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Dans tous, on peut constater une élévation croissante
du tracé, conséeutive a la diminution parallélement dé-
croissante de la tension ; dans I'un de mes tableaux, ou le
malade présentait au début une tres-forte tension, la di-
minution était trés-sensible, bien que le dernier fracé
indique encore une tension assez élevée.

A mesure que la tension diminue, la ligne d’ascension
se rapproche de la verticale, par suite de l'afflux plus
facile et plus rapide de I'ondée cardiaque.

Dans 'un.de ces tracés ou la {ension atteint son mini-

mum, on peut voir I'apparition d’'un sommet & plateau
par suite de la paralysie vaso-motrice (tracé n° 1, avant
opium; tracé n° 2, aprés opium). La perte de la contrac-
tilité a fait de la paroi artérielle une membrane inerte qui
n'agit plus avec la méme rapidité sur I'ondée sanguine.
Enfin, l'obliquité de la ligne de descente indique 1’écou-
lement plus facile du sang par les petits vaisseaux: en
meme temps, apparait le rebondissement ou dicrotisme,
phénomeéne caractéristique d’une faible tension.
Sur I'un de ces tracés, on voit, en outre, le nombre des
pulsations s’aceroitre d'une fagon progressivement inverse
2 la tension. C'est 1a une confirmation de la loi posée par
Marey : le nombre des pulsations croit en raison inverse
| de.la tension (tracé n° 3, avant opium; tracé n° 4, aprés
| oplum),



..l‘
t —

L'opium agit done dans le méme sens que la section du
erand sympathique. Iei, la sécheresse des muqueuses, la

chaleur a la peau sont les phénoménes constatés par le
médecin; 1a, la rougeur des tissus, I'élévation de la tem-
pérature sont les phénoménes observés par le physiolo-
giste. L'opium paralyse les filets du grand sympathique
quenvoie le ganglion cervical supérieur au ganglion
ophthalmique et de la aux fibres ravonnées de l'iris,
comme il paralyse les filets vasculaires du grand sympa-
thique. La pupille se contracte par l'action désormais”
isolée des fibres circulaires.

[ci encore, 1l agit au méme tilre que 'ablation du gan-
glion cervical supérieur, ou que la section des filets su-
périeurs qui s en détachent.

Plusieurs faits eliniques sont parfaitementd’accord aves
cette conclusion de l'action paralysante de 1l'opium sur
les filets vaso-moteurs; en 1546 la Gasetie de Londresa
publié I'observation d’'une femme, qui, empoisonnée par
30 grammes de landanum, sortit rapidement de 1'état co-
mateux on elle était plongée par l'application d'un des
poles d'un appareil electro-magnétique au front, et de
lautre a la partie supérieure de la colonne vertébrale;
'éleclricité agissait ici en faisant, a l'inverse de l'opium,
contracter les filets vaso-moteurs cérébraux. Le DT Bird
obtint par le méme procédé un succés analogue sur un













tout autour des lévres; le pouls est insensible ; les muscles sont
agités de contractions fibrillaires.

J'ordonne 20 gouttes de laudanum : le lendemain matin, le ma-
lade était assis sur son lil, causant avec une parfaite intelligence ;
la pupille était normale,

. Deux jours aprés, jappris qu'il mangeait trés-bien, que la
pupille était redevenue un peu large.

OBSERVATION III.

Délire aleoolique, — Teinture de digitale sans effets. — Opium. — Guérison.

Au no 31 de la salle Saint-Lazare, dans le service de M Axen-
feld, était couché un homme, ancien soldal, buveur de profession,
Il était entré & I'hopital avee de 'abattement, de I'embarras et de
la lenteur dans la parole, de l'amaigrissement, On pensait au
début d’'une paralysie générale.

Deux ou trois jours apres son entrée, il est pris de délire, et les
mots du répertoire des buveurs reviennent souvent dans son
langage.

On ordonne 4 grammes de teinture de digitale.

