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» Mais un grand nombre de personnes, tout en convenant
de I'importance de la découverte de ce principe, nous pré-
senlaient des objections plus ou moins sérieuses. Ainsi, par
exemple : Quels étaient les aulres corps qui accompagnent
la digitaline dans la planie? N'y en a-t-il pas parmi ceux-ci
qui contribuent a I'action réputée sédative on diurétique de
la digitale? ou bhien la digitaline représente-L-elle a elle
seule ces deux propriétés ? D'aulres se demandaient si ce
principe offrait constamment lidentité désirable, et si le
médecin pouvait compter dans sa pratique sur un degré de
fixité suffisant ? Quelques uns méme allaient jusqu’a dire que,
tout en reconnaissant que la digitaline offrait bien les pro-
priéiés de la plante, ilsn’oseraient pas se hasarder iemployer
une substance d'une activité si puissante, dans la crainte
éventuelle d’un dosage inexact. D'un aulre c6té, chacun
élait & se demander si la digitaline , prineipe amorphe ou
d’une cristallisation douteuse, élait bien un produit pur, ou
s'il ne serail pas possible de la débarrasser de quelque corps
relenu en combinaison, et de 'obtenir, par suite, avec des
propriétés nouvelles et mieux définies.

» Familiarisés plus que d'autres avec la question , uous
élions les premiers & sentir la valeur de plusieurs de ces ob+
jections : & nous demander, par exemple, s'il n'y avait pas
quelques uns des autres principes de la plante, qui seuls et
par cux-mémes, possédassent une action digne d’intérét sur.
I'économie animale....

» Nous nous sommes dont remis i I'ccuvre, stimulés par
un premier succes, entrainés presque irrésistiblement par le
désir de perfectionner notre premiére découverte, et domi-
nés par la volonté desn’introduire dans la thérapeutique
qu'un médicament bien étudié. >

11I. Maintenant que nous avons ris sous les yeux de 'Aca-
démie les raisons d’aprés lesquelles MM. Quevenne et Homolle
sesonl livrésa de nouvellesinvestigations sur I'une des plantes
dout le pouvoir physiologique el thérapeuatique excite au plus
haut degré la curiosité, pour ne pas dire 'admiration de Lous
les vrais observateurs, passons a l'analyse du mémoire dont
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niéres (races de ces subslances. C'est en vain que ces habiles
expérimentateurs ont fait de nombreuses tentatives pour
faire cristalliser la digitaline ainsi obtenue, et plus pure que
celle décrite antérieurement parl'un d'eux (1),

V. Celte purification opérée, la digilaline se présente sous
forme de stries écailleuses ou de masses (suivant la quantité
de celte substance) d’un jaune paille, d'un aspect résinoide,
plus ou moins transparente, s'écrasant avec facilité, el for-
mant alors une poudre jaundtre pdle. Une fois isolée, la
digitaline est inaltérable & 'air; elle offre une légére odeur
aromalique sui generis, et une amertume (rés prouoncée.

La digitaline se dissout en pelite quantité dans le sérum
du sang sans y produire ancun changement apparent. La
proportion dissoute parait étre la méme que dans l'eaun. Elle
se dissout aussi dans le suc gastrique filtré. (Si I'on veut dis-
soudre la digitaline dans la bouillie gastrique brute ou le
chyme, elle est absorbée par les matiéres alimentaires, et sa
saveur amére disparait comme dans le cas ou I'on jette du
charbon animal dans sa solution aquoeuse.)

La digitaline n’exerce aucune action sur les deux papiers
de tournesol. Elle se dissoul en petite quantité dans 'eau, et
pour ainsi dire en Loutes proportions, dans I'alcool faible ou
concentré(2)::. 1 o,

La propriété caractéristique et distinetive de la digitaline
est de se colorer en vert-émeraude par U'acide chlorhydrique
cuncentré, en formant une solution trouble,

La digitaline appartient, comme il a élé dit plus haut, i

(1) Il est bien vrai qu'en dissolvanl la digitaline purifiée dans I'aleool
a 90 degrés, et en plagaut la dissolution dans les conditions les plus fayo-
rables & la cristallisalion, on observe souvent dans le résidu, avec le
microscope, desrudiments de cristaux imparfaits. Mais ces cristaux ap-
partiennent-ils rée/lement a la digitaline, ou bien sonl-ils dus a une der-
niére trace de digitalose, substance qui posséde a un haut degré la pro-
priélé de cristalliser? BIM. Homolle el Queyenne ne s¢ prononcent pas
sur celle queslion,

(2) L'éther pur, d'une densité de 727, ala lempérature de 9 degrés
cenligrades, en dissout, en moyenne, un cenliére de son poids.
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la classe des principes immédiats neutres. Elle ne se com-
bine ni avec les acides (le tannin excepté), ni avec les al-
calis (1).

VL. Pour s'assurer del'identité ou de la qualité dela digi-
line, chose siimportante et vraiment capilale sous le point
de vue thérapeutique, MM. Homolle et Quevenne ont eu
égard aux divers degrésd’amertume de cetle substance ; car,
disent-ils « son degré d’amertume, nous ne croyons pas le
fait contestable, ¢’est son degré d’énergie.» Pour réussir dans
ce mode d’essal, il faut opérer de la maniére suivante :

a On dissout une quantité donnée de digitaline, 1 centi-
gramme dans 2 grammes d’alcool, et I'on étend d’eau pro-
gressivement jusqu’a disparition compléte de Jasaveur amére.
Si la digitaline est bonne, elle doit nécessiler pour celte dose
I'emploi de deux litres d’eau.

» Avec un peu d'habitude, et au moyen d’un échantillon-
Lype qui sert de point de comparaison, on parvient ainsi a
apprécier d’'une maniére assez juste le degré d’amertume du
produit. On I'admet comme bon, ou on le purifie suivant le
résultat obtenu. »

Ce moyen d’apprécier l'intensité de la saveur des corps
(appelé méthode dé dilution progressive), employé déja par
d’autres observateurs pour juger de la richesse de certaines
préparalions médicamenteuses, a éLé considéré par MM. Ho-
molle et Quevenne comme propre & leur faire oblenir de la
digitaline toujours identique avec elle-méme.

Cel essaiest d’antant plusindispensable,qu’en se conformant
rigoureusement au procédé de fabrication décrit, nul ne peut
étre cerlain d’avoir un produit toujours le méme. Le digitaline,
si I'on fait abstraction de son action sur I'économie animale,
ne posséde malheureusement aucune propriété essentielle a
laquelle on puisse reconnaitre positivement sa pureté, Elle

(1) Les carbonates alecalins, et par-dessus tout les alcalis minéraux
causliques, détruisent complétement la digitaline, destruction que favo-
rise une température élevée. C'est 1a un fait dont il importe de bien se

souvenir dans les diverses manipulations que Von pourrail avoir a faire
subir a la digitaline. '
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ne cristallise pas, neforme pas de combinaisons cristallisables:
on ne peut donc jamais affirmer qu'elle a été obtenue sufli-
samment pure ou qu’'elle n’a pas é1é mélangée, Ajoulons que
Pépreuve de Ja dilution elle-méme ne donne que des ap-
proximalions, el pourrait bien étre incapable de faire décou-
vrir certaines frandes. 11 en est, sous ce rapport, de la digi-
taline, comme de divers avtres médicaments que le médecin
emploie néanmoins chaque jour avec avautage. Telle est,
entre autres, la vératrine, que son élat amorphe el son
extréme énergie nous invitent en quelque sorte naturelle-
ment & mettre en parallele avec la digitaline,

Que le préparateur de la digitaline soit done bien prévenu
que ce produit n'offre les garanties convenables qu'autant
que, sovmis 4 I'épreuve de la dilution, il aura donné le méme
résultat qu'un fype d'une pureté reconnue. Que le médecin,
de son cOLé, soit averti que la digitaline ne constitue pas un
médicament d’une identité tellement assurée, qu'il ne faille
pas apporter dans son emploi une grande prudence, pru-
dence que commande assez, d'ailleurs, Uaclivilé extréme de
ce nouvel agent thérapeutinue.

VII. MM. Homolle et Quevenne étant ainsi parvenus a
obtenir la digitaline sous cet état qu'ils appellent identique,
il leur restait a déterminer quelle élait Ia forme pharmaceu-
tique a lui donner, sous le quadruple rapport de la sireté, de
la commodité, de la bonne conservation et de la facile admi-
mistration de ce médicament. La solution de ce probléme
était d'autant plus importante, qu'il s'agit ici d'un produit
qui jonit d'une trés grande activité, activité telle qu’il ne de-
vait étre administré que par milligrammes, ou a dose, pour
ainsi dire, infinitésimale. Il ne pouvait donc, comme lesulfate
de quinine, par exemple, et lant d’aulres médicaments, étre
prescrit d’'une maniére direcle el sans intermédiaire,

Parmiles diversesformes pharmaceutiques qui pouvaientse
disputer le choix de MM. Homolle et Quevenne, se présen-
tait celle qu'on appelle forme pilulaire, et c'est A elle qu'ils
ont cru devoir donner la préférence. Cette forme elle-méme
comple, ainsi que tout le monde le sait, plusieurs variéles,
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La variété « qui nous a paru I'emporter, disent MM. Homolle
et Quevenne, c'est celle de trés pelites dragées, ou la ma-
titre active se trouve enveloppée sous une couche de sucre ,
de telle sorte que le malade, en raison de leur trés petit vo-
lame, peut les avaler facilementl sans les macher, et des lors
sans avoir d'aulre perception que celle du sucre qui les re-
couvre. » A cause de leur pelit volume, ces dragées ont été
désignées , par MM. Homolle et Quevenne, sous le nom de
granules. Deux grands avantzges, enltre autres, se lrouvent
daos celte forme médicamenteuse : 1° un dosage sir, facile
a controler et par le médecin et par le malade, puisqu'il ne
sagit que de compter le nombre des granules, dont chacun
contient un milligramme de digitaline ; 2° une conservation
a laquelle MM. Homolle et Quevenne ne connaissent pas jus-
qu'ici de terme. :

~ VIII. Tel est, wessicurs, le fidéle résumé du mémoire de
MM. Homolle et Quevenne sur la digitaline. Nous ne croyons
pas nous (romper, en disant que ce mémoire est, soustous les
rapports, digne del'intérét de I'Académie, etqu’aprésenavoir
pris connaissance, on éprouve le désir de voir hienldt ses
auteurs en présenter le complément, c’est-a-dire la partie
de leur travail relative aux faits et observations du ressort
de la physiologie et de la thérapeutique. C'est alors seule-
ment qu’il couviendra d'examiner, en s'éclairant du flambeaun
d’une saine clinique, quel role la digitaline est appelée a jouer
dans la pralique, en présence des nombreuses préparations
de digitale employées avant elle.

