190 8540 3i5 ]
Eou.... 750 1000 1250 15 H)

Faites infuser; passez; exprimez;
ajoutez :

Casson=

nade, 1000 1250 15041 1750

Le 2= degré est le plus emplove.
Doses : 10 a 50 grammes par jour.

(4) Formule de I'élixir de Guillié ;

Colombo pulv. (Cocculus

palmatus)........... 90 ar.
Iris pulv. (fris floren-

) e e 60 gr.
Gentiane pulv. (Genl.

RO R i s e s i 8 —
Jalap pulv. (Krogonium

PUTHA). o cvvsovnnnnas 150 —
Alods pulv. (Aloe soco-

v P [ e 12 —
Safran pulv. (Safranum

01T e RS N 30 —
Sulfate de quinine...... 15 —
Emétique . ....ovuvnvens 12 —
Azotale de polasse...... 15 gr.
Sirop de suere trés cuil

et caramélisé. ....00 0. TI0D -
Aleool de Montpellicr @

8 Baumé......c.onv 23 lilres.
Eau distillée.....ce... .. 93 —

Doses : 15 i 45 grammes.



s
pilules
el des

élecluaires
purgatils.

142 LEGONS DE CLINIQUE THERAPEUTIQUE.
de I’¢lectuairede Cruveilhier (1), dont vous avez vu les bons
effets sur un malade de notre service.

Le plus ordinairement, je me sers du mélange suivant,
qui m’a toujours donné d’excellents résultats :

% Teinture de jalap composée......... i i
Ay L R L @ 30 grammes.
Sirop de nerpron. .. .osevvnsssiinrvas {

De 1 & 3 cuillerées & bouche.

Quelques malades ne voulant prendre ni sirops, ni élec-
luaires, et préférant les pilules, vous donnerezen ce cas, des
pilules purgatives, principalement celles que prescrivait
Trousseau, et qui constituent une bonne préparation (2).

Lorsque jevous ai parlé des diurétiques, je vous ai montré
que Debreyne associait la digitale au nitrate de potasse; il
complétait le traitement par 'administration de deux vins,
V'un dit majeur (3), autre appelé vin mineur.

Du premier, il donnait, le matin, d midi et le soir, d’abord
trois cuillerées par jour, puis augmentait la dose jusqu’a

(1) Formule de [I'¢lectuaire de (2) Formule des pilules de Trous-
Cruveilhier : seau :
Poudre de 408 .. ... .. A grammes. Extrait de coloquinte... 1 gramme.
Seammonée ............ 1 gramme, = de Thuparbo...v 1 =
Gomme-gutle . ...vvuues 30 centigr. LUITIII.IE-EUII'.II: b i I__ g
S TR e 4 grammes. Extrait de jusquiame.... 25 cenligr.
Sirop de nerpron.. ..... T R Huile essentielle d'anis.. 2% 30
e e S e o — F.S. A. 20 pilules.

Dose : 1 cuillerée d café le matin. (3) Formule du vin majeur (De-

On a aussi vanté le podophylling breyne) :

voici une formule de pilulesde Trous-  Jalap concassé (Exogo-

seau et Blondeau : niwm purga)...... 8 grammes.
_ Scille séche ( Scilla
Podophyllin.. ..sc....., 2 centigr. marilima)......... 8 —
Extrait de belladone,.., 1 — Azolate de potasse... 16 grammes.
Racine de belladone. ... 1 — ¥in blanc.......c0ues 1000 —
Pour une pilule. Faites macérer vingt-quatre heurcs
' Doses : 1d 2 pilules par jour. et filtrez.
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trois cuillerées par chaque fois, ¢’est-a-dire neuf cuillerées
en vingt-quatre heures. Quant au vin mineur, il le donnait &
plus haute dose el on pouvait le boire par verres, trois
fois par jour (1).

J'al vepris la formule de Debreyne, et jai constaté que ces
médicaments, pris volontiers par les malades, donnaient de
bons résultats, mais provoquaient rapidement une irritation
du coté du tube digestif. Ceci me conduit & vous parler de
I'action de ces purgatifs drastiques sur I'économie.

Vous avez, & coup siir, dans bien des cas, été frappés de
la tolérance que présente le tube digestif chez les car-
diaques, qui peuvent, pendant des mois, pendant desannées,
prendre les purgatifs les plus violents sans grands dom-
mages. Mais & colé de ces faits, il faut dire que, dans bien
des cas, au contraire, ces purgalifs aménent rapidement
une inflammation des plus vives de tout le tube digestif. Ces
inconvénients furent surtout manifestes quand on adminis-
trait, pendant sa vogue, la médecine Leroy, et vous cons-
taterez souvent ces accidents dans votre clientéle.