Le lendemain, on apprend de la sceur que le délire a été plus
violent que la nuit précédente. La pupille, qui la veille était
moyenne, s'est sensiblement dilatée.

M. Axenfeld ordonne 0,10 d'opium ; la pupille se contracta, et
le malade n'eut plus de délire.

Je ne veux pas multiplier ces observations. Dans toutes
celles que je pourrais ciler encore, l'indication a toujours
été presque infailliblement puisée dans I'étatdes pupilles.

Sommeil. Il n'est pas sans intérét de rapprocher de ces

tracés consécutifs & 'adminisiration de I'opium un trace
que j’ai pu prendre sur un homme sain et profondement

endormi (fracé n° 5).

v Eewn b i gl B e















— B3 —

graphique montre des groupes également espacés de trois
sommets pulsatils séparés par une longue descente si-
lencieuse (tracé n° 6). Envisagé d’une autre facon, il mon-

tre des groupes formés d’une pulsation longue et de deux
bréves. M. Gubler compare chacun de ces groupes, au
point de vue phonique, a un dactyle (—ou).

La ligne d’ascension est verticale et indique une pro-
jéction nette et rapide du cwur.

La malade était tourmentée de vomissements, de coli-
ques et de troubles de la vue. Quelques heures apres, le
pouls reprenait un peu de régularité ; par moments en-
core, une pulsation manquait et permettait une descente
complete du levier, qui tracait ainsi une seule pulsation
longue an milieu de plusieurs breves. Le lendemain, les
symptomes généraux s'étaient amendés, le pouls avait
repris sa régularité compléte, et la ligne du tracé, nota-
blement plus élevée (tracé n° 7), faisait apparaitre, par
comparaison, l'augmentation de tension de la veille. En
méme temps, le sommet tend, dans ee dernier tracé, i
" g'arrondir, ce qui indique une entrée de l'ondée sanguine
moins rapide que la veille dans un milieu o1 la tension
avait cependant diminué.

Ainsi administrée, la digitale semble done étre un agent
perturbateur du cceur, mais surtout un tonique de cet or-
gane, ainsi que l'indique la verticalité de la ligne d’ascen-
sion et I'acuité du sommet.
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A dose fractionnée, la digitale semble agir primitive-
ment sur la circulalion générale, surla lension.
Dans un de mes tracés, la digitale a succédé i 'opium

(tracé n" 8, opium); ce hasard assurait plus de nettete a
I'action de la digitale, si le sens de son action était inverse
de celui de "action de 'opium.

On voit, en effet, aprés 20 centigrammes de poudre de
feuilles de digitale (tracé n® 9, digitale), le tracé perdre
beaucoup de son élévation, et perdre en outre chaque
jour une pulsalion pour la longueur du papier et la durée
de la course de la plaque; puis tout & coup le tracé se re-
léve, l1e nombre des pulsations éerites augmente de trois
(tracé n° 10). 11 y ala un phénoméne d’accoutumance que
le sphygmographe était seul en demeure de découvrir le
premier.

Je signale en passant cette intervention toute pratique
de I'instrument. |

On éléve la dose, et la tension augmente de nouveau.
La ligne d’ascension devient courte et oblique; la ligne
de descente décrit une courbe consécutive & la géne de la
déplétion vasculaire ; le nombre des pulsations s'abaisse
(tracé n° 11).— Un tracé trés-analogue a celui-ci, oblenu
par M. Siredey dans le traitement par la digitale, a été pu-




blié dans la thése de mon excellent collegue M. Legroux.
IMais on voit combien ces tracés différent de 'celui que
peut donner I'administration de la digitale a dose élevée
et d'un seul coup (n°. 6).

Chez le malade dont je présente ici le tableau sphyg-
mographique, la cessation de la digitale ne s'était pas
pecompagnee de la cessation des effets. C'était la preuve
serite de l'accumulation’ du médicament dans 1'orga-
nisme : accumulation importante & connaitre et qui
sonstitue une différence importante entre la digitale et
vertaines autres substances : la belladone, par exemple.