Mais , sans allenire plus longtemps, nous croyons pouvoir
deja déclarer que les recherches de MM. Quevenne et Ho-
molle sur la digitale wéritent de trouver place parmi celles
qui fonl époque dans une science. Certes, ce n’est pas un
médiocre honneur que de marcher ainsi sur les traces des
Pelleticr et des Robiquet, qui, les premiers, découvrirent le
principe actif (morphine et quinine) de deux de ces grands
médicaments, sans lesquels, pour nous servir du langage
de Sydenham, on ne saurait exercer la médecine. Par celte
belle découverle, monument précieux des progrés de la
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a I'Académie ce complément désivé de leurs prmmu es
recherches, sous le titre de Tvoisiétme mémoire sur la digita-
line, et nous venons aujourd'hui, messieurs, vous en rendre
comple.

Dans ce nouveau mémoire, les auteurs se proposent d’éla-
blir « que la digitaline est le seul principe actif de la digitale;
qu'elle en présente toutes les propriélés physiologiques et
thérapeutiques, et que la constance de ses effets, aussi bien
que sou inaltérabilité , lui donnent sur les préparations phar-
maceutiques de la digitale un avantage incontestable. »

Or, voici quelles sont les propriétés physiologiques et
thérapeutiques attribuées a la digitale par les nombreux

observateurs qui ont consacré a son étude des travaux plus
Ou moins importants.

1° Une action éméto-cathartique constante, lorsqu'elle est
administrée a dose assez élevée ;

2° Une action diurélique assez généralement observée,
quoigue plus rare ;

3° Une action toute spéciale et trés remarquable sur la
circulation.

De plus, elle provoque une légére irritation cérébrale
caractérisée par des éblouissements, des verliges, de la
céphalalgie, de I'insomnie et du délire.

Insistant ensuite plus particulierement sur la propriété
spéciale, nous dirions presque spécifique, de la digitale, nos
~ auteurs s'efforcent de déterminer le mode d’action que la
digitale exerce sur I'organe central de la circulation, et par
suite, les indications que cet agent thérapeutique est appelé
d remplir.

Les médecins francais, en général, disent-ils, considérent
la digitale comme un sédatif de la circulation ; les médecins
anglais lui reconnaissent une action primitivement excitante
sur le centre circulatoire qu’elle ne déprimerait que secon-
dairement. Rasori place la digitale au premier rang des
contro-stimulants , et en fait un succédané de la saignée.

Jeerg , de Leipzig , conclut de ses études sur la digitale,
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Comme U'ont dit MM. Quevenne ct Homolle , les niéda-

cinsitalicns, et pour la plupart les médecins francais, ensei--

anent que la digitale exerce une action sédative ou contre-
stimulante sur la circulation.

Celte action sédalive sur les organes de la circulation a
pour caractére , en quelque sorte pathognomonigque, un ra-
lentissement plus ou moins considérable des ballements dun
ceeur et du pouls. II est & regretter que les observateurs
n'aient pas encore ¢tudié, avec toute la précision conve-
nable, le curieux phénomeéne dont il s’agit, ¢’est-a-dire qu'ils
n'aient pas numériguement déterminé les divers degrés de ce
ralentissement sous U'infloence de doses également détermi-
nées de digitale, administrées dans des conditions parfaile-
ment spécifiées (1).

Quoi qu'il en soit, d'aprés les propres recherches du
rapporteur, sous l'influence des doses de digitale générale-
ment usitées, le ceeur et les artéres, au bout de § 4 40 jours,
perdent ordinairement le quarl ou le tiers du nombre
normal de leurs battements. En élevant les doses, et en
prolongeant 1'usage du médicament, on peut déterminer un
ralentissement bien plus considérable. Voici quelques exem-
ples de ce ralentissement exceptionnel : M. le docteur Mavré

(1) Certains auteurs onl poussé 'oubli de loutes ces régles, au point
de ne pas compler le pouls avant Padministration de la digitale, igno
ranl peut-étre combien, sous le rapport du nombre, ainsi gque sous plu-
sieurs aulres rapporls, il varie selon les individus, Il s'en faul bien, par
exemple , que la moyenne de 70, 72, assez généralement advplée pour
les jeunes gens et les adulles, soil loujours exactle. Tl est un Lrés grand
nombre de ces sujels chez lesquels celle moyenne n'est que de 60, de
48-50 el méme de 40-44 par minute.

Ajoulons que certaines afeclions cérébrales ralentissent, d'une ma-
niére plus ou moins marquée, les battements du cceur. En yoici un
exemple bien digne d'élre nolé ; Dans le cours de celle année, le rap-
porteur a €éLé consullé, & deux reprises, par M. de Ker..., gé de cin-
quante-cing ans environ, lequel, a la suite de quelques étourdissements,
a vu lomber son pouls & 32 par minule, de 68 a 72 qu'il baltait & 1'état
normal. Au mois d'aolit comme au mois de novembre, double époque
i laquelle le rapporteur examina le malade, on complail exaclement les
32 batiements indiqués, La sanlé est d’ailleurs fort bonne,
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arriver & l'opinion de ceux qui prétendent que primitivement
la digitale accélire le pouls.

Sanders, d'Lidimbourg, est an premier rang de ceux
qui ont considéré la digitale comme avant pour effel primitif
immédiat une accélération de la circulation (1); et, pour
soutenir celte opinion, le médecin écossais se présenie en
quelque sorte armé d'observations dont le nombre ne s'éléve
pas & moins de 2,000, Cerles, s'il ne fallait que compter les
observations que I'on peut invoquer a 'appui d’une opinion,
que pourrait-on répondre & Sanders, en présence de ce

chiffre imposant? Mais, comme on I’a dit, il ne faut pas seu-

lement compter les observations, il faut aussi les peser. Com-
bien d’observations, ¢n effet, n'ont pas, si 'on peut ainsi
parler, le poids nécessaire pour pouvoir circuler sans ob-
stacle dans le domaine médical! Combien 'observations
constituent une espece de fausse-monnaie médicale , qui ne
devrait pas avoir cours dans la sciecnce? C’est en sou-
mettant , en quelque sorte, au Wébuchet de la saine cli-
nigue ct de la saine philosophie médicale , les observations
de Sanders, que ['on ne tarde pas 4 reconnailre com-
bhien cet auteur s'est {rompé en altribuant & la digitale la
propriété d’accélérer la circulation, au lien de la dimi-
nuer, dans les premiers temps de administration de cetle
substance. Celle accélération serait, selon Sanders, en
quelque sorte double: 1° accélération immédiate, inslan-
tanée, disparaissant, ou du moins diminuant beaucoup et
promptement dans I'espace d’un quart d’heure ou d'nne
demi-heure; 2° accélération plus durable, ou plutdt reste de
la premiére , mais qui peut persister, par exemple , vingl-
guatre, quarante-huit heures, ou plus longtemps.

Cette accélération produite , Sanders admel que le pouls

tombe ensuile peu i peu au-dessous de son chilfre normal;’

méme alors , il prétend que, en administrant une nouvelle
dose de digitale, on accélére encore momentanément le
pouls, en méme temps qu'on en augmente la force.

(1) Fssaisur la digitale pourprée, traduil de I'anglais par Mural, en
1812, (L’ouyrage de Sanders a ét¢ publié au commencement du méme
siecle ).
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1 Le ralentissement des contractions du eceur, non conteste
par Sanders, en tant que conséculif i I'accélération dont il
vient d’étre question, peut étre tel que le chillre du pouls
tombe a 50, 40, et méme 30. Il en conclut que la digitale
détermine une altération particuliére de la contractilité du
eceur, ef méme une faiblesse alarmante , et que ce médicament
épuise Uirvitabilité de Uorgane indiqué plus promptement que
tout awtre reméde.

Ainsi, selon Sanders, le méme médicament produirait deux
effets diamétralement opposés, & savoir: 'accélération et le
ralentissement du pouls, augmenterait et diminuerait I'irrita.
bilité du ceeur ! :

Quoi qu’il en soit, au temps ou Sanders écrivait, floris-
sait précisément ce fameunx systéme médical connu sous le
‘nom de Brownisme, lequel ne parait pas avoir été sans in-
fluence sur les doctrines de notre auteur, relativement a
I'action de la digitale. A I'appui de cette assertion, rappor-
tons le passage suivantjde 'ouvrage de Sanders, qui, dé=
‘cernant a la digitale une sorte de prééminence parmi les sti-

-mulants, et considérant comme tout & fait secondaire son
‘action ralentissante du pouls, s’exprime ainsi: « Il est aisé
d’éviter Vasthénie » (4 ce mot, qui ne reconnait le trop
fameux systéme dont nous parlions plus haut?) « il est aisé ,
répétons-nous, d'éviter I'astiénie, qui, selon 'opinion com-
mune, est le résultat constant et immédiat de la digitale ;
car, puisque I'observation nous a démontré que les effets
primitifs, et les seuls salutaires, sont des symptomes fébriles ,
“la seule intermission dans l'usage du reméde suffit pour
prévenir la débilité et maintenir un certain degré d'excita-
tion (ouv. cif.)». Pour écrire sérieusement un pareil passage
‘et d’autres semblables, quand on déclare, comme le fait
~Sanders , avoir étudié 'action de la digitale sur deux mille
‘malades, ne faul-il pas, en quelque sorte, placer au-devant
“de P'esprit d’observation 'épais bandeau de I'esprit de sys-~
teme? Certes, un observateur exerceé, atlentif, et dégagé de
toute prévention, n’étudiera pas I'action de la digitale, nous ne
dirons pas sur 2,000 malades, mais sur 20 on 30 seulement,

2
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sans reconnaitre que les préparations de digitale ne posse-
dent pas la propriété d’accélérer primitivement la cireula-
tion. Encore une fois, il est done bien permis de penser que
Sanders, en émetlant la doctrine dont il a été question, était
~comme fusciné par celle dichotomic brownienne, I'un des plus
ayeugles et des plus pernicieux systémes qui aient jamais
régné dans 'empire de la médecine, el dont la trop longue
vogue, il faut bien 'avouer, a de quoi surprendre , pour ne
pas dire scandaliser, quicongque s’est un peu familiarisé avec
ces méthodes exactes d’observation et ces principes de saine
philosophie scientifique, qui doivent présider de nos jours a
toules les recherches médicales.

Parmi les médecins qui ont attribué & la digitale la pro-
priélé d’accélérer la circulation, se distinguent encore
Joérg (1) et Hutchinson (2). :

Ce dernier praticien , médecin en chef du gouvernement
de Crimée, a fait sur lui-méme une partie de ses expériences,
en se servant de la teinture de digitale i trés haute dose. T1
a pris jusqu’a 240 gouttes d’une teinture d’un tiers environ
moins forte que celle de notre Codex, ce qui représente
environ 10 milligrammes de digilaline , ¢’est-a-dire, comme
nous le verrons plus loin  une dose double de celle qu'on
prescrit généralement chez nous, et qu’on ne dépasse pas
toujours impunément . Quelques uns seront, sacs doule,
woins eflrayés de cette dose, en prenant en considération Ia

(1) Le travail de cet auteur n’est connu en France que par un extrait
gqui a élé publié dans les Archives de médecine (17 série, 1. XXVI,
p. 107). 1l s'agit d’expériences physiologiques enlreprises lant sur
Joérg lui-méme que sur les membres d'une sociélé d'expérimeniation
établie par lui, en 1822, & Leipsig, el composée d'adultes (hommes el
femmes) el d’enfanls, tous en bonne sanlé. On regretle qu'un médecin,
animéd ailleurs d'un zéle si digne d'éloges, ail conclu des expériences
dont il s'agit que les effels primitifs de la digitale consistaient en une
excilation vive du cerveau, du canal alimentaire et de Pappareil génilo-
urinaire, et que, lout en admetlant comme efTel secondaire la diminu-
tion de 'aclivité des organes de la circulation, il ait ajoulé gue celle ae=
tion dépressive ne pouvail élre aussi salulaire qu'on le pense générale-
menl dans les maladies du coeur. .

(2) Journal desprogres, . VI, p. 218 (1827). Gl
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contrée dans laquelle Iutchinson expérimentait, c'est-i-
dire, une de ces contrées septentrionales dout les habi-
tants ont une sensibilité assez obtuse , pour que, suivant
I'énergique et spirituelle expression de Montesquieu, ce ne
soit gu'en les écorchant qu'on les chalouille. En appliquant
celte doctrine un peu gasconne, peut-étre, a la sensibilité
des hommes du nord pour les médicaments, on eompren-
drait, en effet, comment une dose de digitale capable de
nous impressionner toxiquement et de nous deorcher , pour
parler comme 'anteur de |'Espret des lois, n'a fait d’abord
que chatouiller le médecin- en chef du gouvernement de
Crimée. Mais nous verrons tout & 'heure que cette applica-
tion ne serait pas tout a fait vraie. En altendant, nous devons
faire connailre que le but auquel tendait notre confrére du
Nord, était de délerminer si 'on pouvait entretenir pendant
longtemps une excitation de I'économie, en employant ainsi
la digitale a haute dose, répélée a courts intervalles, et si
I'on verrait tomber l'action du ceeur et des artéres au-dessous
de sa force ordinaire , bien que la quantité du médicament
fiil poussée aussi loin que possible,

Hutchinson, malgré les nausées que les 240 gouttes de
teinture de digilale avaient déterminées, prit le lende-
main 180 goultes nouvelles de ce médicament. Or, sous
I'action de celle seconde dose, il éprouva fui-méme, tout ha-
bitant du Nord qu’il était, des accidents toxiques, des vomis-
sements, entre autres, et tomba si malade qu’il fat obligé de
garder le lit quinze jours, et qu’il lui fallit deux mois pour
rélablir sa santé ; il assure que son pouls, a 60 avant I'expé-
rience (1), s’éleva dans la journée & 125, et aprés quarante-
buit heures & 150 pulsations par minute. (Le rapporteur a lu
le travail du docteur Hulchinson, de Londres, tel qu'il est
consigné dans le Journal des Progres; il u'y est point fait

mention du pays ou les expériences ont é1¢é exécutées, Ce

(1) Nous admetlons ce chiffre GO d'aprés un passage qui a un sens
général, car, dans ces expériences de Hulchinson ( du moins d'aprés le
résumé du Journal des Progres), de méme que dans beaucoup d'aulres,
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travail, il fant bien le dire, parait tenir beaucoup plus du
roman que de 'histoire, et n’est pas propre i donner une
hauleidée du talent d’observation de 'auteur : .%gri somnia.)

Si, pour prouver ou reconnaitre que la digitale jouit de la
propriété d’accélérer primitivement la circulation, celte sub-
stance devail étre administrée & la dose indiquée plus haut,
il ne se trouverait pas, sans doute, un grand nombre de pra-
ticiens qui se décideraient & répéter, soit sur la personne de
leurs malades, soit sur leur propre personne, I'expérience
un peu trop héroique tentée par Hulchinson. Au reste , une
autre tentative de ce hardi expérimentatear sur lui-méme,
nous porte i croire qu'a une dose fort élevéee, la digitale ne
produit pas toujours cetle accélération du pouls, phénomeéne
si surprenant pour tous ceux ¢ui sur un grand nombre de
sujets, ont étudié, avec toute 'exactitude convenable, I'ac-
tion des préparations de digitale, administrée 2 dose ordi-
naire. En effet, aprés avoir pris pendant une douzaine de
jours, de 36 & 120 gouttes de teinture de digitale par vingt-
quatre heures (avec la précaution de diviser chaque dose
en trois parties dont la seconde élait ingérée six heures
aprésla premieére et la troisieme six heures aprés la seconde),
Hutchinson en ayant ensuite pris 200 gouttes en une seunle
fois (1) au bout de six heures, son pouls ne donnait plus
par minute que 28 pulsations souples et irrégulieres (une
heure seulement aprés I'administration, le pouls offrait
65 pulsations, dures, pleines (2). N'oublions pas de noler
qu'a cette dose, la digitale produisit des nausées, des vomis-

I'état du pouls ayant I'expérimentation n'est pas indiqué, ou ne l'est que
d’'une maniére générale, vague el peu concluante. Aussi croyons-nous
que le peu de précaulions apportées a établir ce point, qui esl cependant
capilal, a souvent contribué a fausser les conclusions dans la question
qui nous occupe. » (Nole de MM. Quevenne et Homolle, dans leur exa=
men des recherches de Hutchinson. )

(1) Cette dose représente 8 milligrammes de digitaline enyiron.

(2) Ce qu'on dit ici de la souplesse et de Virrégularite du pouls, de sa
dureté el de sa plénitude d'autre part, ne doil pas élre adoplé sans une
plus ample informalion.
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sements, des vertiges, de la céphalalgie. Eufin, dans une
troisitme expérience sur lui-méme, Hutchinson, pendant
quinze jours, prit de 60 & 280 gouttes, etson pouls, présumé
4 60 avant l'expérience, battit de 80 & 100 fois par minute,
jusqu’a la fin de celle-ci, laquelle, comme les deux préce-
dentes, altéra notablement les fonctions digestives et celles
des centres nerveux. Cing jours aprés la cessation de la di-
oitale, le pouls était fombé a 50-55 pulsations par minute,
chiffre peu diflérent de celui qui existait & 1'état normal ,
savoir 60 (1).

On devine aisément que la diversité de doctrines sur I’ac-
tion de la digitale , a da refluer en quelque sorte sur la thé-
rapeutique, et que la substance dont il s’agit aura par con-
séquent été prescrite dans des maladies diaméfralement
opposées sous le rapport de leur nature. C’est bien effective-
ment Ii ce qui est arrivé.

Les partisans du ralentissement, tels que les docteurs
Currie, Thomas, et plus récemment les disciples de 1'école
Italienne, considérantla digitale comme un antiphlogistique,
un contro-stimulant, 'ont proposée et employée, a titre de
succédané de la saignée, dans les maladies inflammatoires,
et prétendent n’avoir eu qu'a s'en louer (2), tandis que d’au-
(res assurent, au contraire , que cetle pratique n’offre que
des inconvénients (3).

Sanders, Joerg, Hutchinson et leurs partisans, au rebours

(1) Les expériences de MM. Quevenne et Homolle ont démontré que la
digitale en Leinture, etla digitaline i 1'état de solulion nlcmilique ou
bien a I'état de sirop, n’onl pas plus d’aclion immédiate sur la circula-
tion que lorsque ces subsiances sont administrées sous forme pilulaire.
Ces expériences, répélées par M. G. Duroziez, éléve externe dans le
seryice clinique du rapporteur, ont donné le méme résullat. Par con-
setquent, on ne pourrait expliquer V'action prétendue accélératrice de
la circulation , signalée par Sanders, Hulchinson, ete., en disant qu’elle
Lient a ce que ces expérimentateurs se sont servis dela leinlure de di-
gitale, tandis que les auteurs ont employé des pilules de poudre de di-
gitale, la premiére agissant plus rapidement que les secondes.

(2) Bidault de Villiers, p. 18 et 20,

(3) Barbier, d’'Amiens, Traité de matiere méd., L. [l p. 368.

L
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des précédents auteurs, proclament que la digitale ne doit
pas @re employée dans le traitement des maladies inflam-
matoires, et la vantent, au contraire, quand il s’agit du trai-
tement des maladics caractérisées par la débilité, telles (que
la chlorose , I"hydropisie (1), Tommasini, an contraire , ne
craint pas de soutenir que toutes les hydropisies dans les-
quelles la digitale a été employée avec succeés appartien-
nent & la classe des maladies sthénigues ou par exces d’ea-
citat_ium assertion journellement réfutée par les faits les plus
incontestables.

« G'est une grande erreur, dit expressément Joerg, de re-
garder ce médicament (la digitale) comme un puissant anti-
phlogistique. »

Quant & Hutchinson, il se prononce cuverlement centre
ceux qui, fidéles aux doctrines de Rasori, administrent la
digitale, i titre de contro-stimulant. 1l en est de méme du
docteur Betloli, lequel a publié un mémoire consacré spé-
cialement 4 réfuter 'opinion des seetateurs de Rasori, qui
ont rangé la digitale parmi les contro-stimulants (2).

Nous bornant ici auw réle d@’historiens, nous exposons les
doctrines sans les discuter 2 fond, ce qui nous entrainerait |
beaucoup trop loin. D’ailleurs, la lecture des expériencesde
MM. Homolle et Quevenne, et des recherches cliniques qui
nous sont propres, fourniront tous les €lémenis nécessaires
pour apprécier 4 leur juste valeur les assertions précédem-
ment indiquées. C’est toujours, en effet, au tribunal de la saine
clinique qu’il faut en appeler quand il s'agit de décider, en -
dernier ressort, sur les questions relatives a I'action des di- =
verses substances médicamenteuses. Qu'est-ce, en effet, que la |
clinique, sinon une admirable institution au moyen de laquelle
I’expérience médicale se trouve, pour ainsidire, organisée
sur sa base la plus large, la plus solide et 1a plus authentique? 4

(1) Nous n’avons pas besoin de dire gue nous nous servons ici du lun_-
gage méme des auleurs , el d’ajouter que ce langage manque de préci-
sion el pourrait méme quelquefois induire en erreur sur la vérilable
nature des maladies qu'il désigne.