Enfin, le dernierde ces tracés montrait une diminution
ile tension, avec rebondissement et rareté du pouls, qui
oattait 50 fois par minute. Ici est intervenue une cause
ppéciale agissanl en sens inverse de la digitale sur la
cension, qu’elle diminue, tout en ralentissant le pouls :
B convalescence d'une pnenmonie. Quel que soil le mo-
ment ou I'on examine un malade traité par la digitale,
télévation de la tension etle ralentissement du pouls sont
tonc des phénomeénes constants.

Réciproquement, la suppression de ce médicament
taccompagne toujours, au bout d’un certain temps, varia-

le avec la durée etla dose, d’'une diminufion dans la
] nsion, avec augmentation de la fréquence du pouls.

' Ce tableau montre cette diminution de tension consé-
| Bordier 6
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cutive & la suppression de la digitale (n° 12, pendant di-
gitale) (n° 13, apres digitale).

Certains malades présentent une tolérance particu-
liere ; c'est lorsqu’'une lésiondu systéme circulatoire et
surtout du cceur lui-méme vient incessamment lutter
contre les effets de la digitale, gqu'on observe ces effets
tardifs.

(’est dans ce dernier cas qu'on peut profiter des rensei-
gnements donnés par le sphygmographe dans la médica-
tion par la digitale & dose élevée et unique.

Les doses fractionnées, dontl'action porte primitive-
ment sur les vaisseaux, semblent mieux remplir les
nombreuses indications de la digitale en dehors des affec-
tions du cceur,

Je cilerali I'exemple d'un malade atteint d’endopéri-
cardite rhumatismale, qui, aprés six jours de traitement
par la digitale & la dose de 20 centigrammes de poudrés
de feuilles par jour, présentait encore un pouls a 128,
avec tension tres-faible, et redoublements trés-considé-
rables (fracé n° 14).

[1a fallu arriver a la dose de 50 centigrammes en deux”

heures pour élever la tension d’une facon trés-réelle,
mais sans ralentissement du pouls (tracé n° 15).

Cette action dela digitale légitime parfaitement 1’emplol
gqu’en a fait M, Duclos, de Tours, dans la pneumonie. Hirlz
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Un {racé qui était d’abord élevé, a ascension brusque,
verticale, & sommet aigu, & descente rebondissante (tracé

° 16), ‘devient une ligne dont 'ensemble est;horizontal
st dont chaque pulsation présente une ascension oblique,
sourte, un plateau, une descente allongée, curviligne
lracé n° 17 sous l'influence du médicament).

La disparition des effets suit de trés-prés la disparition
lke la cause (tracé n° 18, aprés suppression du médica-
ment); aussi faut-il graduellement élever la dose, sous
keine de voir la tension diminuer.

OBSERVATION VIII.

Vigvre tyhoide avec délire. — Sunlfate de quinine. — Guérison du délire. —
Mort quelque temps aprés. — Opération césarienne.

Au no 11 de la salle Sainte-Adélaide, dans le service de M. Axen-
teld, était couchée une jeune femme de 20 ans, atteinte d’une fiévre
‘¥phoide et enceinte de huit mois environ.

Au douziéme ou quinziéme jour de sa maladie, apparait le dé-

‘ire. La pupille est étroite, la conjonctive et lu face m]ﬂcleen

On donne : sulfate de quinine, 1 gramme,

La nuit suivante, le délire a complétement cessé,

On supprime le sulfate de quinine, et le soir méme la malade
25k reprise de délire.
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}:nmpatibles, et qu'ils sont réciproquement antidotes I'un

'le 'autre.

Belladone. — La belladone augmente aussi la tension,

H'une facon moins énergique cependant que la digitale
02t le sulfate de quinine.
Moins que ces médicaments, mais comme eux, elle
iabaisse le tracé. Contrairement & ce que pourrait faire
mattendre cette augmentalion de tension, elle ne parait pas
(iminuer la fréquence du pouls ; I'augmentation de fré-
quence serait peut-étre méme l'expression de la vérité.
Les injections sous-cutanées de sulfate d’atropine m’ont
jparu agir avec plus de rapidité et plus sirement que la
‘belladone prise a l'intérieur.

Dans ce dernier cas, el cela tient aussi a ce que, la mé-
dieation étant prolongée, on observe plus longtemps, son
action est extrémement fugace, ainsi que le fait voir ce
lirace.

Lorsque, comme ici, on commence par | ou 2 centi-
wrammes, la tension augmente le premier jour (trace
m® 19); elle diminue le deuxiéme jour et les jours suivants
[(tracé n°.20), sans pour cela s’abaisser au minimum pré-
reédant le traitement.

\ lent-on & augmenter la dose, la tension augmente en-
core (tracé n® 21), pour baisser les jours suivants. La
meme série d’augmentations saccadées dans la pression
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se reproduit ainsi a chaque nouvelle dose, pour décroitre
ensuite.

(’est done ici surtout qu’il imporle de tenir compte des
variations, surtouf relatives, dans la lecture du tracé.

Il en ressort pour la pratique I'indication d’augmenter
chaque jour la dose, si 'on veut obtenir une augmenta-
tion constante de la tension.

De ce que je viens de dire de ce médicament et des
conclusions précédemment énoncées au sujet de I'opiun:
ressort done, pour moi, I'anfagonisme parfait de ces deux
médicaments. Les fails publiés par Benjamin Bell,
MM. Béhier, Blondeau, Constantin Paul, ne laissent d’ail-
leurs pas de doute a cet égard. Cette action contractu-
rante de la balladone sur les pelils vaisseaux explique
son action dans la réduction des hernies étranglées : ¢'est
en anémiant la partie étranglée, en réduisant son volume
qu’elle agit. Le froid, le taxis, n'interviennent pas au-
lrement.

Au moment de lerminer ce travail, japprends que
mon excellent collegue, M. Meuriot, a été conduit par des
expériences différentes a des conclusions analogues aux
miennes, au sujet de 'augmentation de la lension sous
I'influence de la belladone.

Acide arsénieux. Je n'aurai que peu de chose adire dece
médicament. Je ne posséde d’ailleurs, relativement a son

influence sur la tension, qu'une seule observation sphyg-
mographique. La simple inspeclion du tracé suffit pour
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sées, tandis qu'ils n'ont en réalité qu'une résultante uni-
que appliquée a des organismes variables.

Les propriétés galvanisantes de l'arsenic surle systéme
nerveux vaso-moteur, I'ont fait employer comme succe-
dané du sulfate de quinine, par MM. Maillot, Bernier de
Sarreguemines, Fuster de Montpellier, Girbal, Boudin,
Cahen; il a été souvent employé contre les congestions
locales par MM. Gubler, Millet de Tours, Cahen, par Bre-
tonneau, par Trousseau; contre les hémorrhagies, par
Henrl Hunt, Burns. Les propriétés opposeées a celles de
"'opium ont été utilisées sur lui-méme par M. Cahen : il
avait pris, dans un but expérimental, 10 milligrammes
d’acide arsénieux en une dose. Un ensemble de phéno-
menes qu'il compare & ceux du mal de mer n'avaient pas
tardé & se produire : froid aux extrémités, petitesse du
pouls, efc...... ; 1l prit 30 gouttes de landanum de Syden-
ham, et « le lendemain matin, dit-l, ni ’arsenic, ni l'o-
plum n’avaient laissé de traces de leur influence. »

Ergot de seigle, J'en dirai autant de I'ergot de seigle ;
o0 centigrammes de celte substance ont considérable-

ment augmenté la tension, qui était revenue le lende-
main matin a son point de déparl (tracé n° 24, avant),
(tracé n° 25, apres).

Cette action de 1'ergot de seigle sur latension explique
un grand nombre des accidents développés sous l'in-
fluence de ’ergotisme, qui frappe parfois des populations


