(2) Dictionnaire des sciences médicales, L. 1X, p. §59.
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C'est ainsi, par exemple, que nous n'avons jamais administré
la digitale qu’apreés avoir bien constaté I'existence de la fityre
intermitlente, c'est-a-dire qu’aprés avoir été témoin d’un ou
de plusieurs accés, »

Encore un mot sur la question de savoir si la digitale est
le seul agent capable de ralentir I'action du centre circula-
toire. Sous le point de vue de son action spéciale et comme
élective sur le ceceur (sans doute par Uintermédiaire du sys-
leéme nerveux qui préside aux mouvements de cet organe),
la digitale ne reconnait point de véritable rivale dans le régne
végétal. Mais en est-il de méme du régne animal? A la
grande surprise, sans doute, de la plupart de ceux qui I'écou-
tent, le rapporteur n'hésite point & répondre : Non! Quelle
est donc, lui demandera-t-on, cette merveilleuse substance
du régne animal, qui rivalise ainsi avec la digitale sous le
rapport du ralentissement que 'usage de celle-ci détermine
dans les battements du cceur et des artéres ? Eh bien! mes-
sieurs, c’est la bile retenue, et pour ainsi dire accumulée
dans le torrent sanguin, de maniére a produire un Zcfére apy-
rétique (1). En eflet, depuis environ dix-huit ans que le rap-
porteur a fixé son attention sur ce fait clinique, qui lui parut
d’abord fort singulier, savoir une lenteur trés considérable
du pouls, il I'a constamment observé, avec tous ceux qui ont
suivi sa clinique, sur plus de trois cents ictériques admis &
cette clinique. C’est donc une loi démontrée par les obser-
vations les plus exactes et les plus répétées, que le ralentis-

. (1) Nous disons Viclére apyrétique, parce que, effeclivement, dans
Viclére fébrile (en d'autres termes, celui qui dépend d’une lésion capable
d’exciter une réaction fébrile plus ou moins violente), la fréquence du
pouls résiste en quelque sorte i I'aclion signalée ci-dessus. Sous ce rap-
port encore, il en est de la bile accumulée dans le sang, cclle sorte de
digitale animale , comme de la digitale ordinaire, qui, dans le cas de
fitvre continue bien caractérisée, quelle qu'en soit l'origine , ne ralentit
pas sensiblement la circulation. Nous avons dans ce momenl méme
sous les yeux (n® 1, salle Sainte-Madeleine ), une femme atteinte d'un
iclére trés prononcé conséeulif & une affection fébrile. Chez elle, depuis
une quinzaine de jours, le pouls n'a cessé de donner, en moyenne,
112 pulsations par minule.

3
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sement du pouls, dans le cas d’ictére produit par une lésion
matérielle ou dynamique, incapable de susciter par elle-méme
une réaction fébrile, ralentissement tel que, de 72, 60, que
le pouls offrait & I'état normal chez les sujels ictériques dont
il était question plus haut, il est tombé a 50, A8, 44 et sou-
vent 40, pour remonter peu a peu a son chiffre normal aprées
la guérison de l'ictere.

SECONDE PARTIE.

Exposé analytique des expériences physiologiques et cliniques
des auteurs du mémoire sur les propriétés de la digitaline
comparées a celles des autres préparations de la digitale.

ARTICLE PREMIER. — Ezpériences physiologiques sur " homme
et sur les chiens. — 1. L’'un des auteurs a fait sur lui-méme
I'essai de la digitale, en y vrocédant avec une exactitude
vraiment exemplaire, et il 1'a répété i sept reprises, laissant
entre les essais répélés des intervalles assez longs (1). Ge
n'est pas, d’'ailleurs, seulement l'exactilude de cet auteur
que la Commission doit signaler avec éloge : elle se plait
aussi et se fail méme un devoir de louer le courage et la

persévérance dont a fait preuve ce modeéle des expérimen-
tateurs.

De 'analyse des six premiers essais, entrepris dans le conrs

(1) Parmi les éléments ou conditions d'exactitude gu’il est bon de dé-
tailler ici, nous noterons les suivants : 1° On a fait connailre la consti-
tution, le genre de vie, le régime de I'expérimentateur ; 2° on a eu soin
d'indiquer le nombre précis des pulsations des arléres avant, pendant
et aprés 'administration du médicament, el on les a complées pendant
plusieurs jours conséculils, a différentes périodes de la journée, en
ayanl soin de mentionner les moyennes, les maxima et les minima;
8% les doses journaliéres et la dose tolale du médicament, les heures
auxquelles le médicament a é1é pris, ont également été notées avec la
plus consciencieuse ponctualilé ; 4° outre l'action spéciale sur la circu-
lation, on a consigné, dans une colonne a part, les effets sur les princi-
pales fonclions, et les accidents, soit de simple intolérance , soit de
véritable intoxication, quand ils se sonl manifestés,
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des années 1842, 1843, 1847, 1848 , 1850, il résnlte que la
moyenne de lu diminution du chiffre des battements du ceur
el des artéres a été de 4 pulsations environ pendant, et de
5 environ aprés 'administration da médicament (tantot digi-
tale, tantot digitaline). On trouvera dans la note ci-dessous
les détails relaltifs a ces essais, dans lesquels la dose totale du
médicament pris a été en général assez faible (1),

Mais nous devons signalerici les accidents d’intoxication qui
se manifestérent, pendant le cingquieme essai, sous l'influence
de 2 grammes et 1 décigramme de poudre de digitale de qua-
lité supérieure, pris en neaf jours, et la diminution (rés no=
table du pouls qui survint en méme temps. (De 72 il tomba
a 53 pendant la durée des accidents et & 55 aprés leur dis-
parition ; ce qui donne les différences 19 et 17, ¢’est-a-dire
une différence moyenne qui représente exaclement le quart
des pulsations normales.)

Nous croyons aussi devoir rapporter avec quelques détails
le septiéme et dernier essai, fait au mois de novembre der -

{1) Dans le premier essai, en neuf jours, 38 granules de digitaline ont
BLé pris (Gle dernier jour, 4 Lous les autres jours).

Dans le second essai, en huil jours, 2 grammes de poudre de digitale,
de qualité moyenne ont éLé pris (2 décigrammes par jour, pendanl gualre
jours; 3 décigrammes par jour, pendanl deux jours; 4 décigrammes
pendant deux jours).

Dans 1é Lroisiéme essai, en cing jours, 20 granules de digitaline (4 mil-
ligrammes, chaque jour).

Dans le quatriéme essai, en lreize jours, 36 granules (2 milligrammes
les deux premiers jours et 3 les Lrois jours suivants).

Dans le cinguiéme, en neul jours, 2 grammes, 10 de poudre de digi-
tale de qualilé supérieure (2 décigrammes les Lrois premiers jours, el dé-
cigrammes chacun des jours suivants).

Dans le sixiéme essai, en sepl jours, 84 granules de digitaline (4 par
jour, pendant les trois premiers jours, 5 par jour pendant les deux jours
suivants, et 6 par jour pendant les deux derniers).

L'eypérimentnteur fait observer qu'il a pu, dans cel essai, supporler
6 milligrammes par jour, bien qu'il ne poisse, en général, en tolérer que
& milligrammes Ce:le to/érance lui parait lenir & ce que l'ingestion des
granules a eu liew, @ dessein, le soir comme le malin, & un moment
assez rapproché du repas, pour que Pestomac ne [t pas complélement
vide. Or, c'est précisément dans les cas ofi il a pris 14 digitaling, I'esto-
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Le patient a éprouveé plutit des dé faillances que des tirail-
lements d’estomac, et il note que son appétit n'a pas aug-

menté, comme il lai est souvent arrivé aprés 1'usage des
granules.

Légers troubles de la vue.

Rien d’appréciable du coté des reins.

L'expérimentateur fait remarquer que le pouls est revenu
brusquement a I'état normal ou a peu prés, sous l'influence
d'une longue course faite le dixiéme jour apres la cessation
de I'administration du sirop.

La somme des chiffres de 'abaissement moyen pendant ou
aprés I'administration du sirop, celui qui représente le maxi-
mum d’abaissement (17,67), sont tout i fait analogues & ceux
du premier tableau, sous 'influence des granules.

De I'ensemble des faits, il résulte que I'action de la digi-
taline est & peu prés la méme, soil qu’on 'administre a I'élat
de sirop, c’est-a-dire dissoute par avance, ou a2 I'élat de
granules, cas ou elle se dissout peu & peu et assez prompte-
ment dans le suc gastrique. S'il existe quelques différences,
elles sont légéres, et ne paraitraient pas déposer en faveur
du sirop, lequel donnerait lien i des nausées et a des phéno-
menes cérébraux plus marqués,

II. Passons maintenant aux expériences faites sur deux
chiens, avec la méme exactitude que celles dont nous venons
de faire connaitre les résultats.

Le premier chien, appelé Digitalin, a pris, d’'une maniére
intermiltente , mais a six iutervalles assez rapprochés (du
10 mai au 3 septembre 1849), 552 granules ou milligrammes
de digitaline, par dose journaliére de 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10 milligrammes.

La moyenne du pouls, avant I'expérience, était de 59,94.
Celte moyenne, aprés les six administralions successives,
élait de 51,22, 1l y a donc en une diminution de 8,72,

Le second chien, appelé Mars, a pris, d'une maniére inter-
mittente aussi (du 13 juin au 8 septembre 1849 ), 398 gra-
nules ou milligrammes de digitaline, par dose journaliére
de 2, 3, 0, 5, 6, 7,8, 9, 10, 11 milligrammes.
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La moyenne du pouls, avant 'expérience , était de 87,30,
Cette moyenne, aprés 'administration 4 quatre intervalles
rapprochés, était de 69,93. Par conséquent la diminution a
été de 17,37.

Ajoutons que, pendant I'expérience, il y a eu des ralen-
tissements momentanés s'élevant & 23, et méme 31, derniére
diminution & peu prés double de celle indiquée tout a
I'heure (17).

D'aprés les essais ci-dessus analysés, le minimum d’abais-
sement des pulsations ne correspond , pour ainsi dire, jamais
a la période d’administration de la digitale ou de la digita-
line, mais bien i celle de repos , aprés la cessation de 'usage
da médicament (1).

Ce résultat, assez curieux, prouve que le médicament
poursuit son action pendant quelque temps encore, apres
gqu'on a cessé de 'administrer, et jusqu’'au moment, sans
doute, ouil n’en reste plus de trace dans le systéme de I'éco-
nomie , soit que I'élimination s’en opére par quelqu’un des
nombreux émonctoires de ce systéme, soit que, par une reac-
tion encore inconnue, il se transforme en quelque composé
nouveau complétement dépourva de la propriété dont jouit
la digitaline pure (2).

(1) Parmi les seize expériences dont il s’agil, il y en a treize on le mi-
nimum d'abaissement se trouve ainsi 4 la période de repos; une dans
laguelle on a observé un accroissement pendant I'administration, lequel
s'est accru pendant le temps de repos; une ou le pouls n'a pas élé
compté, passé le lemps d’administration de la digilaline; une enfin,
dans laguelle le minimum correspond a la période d’administration de
la digitaline. 3

(2) Dans le cours de leurs expériences, MM, Homolle et Quevenne
ont plusieurs fois recherché la digitaline dans les urines ( nolamment
chez des chiens qui en prenaient jusqu’da 10 milligrammes par jour, et
chez un homme qui, en deux jours, en avait pris 12 milligrammes), et
ils n'y en onl trouvé aucune lrace.

Le moyen dont ils se sont servi pour cetle expérience est tout simple-
ment la dégustation (il suffit de placer une goutle d’urine sur la langue
et de la rejeler aussitdl, pour savoir & quoi s’en tenir). Selon MM, Ho-
molle et Quevenne, ce mode de recherches, lorsqu'il s’agit d'une sub-
slance remarquablement sapide, comme la digilaline, et en tant que
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ARTICLE SECOND. — KLupériences cliniques rapportées par
MM. Homolle et Quevenne. — « 11 s’agit waintenant d'exami-
ner, disent ces auteurs, si la pratique ultérieure est venue
confirmer nos premiers résultats. Or, les faits recueillis par
nous-mémes, des observations prises dans plusieurs serviges
des hopitaux, fournissent une réponse affirmative a ce sujet.

» Quant & V'infolérance de la digitaline, qui n'est pour nous
gu'une manifestation de son action éméto-cathartique , nous
ne l'avons rencontrée que (rois fois sur plus de eent personnes,
& qui nous avons administré ce médicament, et dans ces trois
cas il nous a suffi de suspendre la digitaline , ou méme seu-
lement d’en diminuer la dose, pour faire cesser aussitit tout
accident (1).

» Nous croyons que ceux de nos confréres qui ont observé
des accidents gastriques plus opinidtres doivent les altribuer
a cette circonstance : qu’ils ont débuté par des doses trop
élevées, ou bien dépassé celles consacrées par I'expérience,

» Reste 1'action toxique signalée par MM. Bouchardat et
Sandras, qui, ayant injecté chez des chiens la digitaline
dans les veines, ont vu ces animaux succomber rapidement.
Ces faits, devenus la base de craintes exagérées, ont été évi-
demment mal interprétés. On n’a pas tenn comple du mode

ses résultats sont négalils, est réellement bien au-dessus des moyens
chimiques qui pourraient élre employés en celle circonsiance, pour le
degré de sensibilité et de certitude.

(1) Dans les trois cas donl il s'agit, il n'y eul que des nausées, suivies
deux fois de vomissements. Ils ne déposeraient donc pas en faveur de
I'aclion catharthique du médicament.

MM. Homolle et Quevenne onl consigné dans leur mémaire la théorie
de M. Mialhe sur Uiniolérance de lu digitaline, survenue brusquement
chez quelques sujels. D'aprés celle théorie, les phénomenes de 1'inlolé-
rance proviendraient du pen de solubiliié de la digitaline et de son aceu-
mulation dans les voies digestives. Pour apprécier la valeur de celle théa-
rie, qui ne parail, aux auleurs, élablie sur avenn fait positif, 'vn d'eux
s'est sonmis a4 une expérience de laguelle il résulte que la poudre de
digitale dans laquelle le principe amer se trouve a I'élal complélement
soluble produit le vomissemen! et les aulres symplémes d'inlelérance
aussi rapidement et aussi fortement que la digilaline.
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d’absorption qui modifie si profondément 'action des médi-
caments, et des dangers qu'il peut entrainer par lui-méme.
A combien d’agents thérapeutiques, en eflet, la médecine
devrait renoncer s'il Ini fallait leur faire subir la méme
épreuve. Ce que nous pouvons affirmer, c'est que ces phé-
nomenes Loxiques, indépendants de l'action éméto-cathar-
ligque, ne se sont jamais présentés i notre observation. Nous
ajouterons que le vomissement, lorsque la digitaline est ad-
ministrée par I'estomac, a doses exagérées, débarrasse I'éco-
nomie de l'excés dumédicamenl ingéré, et remplissant, pour
ainsi dire, 'olfice de soupape de strelé, met obstacle au
développement des accidents vérilablement toxiques (1).»

Quant a l'eflicacité comparée des préparations de digitale
usilées jusqu’ici, et de la digitaline, MM. Homolle et
Quevenne laissent a P'expérimentation clinique le soin de
prononcer en dernier ressort. Ils pensent que leurs pro-
pres observations et les travaux publiés jusqu’a ce jour por-
tent a croire que la question sera résolue en faveur de la
digitaline. En effet, poursuivent-ils, M. Hervieux , dont les
recherches portent plus spécialement sur la vertu diurétique
de la digitaline, mais qui d’aillears a, dans tous les ecas,
observé le ralentissement du pouls, conclut ; « Elle peut étre
employée avec succes dans touos les cas ou la digitale a éLé
prescrite; elle peut de plus I'étre avec sécurité, avantage
énorme qui lui donne le pas sur celle-ci. Une des eircon-
stances qui plaident le plus en faveur de la digitaline, est
la facilité du dosage : tandis que celui-ci ne peut avoir liea
pour les préparations de digitale qu'a une approximation
extrémement grossiére,, il se fail pour la digitaline avec une
rigueur mathématique (2). »

(1'Quelque ingénieuse que soit la comparaison dont se servent MM. Ho-
molle el Quevenne, pour nous rassurer contre l'action toxique de la
digilaline, elle ne constitue pas une garanlie suffisante. C'est surlout
en matiere de médecine en général et de thérapeulique en particulier,
gu'on est en droil de dire que comparaison n'est pas raivon. I'assertion
des savants auteursn'est pas appuyée sur un assez grand nombre de faits
bien observyés, '

(2) Archiv. génér. de méd,, t. xx11, 4 série /(848).
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M. Strohl, agrégé ila Faculté de médecine de Strashourg,
a constaté également le ralentissement du pouls, chez les
sujets auxquels il a prescrit la digitaline (1}, mais ses expé-
riences n’ont, peut-étre, pas été faites avec toute la précision
désirable.

Il avait d’abord paru douter de l'action diurétique de ce
médicament ; mais il dit que plus tard il a recueilli un cas ot
cette action a été des plus marquées (2).

L’expérimentateur, dont nous rappelons les recherches,
administra la digitaline dans divers cas de bronchite, de tu-
bercules pulmounaires, d’affection du cceur, ete.

M. Sandras est un des praticiens qui ont administré la
digitaline. Ses expériences ont été faites chez des sujels
affectés d’hypertrophie du ceeur, de palpilations nerveuses,
chlorotiques, ete. (3)."

Comme M. Hervieux, il a toujours constaté le ralentisse-
ment du pouls; mais il ne se prononce pas aussi affirmali-
vement que ce dernier sur la propriété diurétique, et quand
la diurése a eu lieu, il se demande s'il ne faut pas l'altribuer
simplement au rétablissement de "équilibre physiologique des
fonctions,

En résumé, M. Sandras déclare n’avoir eu avec la digita-
line aucun des inconvénients reprochés i la digitale ( varia-
tions d’énergie suivant la provenance, l'dge, 'année et la
récolte, la dessiccation, efe.). La digitaline lui a toujours
paru facile & prendre et & supporter; son effel a élé parfai-
tement fixe et régulier, selon les doses auxquelles il la pres-
crivait (4).

(1) Sur dix-huit exemples, fournis par neufl sujets, il y en a eu:
trois ol le nombre des pulsations est resté le méme; un ou l'on a noté
une acrélération persistante du pouls; quatorze ou l'on a observé un
ralentissement du pouls, variable pour le degré, pour le momentl de son
apparition, pour la durée, elc.

(2) Gazette médicale de Strasbourg, aoiul el seplembre 1849,

(3] Annuaire de thérapeuntique, de M. Bouchardat, pour I'année 1850.

(4) Comme MM, Hervieux et Strohl, M. Sandras a prescrit la digita-
line & la dose de 1 & 4 milligrammes par jour.

I.es auteurs, dont nous venons de signaler les recherches ont essayé
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quelques intermittences ; les urines ont continué d'étre (rés
abondantes.

14. Pouls large, & 54, avec intermittence (une pulsation
manque aprés 15 ou 16 réguliéres); les urines ont été aussi
abondantes , mais un peu plus colorées (méme dose de digi-
taline).

15. Le pouls est remonté & 96; quelques nausées (b milli-
grammes de digitaline seulement).

16. 80 pulsations; les urines contiennent un pea de ma-
tiere colorante du sang (méme dose de digitaline).

17. 90 pulsations; urines moins abondantes et rouges (on
cesse la digitaline).

18. 90 pulsations: les urines ont diminué dans une forte
proportion, et contiennent toujours du sang.

19-20. 90 pulsations; urines plus abondantes et moins
colorées.

21, 22, 23. Le pouls est remonté & 104 ; les urines rede-
viennent sanguinolentes.

24, 108 pulsations; urines moins rouges el plus abon-
dantes, etc., elc.

A partir de ce jour, la convalescence suil une marche pro-
gressive et réguliére.

« Cette observalion, selon son auleur, est assurément une
de celles ou les propriétés de la digitaline se sont montrées
de la maniére la plus évidente et la plus henreuse. Influence
sur la circulation; actions diurétique et altérante; Lolérance
assez large pour permettre une modification considérable
de l'état pathologique. Le médecin serail (rop heureux de
rencontrer souvent des faits (hérapeutiques aussi con-
cluants, »

La commission ne peut adopter, sans quelque réserve, les
assertions ci-dessus. L'observation précédente lui parail ap-
partenir i la catégorie de celles qui réclament le secours de
nouvelles observations rés précises, surlout sous le rapport
de l'action diurétique de la digitaline.

Deuxieme observation, — Alfeclion du cceur ; calarrhe suf-
focant ; trouble profond de la circulation; anasargue,
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Digitaline & la dose de 3 milligrammes par jour. — Action
régulatrice de la circulation.

Le sujel de celte seconde observation est un gargon limo-
nadier 4gé de cinquante ans, couché dans le service de 'un
des membres de la commission (M. Rayer).

17 mai 1848. Pouls filiforme; batlements du ceeur pro-
fonds, irréguliers, et si fréquents qu'il est impossible de les
compler.

Jusqu’au 23 mai, que pour la premiére fois 3 milligrammes
de digitaline furent prescrits, les palpitations avaient conti-
nué, et I'anasarque persistait. « Immédiatement une diurése
abondante a lieu, et Uinfiltration diminue. »

26-30. Baltements du ceeur profonds, forts, irréguliers,
inégaux; Uinfiltration a presque disparu (les urines conti-
nuent d'élre trés abondantes) ; pouls a 54, encore inégal el
irrégulier.

Les jours suivants le pouls descend i 48.

Troisieme observation. — Hypertrophie du ceear, avec lé-
sion des orifices; pneumonie catarrhale ; anasarque.

Digitaline 4 la dose de 3 milligrammes. — Action régula-
trice de la circulation.

Homme de cinquante-neuf ans. — Pouls inégal , irrégulier
et pelit, au point de ne pouvoir étre compté; désordre ex-
tréme dans (e mouwvement du ceewr ; infiltration des meinbres
infériears. '

19 mars. 3 milligrammes de digifaline.

20. Le malade annonce avoir uriné davantage, et I'on peut
constater dans le pouls guelgue chose de moins irrégulier ; les
battements du cceur sont moins tumultueunx.

21. On est étonné des changements survenus dans la cir-
culation : le ceeur bat & peu prés réguliérement, ou tout au
moins i est possible de séparer les bruits systolaires et diasto-
laires ; on comple 92 pulsalions assez deéveloppées (conti-
nuation de la digitaliue).

22, Pouls régulier, 4 84 ; battements du coeur reguliers et

énergiques, encore masqués par le souffle (conlinuation de Ia
digitaline),
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Il survient des éblouissements, de la céphalalgie et des
révasseries ; par moments, un véritable délire, au rapport
de la femme du malade, et un soir le malade se léve sous
I'influence d'une hallucination (on réduit & un milligramme
les 3 milligrammes de digitaline administrés jusque-la, et au
bout de trois jours les accidents cérébraux disparaissent, et
la digitaline est portée i la dose de 2 milligrammes par jour).

On ajoute que ce traitement fut suivi longtemps, mais on
ne dit rien de nouveau du pouls et des baltements du ceeuar,

Quatrieme observation. — Perturbation profonde de la cir-
culation cardiaque.

Digitaline & 3 milligrammes par jour. — Aclion régunla-
trice de la cireulation,

Femme de cinquante-neuf ans, sujefle aux palpitations
nerveuses el & des accés de sullocation, qui se renoavelerent
les 16 et 17 mai 1849, Ce dernier jour, I'acceés fut des plus
violents : visage cyanosé, recouvert d’une sueur visqueuse,
ainsi que les mains, qui sont froides, livides; le pouls n'est
mani festé que par une légére ondulation ; 1a main appliquée sur
la région précordiale ne percoit qu'un frémissement tumul-
tueux , et Uoreille n'y saisit gu'un bruit de souffle sans aucune
espéce de rhythme (3 milligrammes de digitaline).

18. Oppression et cyanose diminuées; pouls pelit et dur,
A 104 ; le ceeur laisse enfendre des battements distinets, mais
dont le premier est masqué par un bruit de souffle prolongé
(3 milligrammes de digitaline.)

19. Pouls & 88, régulier; battements du ceceur développés,
avec souflle au premier temps; face rouge, yeux brillants
(méme prescription).

20. L'amélioration se prononce de plus en plus; pouls
A 76, régulier et fort; le cceur, sauf le bruit de souffle au pre-
mier temps, ne présente plus rien d’anormal, qu'une impul-
sion assez marquée (2 milligrammes de digitaline jusqu’au 22,
que I'on en cesse 'emploi).

93. Le ceeur ausculté présente un bruit de souffle un peu
pude au premier temps, et prolongé sur le deuwiéme bruit;
pouls plein et développé, a 64,
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Depuis cette époque la malade n'a pas eu de crise violentes
mais a éprouvé deux ou trois fois des palpitations accompa-
gnées d’anxiété précordiale, qui se sont spontanément dissi-
pées au bout de quelques heures.

Cinguiéme observation. — Pleuro-puneumonie chronique,
avec troubles fonctionnels des viscéres splanchniques.

Digitaline & la dose de 3 milligrammes par jour. — Action
diurétique marquée.

Un homme de quarante-neuf ans, carrossier, faisant abus
des boissons spiritueuses, eut, en 1846, une pleuro-pneumonie
dont la résolution ne fut pas franche. En février 1847, en pré-
sence de symplomes attribués a I'ancienne pleuro-pneumo=-
nie, chez un individo dont la constitutiou est altérée par un
abus prolongé des spiritneux, la digitaline est prescrife
comme altérant et pour modifier le mouvement interstitiel de
nutrition (3 milligrammes par jour).

25 février. Le malade dit avoir été obligé, dans la nuit, de
vider son vase, devenu insuffisant par 'abondance extraordi-
natre des urines, que peut seule expliquer Iaction du médica-
ment ; pouls développé , méme dur, a 72 (méme prescription).

26. Méme eflet dinrétique ; pouls & 64.

27. Pouls & 56; le malade se plaint de battements qui lui
retentissent dans Ja téte, el, pour ainsi dire, par tout le
corps (2 milligrammes seulement de digitaline). « Sous cette
influence , la santé s’améliore, Vappétit revient, la toux et
l'oppression diminuent assez pour permettre an malade de
faire quelques promenades & pied. Vers la fin de mars, fle
sommeil était revenu avec la santé. »

Sizieme observation. — Anasarque avece albuminurie. Digi-
taline a dose élevée, associée au sulfate de quinine. — Ac-
tion altérante , tolérance; disparition de I'albumine dans les
urines.

Homme de cinquante-huil ans, pris, en 1845, d'une dyspnée
que le médecin crut devoir rattacher a une affection des cen-
tres nerveux. Au mois de décembre suivant, il se joint & la
dyspnée de I'empdlement autour des malléoles, et 1'on con-
state la présence d’albumine dans les urines (il est bon de



A8

noter que des vésicaloires avaient été promenés sur la poi-
trine pour quelques symptomes d'engouement pulmonaire).
Aprés divers moyens inutilement employés, 4 la suite d'une
consultation du 9 janvier 1846, les médecins, « frappés du
caracteére en quelque sorte cérébro-spinal que semble révéler
I'affection, et conduits, par les antécédents, & penser que 1'al-
buminurie pourrait n'étre que consécutive & une affection
des cenlres nerveux, provoquée par une chutle faite dix-
huit mois auparavant, conseillérent le trailement suivant :
Cauléres volants ou moxas appliqués tous les six jours sur le
trajet dela colonne vertébrale, en commencant par la nuque ;
frictions séches sur les membres; boissons acidulées avec
I'acide nitrique alcoolisé (la langue s'étant séchée sous l'in-
fluence de cette boisson, le médicament futvite abandonné);
digitaline associde au sulfate de guinine, dans la proportion
d’un milligramme de la premiére pour 5 centigrammes de
sulfate de quinine, cette dose répétée trois fois par jour,
puis successivement quatre, cing, six, sept et huit fois ; cette
derniére dose de 8 milligrammes de digitaline et de 40 centi-
grammes de sulfate de quinine est alteinte le 16.

» Le pouls est descendu progressivement & 52, mais est
irrégulier ; les urines ont augmenté, et l'absorption du
liquide , épanché dans les cavités séreuses ou le tissu cellu-
laire , est manifeste. La quantité d'albumine diminue pro-
gressivement dans les urines; la dyspnée et les phénoménes
eérébraux ont presque disparu ; quelques piqures, pratiquées
aux jambes au moyen d’aiguilles a acupuncture, déterminent
un écoulement permanent de sérosité qui parait activer la
résorption de I'anasarque.

» Les doses de digitaline sont portées successivement & 9,
10, 11, et 12 milligrammes, toujours associées au sulfate de
quinine dont la proportion n'est pas angmentée. La tolérance
est compléte : pas un seul vomissement, pas de diarrhée.

»30 janvier.—Le troisiéme moxa est appliqué, etl'on met
un bandage roulé autour des membres inférieurs. L'urine
louchit a peine par1’ébullition ou I'addition d'acide nitrique.
Le malade, dont I'alimentation est un peu augmentée chaque
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jour, commence de se lever, les digestions se font bien : il
n'y a plus de spasmes, les nuits deviennent bonnes, et I'amé-
lioration parait assez grande pour que le malade, considéré
comme convalescent, soit autorisé a faire de petites prome-
nades en voiture. »

Le 27 février, & la suite d'une course dans une voiture
découverte , par une température froide, une pleuro-pneu-
monie survint, el le malade succomba le 3 juin, aprés deux
mois d'une véritable agonie. (Unesaignée de 250 grammes,
les loochs kermétisés, des vésicaloires, des cauléres, des
moxas, la digitaline, ne purent enrayer la marche de la ma-
ladie, pendant le cours de laquelle reparurent 'albuminurie
et l'infiltration des membres inférieurs).

Celte.observation a été rapportée pour prouver 'action
altérante de la digitaline, Suivant I'auteur, cette modification
profonde , imprimée aw mowvement vital interstitiel , s'est tra-
duite par la résorption des liquides infiltrés, et par la dispari-
tion de Ualbumine des urines. Quant a I'inefficacité compléte
de cette substance, lorsqu’elle a été employée de nouveau aprés
larechute provoquée par le froid, est-il unmédicament, ajoute-
t-il , méme parmi les plus éprouvés, qui n'ait pas offert de
semblables inégalités?

Le fait que nous venons de rapporter ne vous paraitra peut-
élre pas, Messieurs, aussi déeisif qu'a l'auteur, et vous re-
gretterez avec vos commissaires que, dans ce cas ou la di-
gitaline a été adminislrée & une dose tout a fait inusitée
(12 milligrammes) et vraiment énorme , pour nous servir de
la propre expression de I'auteur, il n’ait pas été fait la moindre
mention de I'état du pouls et des battements du ceeur, A dater
du moment ou la dose de la subslance indiquée a été ainsi
portée successivement a 9, 10, 11 et 12 milligrammes, On
ne signale que la tolérance. ... Ce n'efit pas éLé non plus une
chose peu intéressante que de rechercher jusqu'a quel point
I'association du sulfate de quinine 2 la digitaline a pu modi-
fier les ellels de cetle derniére.

Septieme observation. — Cyanose par persistance du trou
de Botal; treuble profond de la eireulation.
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La digitaline augmente les accidents.

Le sujet de cette observalion est un enfant de six mois ,
chez lequel il survint tout a coup. & la suite d’un rhume opi-
niitre, une cyanose avec d'antres accidents qui permeltaient
d'admettre I'existence d'une communication anormale, mais
non congénitale, des cavités droites du ceur avee les cavités
gauches. Ce fut peu de temps aprés le développement de la
cyanose que fut administrée la digitaline sous forme de sirop
(1 milligramme pour 20 grammes de sirop ), 4 la dose de
deux cuillerées a café par jour. « Dés le lendemain, dit 1'au-
teur de I'observation, nous constalons une augmentation
sensible du malaise et de I'anxiélé. La cyanose devenail per-
manente, et la région précordiale transmettait a la main une
impulsion trés marquée. Aprés quelques jours de persévé-
rance, et voyant les accidents persister an méme degré, nous
diames renoncer a ce médicament.

» Cette observation, ajoute son auteur, nous offre un des
cas ou I'action de la digilaline est défavorable, et qui doi-
vent, par une élude attentive, conduire a poser les contre-
indications a son emploi. »

Le fait précédent nous parait pouvoir étre mis au rang de
ceux qui ne prouvent positivement ni pour ni contre un
médicament. Il n’est point démontré, & notre avis, que les
deux cuillerées a café de sirop de digitaline aient été la
cause d'une aggravation de la maladie notée le lendemain.
D’aillears, pour apprécier l'action thérapeutlique de la digi-
taline, en pareil cas, il faudrait commencer par indigquer
exactement quels changements sont survenus dans le nombre
et le rhythme des battements du ceeur, ce qui n'a pas été
fait.

Huitieme observation. — Hypertrophie excentrique du ceeur
sans lésion des orifices.

Influence faicheuse de la digitaline.

Il s'agit, dans celte observation, d'un jeune homme de
dix-huit ans, qui a présenté divers troubles de la circulation
et de la respiration; mais on n'y frouve aucun des signes
certains d'une Aypertrophie excentrique du ceur sans lésion
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des orifices, el d'autre part on y trouve divers signes de ma-
ladie autres que Ukypertrophie excentrique.

1er qoit 1845, — On prescrit 2 milligrammes de digitaline.
« Dds le lendemain, dit I'auteur, nous constations une force
et une dureté beaucoup plus grandes du pouls qui vibre sous
la pression du doigt comme une corde tendue. En méme
temps, le malade se plaint que ses palpitations ne lui per-
mettent pas de se livrer au moindre mouvement, méme sur
son lit ; la toux augmente et les crachats se strient de sang.
— Deux jours encore, nous persistons dans 'administration
de la digitaline : mais I'augmentation de la dyspnée, I'in-
tensité incontestablement plus grande des accidents dépen-
dant de l'affection du ceeur, nous firent renoncer i cette
meédication.

» Nous voyons, dans ce cas, poursuit 'anteur, la digitaline,
en augmentant I'énergie des contractions du cceur, activer
la marche fatale de 'affection organique. Dans un cas d’en-
docardite aigué, la digitaline, ayant également imprimé une
aclivité plus grande a la maladie, a du étre abandonnée. »

1l ne nous est pas possible d’admettre comme démontrée
la propriété attribuée ici a la digitaline d’imprimer une acti-
vilé plus grande a la circulation , d’augmenter ['énergie des
contractions du ceeur,

L’hypertrophie du cceur, méme sans lésion des orifices du
ceeur, n'est pas assurément une contre-indication a 'emploi
de la digitaline.

Apres avoir rapporté les huit observations ci-dessus ana-
lysées , MM. Homolle et Quevenne ajoutent que c’est « pour
ne pas grossir démesurément leur mémoire, qu'ils n'y ont pas
consigné plusieurs observations d’épanchements pleurétiques
et un de péricardile, dans lesquelles la digitaline leur a paru
activer manifestement la résorption; qu'ils ont cru pouvoir
aussi négliger les observations destinées uniquement i é(a-
blir que la digitaline, comme la digitale, diminue le nombre
des battements du ccenr : les expériences citées dans leur
premier mémoire ne peuvent laisser de doute sur ce point. »

La commission, forte de sa propre expérience, n’avait pas,
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de son coté, besoin d’observations plus nombreuses pour étre
convaincue qu’a la digitaline appartient, non moins qu'a la
digitale elle-méme, 'admirable propriété de ralentir les bat-
tements du cceur et le pouls. Mais elle aurail aceueilli avec
un grand empressement les fails propres & démontrer, d'une
maniére irréfragable, que la digitaline posséde aussi une
action , une vertu diurélique assez énergique el assez eon-
stante pour ne pouvoir étre révoquée en doute par aucun
des observateurs qui ont longtemps et consciencieusement
étudié , au lit des malades , les effets réels de la digitaline.

Ce n'esl pas toutque dereconnaitre & ce principe les pro-
priétés de la digitale elle-méme ou en nature, selon l'ex-
pression de MM. Quevenne et Homolle ; il reste encore a
résoudre le probléme suivant, posé par ces auteurs: La
digitaline offre-t-elle une constance dans ses effets qui lui donne
sur les préparations pharmaceutiques de la digitale un avan-
tage marqué ? en d’autres termes : La digitaline, envisagée
au point de vue de 'identité, offre-t-elle plus de garanties que
la meilleure des préparations de la digitale, la poudre, et doit-
elle lui étre préférée pour U'usage médical?

Aprés avoir rappelé que , dans un précédent mémoire, ils
ont exposé les moyens d'obtenir la digitaline dans un état
d’identité , approprié aux Dbesoins de la thérapeulique ,
MM. Homolle et Quevenne établissent qu'il n’en est pas ainsi
de la digitale. Pour démontrer qu'en effet les qualités de la
digitale sont susceplibles des plus nolables variations , ils
ont soumis i toutes les épreuves requises sept échantillons
pris sur les digitales que le commerce en gros fournit a I'ap-
provisionnement de Paris et d’une grande partie de la
France. Or, il résulte clairement de ces essais , faits avee
toute la rigueur convenable, 1° que les poudres provenant
de ces échantillons different sous le triple rapport de la
coloration verte, du trouble que produit, dans un infusé de
digitale, la solalion de cyanure ferroso-potassique, du dépot
formé spontanément dans l'infusé aquenx de digitale , pro-
cédés généralement usilgs pour apprécier les diverses qua-
lités de cetle plante; 2° que ces divers modes d’essai peu-
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lion n'a pas €té jetée, et la digitale n'ayant qu'un usage ex-
clusivement médical, force est hien d’admettre (qu'elle a été
finalement consommeée par les malades. »

MM. Homolle et Quevenne résument ainsi leur paralléle
entre la digitaline et la digitale :

DIGITALINE,

1

DIGITALE.

Typeinaltérable auguel on pourra; Impossibilité de conserver inal-
toujours rapporter toules les digi- [lérable un échantillon type qui

talines.

puisse indéfiniment seryir de point
de comparaison.

11

Energie constanle de 'agent mé-
dicamenteur,

Incertitude inévilablesur la qua-
lité et, par suite, sur le degré d'ac-
tivilé de la planle employée,

Il

_Apprécialion possible de la qua-
lité d'une digitaline donnée par la
mesure de 'intensité de son amer-
tume, qui doil étre lelle, qu’il faille

Absence de caraclére posilif sur
lequel on puisse compler pour ap-
précier la différence de qualité
entre les diverses digilales.

deux litres d’ean pour enlever I'a-
merlume d'un cenligramme de di-
gilaline,

IV

Facililé extréme d’administration

Adminisiration difficile chez quel-
a toute personne sans exception.

ques personnes, a raison de la sa-
veur el de I'odeur (1).

Pour décider le choix en faveur de la digitaline, et faire
pencher définitivement la balance de son cOté, il ne fallait
plus que jeter en quelque sorte dans le plateau le poids
d’'une longue et exacte expérience clinique. MM. Homolle et
Quevenne 'ont parfaitement compris. « Quant a la diflérence
d’action qui peut exister, disent-ils, entre la digitale et la di-
gitaline , et a la préférence a accorder, sous ce rapport, &
I'une ou a Vautre, c'est d expérience clinique a prononcer.

(1) Cette proposition ne peut s'appliquer qu'a un certain nombre de
préparations de la digitale. '

IL.
o




45

Mais nous pouvons dés & présent nous étayer du témoignage
de M. le professeur Bouillaud, qui a étudié I'action théra-
peutique de la digitaline depuis plusieurs années, et n’hésile
pas a dire, en s'appuyant sur une longue expérience, qu’elle
I'emporte beaucoup sur toute aatre préparation de la digi-
tale, en ce quelle est moins sujette a causer des vertiges,
des éblouissements, des bourdonnements d'oreille, etc. »

Lerapporteur devolre commission, messieurs, quise trouve
ainsi mis en cause, un peu prématurément peut-étre, et
préféré que les recherches qu’il a faites, et qui n’ont encore,
A proprement parler, recu aucune publicité, n’eussent pasété
appelées en témoignage par anticipation. Mais enfinil se voit,
parcelaméme, presque forcément obligé devous faire connai-
tre les résultats des recherches cliniques dont il vient d'étre
question. Heureux d’en offrirlesfaibles prémicesal’Académie
et de lui exprimer son opinion dans les termes les plus précis.

Mais avant, rappelons les propositions fondamentales
quirésument toutes les recherches de MM. Homolle et Que-
venne, et sur lesquelles ils désirent surtout appeler 'atten~
tion de I'Académie.

1° La digitaline (préparée convenablement) représente
toules les propriétés thérapeutiques de la digitale,

2° La digitaline exerce une action régulatrice sur la circu-
lation et en ralentit les mouvements. Cette action, essentielle
et a peu prés constante, n'exige que de faibles doses (ordi-
nairement de 2 a 5 milligrammes) par vingt-quatre heures
(chez les adultes).

3° Lorsque I'on dépasse la dose de 4 a 5 milligrammes
par vingt- gquatre heures, la digitaline exerce une action
éméto-catharlique , tantot brusque et soudaine, tantdt lente
et graduée. :

G La digilaline détermine une action toxique, lorsqu’elle
est absorbée a haute dose. Celte action a été produile en
injectant dans les veines d’un chien 1 centigramme de ceite
substance (1). Mais lorsque I'administration a lieu par 'es-

(1) Annuaire de thérapeutique, de M. Bouchardal pour 'année 1845,
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tomac, l'action toxique ne parail pas aussi rédoulable qu'on
est généralement disposé & le croire, I'excés du médicament
se trouvant expulsé de I'économie par le fail méme de l'in-
tolérance (1).

5° Gomparée a la poudre de digitale , considérée comme
la meilleure préparation pharmaceutique de celle plante, la
digitaline doit lul étre preéférée, atlendu gu'elle ollve une
plus grande facilité d'ingeslion , une action plus certaine et
une Loiérance plus conslante,

6" MM. Homolle el Quevenne ajoutent, en note, que la di-
gilaline produit encore deux autres ordres de phénoménes;
une action diurétique el une excitation des centres neryeux,
mais que cette double action élant loin d’étre constante , ils
ne croieut pas devoir la rappelerici (2).

7° Enfin, parmi les aclions de la digitaline, nous signale-

(1) Jusqu'a plus ample expérimentlalion, nous pensons gu'il ne serail
pas prudent d’adoptler & la lelire cetle asserlion, sayoir, que par le fail
méme de I'intolérance, I'exces de la digitaline employée serail constam-
meul expulsé, el que, par suile, les phénomenes loxigues ne se pro-
duiraienl pas. :

(2) Les expériences failes par le rapporleur lendenl au moins a prou-
yer que l'action diurélique est, en ellel, bienloin d élre couslante, puis-
qu'elle n'a éLé signalée, sans preuye suffisante, que chez un des sujets
auquel ila fail prendre la digitaline depuis enyiron quatre ans, de sorle
que, dans ce cas unique, il se pourrait bien que la digitaline ne [l pas
la cause del'aclion diurétique présumée,

Quant & 'aclion excitante sur les cenlres nerveux, elle sollivite de nou-
velles recherches, Le rapporteur a observé un délire vivlent, semblable
a celui dela manie aigué, chez un malade qui avail pris pendanl asscz
longlemps une dose ordinaire de digitaline, et gui avait ollert de la cé-
phalalgie quelques jours avant l'explosion de Jaccident indique. 1l
n'oserail donc affirmer que, dans ce cas, c'est bien a la digitaline, el &
" Ja digilaline exclusivement, qu'il faut allribuer le délire et les balluei-
nations dont il fut accompagné. Mais il est d'autant plus disposé a le
croire, qu'il se rappelle avoir observé en 1822, lorsqu'il élail iulecruoe i
| hopital Cochin, un fail semblable, chez un malade auquel on avait ad-
ministré pendant plusieurs jours de la leinture de digilale dont la dose
ful graduellement porlée a 65 goulles,

Quoi qu'il en soit, le malade, qui, 4 la suile de I'administralion de
la digitaline, fut affecté d'un délire aigu, maniaque, avec halluginations
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minisirée par Ia méthode endermique, méthode si précieuse
en certains cas.

TROISIEME PARTIFE,
Recherches cliniques faites par le rapporteur.

Depuis environ quatre i cing ans, que, dans notre service
clinique , nous avons administré la digitaline , il ne s'est pas
écoulé, peut-¢lre, un seul jour, o nous n'ayens éludié son
action chez un ou plusieurs sujets, atteints, soit de simples
néyroses du ceeur, soit principalement d'affections e/roniques-
organiques plus ou moins graves de ce viscére et de I'aorte,
soit de fiévres inlermittentes bien constalées, au nombre de
six & huit (1).

ILe chiffre tolal des malades auxquels nous avons admi-
nistré la digitaline s’éléve anmoins & 150 ou 200, d'dge et de
sexe différents. .

Or, a l'exceplion de trois, chez lous nous avons conslalé
un ralentissement plus ou moins considérable des baltements
du ccear et des arteres, ralentissement qu’on ne pouvail at-
tribuer & aucune autre cause que 'administration du médica-
ment indiqué.

Hatons-nous de dire que chez les trois malades, chez denx
surtout, dont le pouls ne s’est pas notablement ralenti sous
I'influence de 'administration suflisamment prolongée de la
digitaline, il existait une fréquence du pouls entretenue par
une phlegmasie fébrile. Dans deux de ces trois eas, celle
phlegmasie avail son siége dans les enveloppes mémes du
ceeur (péricarde et endocarde), comme cela s'est rencontré

(1) Les affections chroniques-organiques du cceur et de I'aorle élaient
les suivantes : hypertrophie des parois musculaires du caur ; hypertro-
phie des valyules de cet organe, ordinairement accompagnée de dégé-
nérescence fibreuse, cartilagineuse ou osseuse, avec insuflfisance de ces
soupapes vivanles, et déformalivn, rétrécissement des orifices auxquels
elles sont adaptées; plaques, adhérences péricardigques ou endocardiques;
dilatation ou anévrisme de l'aorle; uleéralions, épaississement, élat
carlilagineux, crélacé, des pavois de celle arlére, ele,




= - k p a2l ' sl
1 Tl il * T | e VT { r- o) Ty a3 b i
! Lkl LG P - SLELT P w il - v CE RN | LA
- - : A ST Tl e 1 " 3 | . ¥ 14 4§ .
a 1 J [ { o LAR J | LY LT ) § L 8 i
. Wy . ¥ s : i1l . i pciet o L
o3l Ll L (L 1¢ L TR ERNL - A el ke |
- - 1 ]
o 1 e L BIGL i in) FRL e Rl F AR B
- & ST : i . aParilTid el ] a¥i W14 E -
L 3 . i i aTilalntanla T O Ll e a8 Bl 1
. 1 STaT L - 1SN " (7] T 1 - 1 r
= sl L TE E | Vi -
Falolarat H 1ME 11 ] e ]
i ] i ’ B r o8 8 YO A Eibs y Y WY ] Fals . §
i | LLL | S L LK L B ] i L= - 1
. - - . " -
iy o 1 i 3L ol L 1 AP i [
- - . sTa i 5N b 4 ¥ | T iy - - 5T - -
{ )]
: s : ils I e b atat e ! T s . - i
u] - L I L r (L CLLoaLf ¥ i
| - d 1 ! J
- sl ;o o - 1r alo o 7! - c : s % o
i ) oL L ] 18 § 5
¥ C r T a aluin I il L | 1
! | TOGere | 1Y 1 ]
1 ) " y ke
: 1 . . = 1L 110 ] L | B i
. | L1 i M : NG 4
ST AR TR R 1 | i i T 109¥1T (3 T C
M . 177 AT & Fat&rald |
. 1 i W ] F 1 i = §y N
b ] 1L | i ] +H | ] T~ r 115 .
o ' I
1
| | il [ Tl st T VIO sTat il e .
4 A | | Ul d¥VEL 1 11l il (Nl LI
i i . il nory o i L 2
J 9 I ARLE I i ATEE | 1 | { 3
 § . 1 -]
| G AT nee o I A0 = ¥a -
= AL L 2 LFL L MR 2] I - !
- 1] [ [1 11 ) AMalirrng = =Ta
i JURRLL oLl Bl i I W1kl H §
1 1ans ] 1K 4 CF [ o | -
A ’ 3 L Lk 1111 [ L A 1
= 111 Ase | THTEd B il I T i aTalel
1 ! AL 10 RN L T IaIrer i Ty
: | i L |




a0

concourt avec la palpation & nous faire apprécier 'intensité
des battements dn cceur, Enfin, sil'on applique le stéthoscope
sur la région de la pointe du cceur, cet instrument éprouve
un soulévement, une sorte deredressement d'autant plus pro-
noncé que 'impulsion du centre cireulatoire est plus forte,

Donnons maintenant plus de précision a ce que nous ve-
nons de dire sur le ralentissement du pouls, en mettant sous
les yeux de I'Académie les résultats numérigues fournis par
(ninze malades pris auhasard, et dont quelquesunsse trouvent
encore aujourd’hui dans les salles de clinique de 1a Charité.

La moyenne du pouls, avant 'administration, était de 96.
L.a moyenne du ralentissement, dans ces quinze cas, a été de
41, par conséquent d’environ la moitié du nombre (96) qui
représente lamoyenne avant administration de la digitaline.

Dans trois cas, le chiffre du ralentissement s’est élevé a 80,
102, 106. Mais il s’agissait ici de malades atteints de graves
affections chroniques-organiques du ceeur, dans lesquelles le
pouls battait de 140 & 170 par minute (1).

En regard des chiffres de ce maximumn de ralentissement,
placons ceux qui représentent le minimum. Ces derniers
sont de 12 et 14 chez deux malades, et de 16 chez deux
antres ; mais, chez I'un de ces deux derniers, le pouls ne
battait que 60 avanl 'administration du médicament, et,
chez 'autre, dont le pouls était a 82, la digitaline ne fat ad-
ministrée que duranl quatre jours (en tout 16 milligrammes).
Chez les deux autres, le pouls était i 72 pour 1'un et 86 pour
le second, qui prit la digitaline pendant sept jours seulement.

La moyenne du nombre des granules (chacun d’eux con-:
tient 1 milligramme de digitaline) administrés a nos quinze
malades a été de 58. :

Ils ont été pris a la dose de 2, 3, 4, 5, 6 el 7 par jour (2).

(1) Dans un cas ou le pouls a éLé nolé a 170 : M. Gubler, chef de cli-
nigue et observaleur trés exercé, avail compté, a deux jours dilférents,
178, de sorte que le maximum du ralentissement représenlé, ici par le
chiffre de 106, scrail réellement de 110,

(2) Nous n'avons fail prendre 7 granules par jour gu'a l'un de nos
quinze malades, qui était affeclé d'une fiévre inlermittente quotidienne,
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L'un des 15 malades qui ont fait le sujet de notre résumé
statistique appartient a la catégorie des 6 4 8 sujels atteints
de fiévre intermitlente bien caractérisée, que nous avons
traitée par la digitaline, afin de savoir si ce principe possé-
dait bien la vertu fébrifuge que nous avions constatée anté-
rieurementdans la poudrede digitale administrée i Uintérieur
et & I'extérieur (par la méthode endermique). Ces 6 48 ma-
lades, traités ainsi en présence des personnes qui suivent la cli-
nique, ont été tous guéris assez promptement et sans récidive.
Sous ce nouvean point de vue, la digitaline pourrait donc
aussi remplacer les préparations de digitale autrefois usitées.

En signalant ces faits, d’'une authenticité qui ne saurait
élre contestée, le rapporteur n'a d'autre but que d’appeler
I’attention des observateurs sur une nouvelle et trés curieuse
propriété de la digitale, etn’a pas la prétention de soutenir
jue cette plante pourrait étre avantageusement substituée
au quinquina, qu'il considére toujours, au contraire, comme
le premier et pour ainsi dire le prince des fébrifuges. Mais
des recherches ultérieures démontreront peut-élre que la
digitale est appelBe i figurer, avec quelque distinclion, parmi
les meilleurs succédanés de I'écorce du Pérou. :

Voici, en peu de mots, le cas dont il a été question lout
a I'heure.

Roche (Louis), 4gé de vingt et un ans, tourneur, fut admis
3 la Clinique (salle Saint-Jean-de-Dieu, n° 25), le 27 avril
1850 ; il élait affecté d’une fievre intermittente quotidienne,
compliquée d’ictére, avec augmentation trés considérable
da volume de la rate (1). L’accés se manifestait dans la soi-
rée. Celui du 27 fut trés fort. La chaleur qui suivit le frisson
était (rés prononeée; le pouls était & 116, 118. Les acces
furent constatés de nouveaun chaque soir, jusqu’au 30. Le

trouble de la digestion ni de changement notable dans I'action du mé-
dicament.

“ (1) Le 29 avril, la percussion de la région dela rale donnait une ma-
tité de 19 centimélres en hauteur. Le 30, la matité dela région inﬂiqué‘ﬂ
otait de 20 ceutimélres verticalement el transversalement. Le 24 mai,
cetle 'malilé n'élait plus que de 12 cenlimetres verlicalement , el de
14 centimeélres transversalement,
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ni¢re primitive etimmédiate. Une proposilion non moins cer-
taine, d’aprés les recherches consignées dans le mémoire de
MM. Homolle et Quevenne, et d’aprés celles de la commis-
sion, c’est que la digitaline est le principe auquel la digitale
doit la précicuse et admirable propriété que nous venons de
rappeler, comme le quinguina doit & la quinine la propriété,
assurément non moins précieuse et non moins admirable, de
guérir les fiedvres intermiltentes.

Resterait enfin A examiner si, comme MM. Homolle et
Quevenne 'ont avancé, en se fondant sur leurs propres re-
cherches et sur celles de quelques expérimentateurs, la
digitaline doit, dans la pratique, 'emporter sur les autres
préparations de digitale dont on a fait usage jusqu'ici. L'aca-
démie n'avait point confié & sa commission une tiche aussi
délicate, anssi longue, aussi difficile & remplir.

Assurément, le travail de MM, Homolle et Quevenne, et
peut-étre aussi le rapport de la commission, contiennent des
faits qui autorisent & considérer la digitaline comme une heu-
reuse rivale des meilleures préparations de digitale. Mais Ia
doit s'arvéter et s’arréte, en effet, 'appréciation des commis-
saires. Les données nécessaires pour aller au dela, sans ris-
que de se tromper, ne sont pas en leur possession.

MM. Homolle et Quevenne terminent leurs recherches par
les lignes suivantes :

« En isolant la digitaline, "en étudiant quelques points de
son action physiologique et thérapeutique, en essayani de
jeter quelque jour sur la question controversée du ralentis-
sement et de I'accélération du pouls, nous avons apporteé
notre pierre, nous avons donné. nolre journée de travail,
pour aider a déblayer le lerrain et a trier les malériaux.
Reste maintenant aux architectes i élever I'édifice a la con-
struction duquel nous essaierons toujours de coopérer, dans
la limite de nos forces. »

La commission ne saurait mieux faire que d'imiter le
louable exemple de réserve, de prudence, de circonspeclion
et de modestie que lui donnent ici les auteurs du travail sur
lequel elle avait & faire un rapport. Elle aussi n’a d'aulre










