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Un malade arrivé a la derniére période d'une mala-
die du cceur (aortique ou-mitrale), présente un cedéme
considérable des membres inférieurs, des hydropisies
un peu partout, dans la plévre, le ventre, le péricarde,

- et des congestions viscérales généralisées, etc. Vous al- .
lez donner la digitale d’emblée, et vous aurez un in-
succes complet.

Vous avez commis une faute. Comment, 2n effet, le
médicament peut-il agir sur des vaisseaux énormé-
ment distendus et encombrés, sur des capillaires com-
primés par l'infiltration séreuse des membres; com-
ment voulez-vous que le cceur, déja si affaibli, puisse
vaincre un obstacle infranchissable, et lutter contre
cette espece de barrage circulatoire constitué par des

. hydropisies multiples et abondantes?

N'avez- vous pas constaté souvent que la méme im-

puissance thérapeutique se réalise pour un épanche-

* ment pleurétique trés abondant, parce que vous n'avez
pas su employer dans leur temps, ct suivant un ordre
déterminé, les diverses médications usitées contre cette
maladie ? Le liquide remplit la poitrine, et tous les
purgatifs, les diurétiques ou les vésicatoires seront inu-
tiles, parce que les vaisseaux lymphatiques, comprimés
et obturés par cet épanchement, sont matériellement in-
capables de le résorber. Enlevez-en seulement 200 i
3oo grammes, et vous ne tarderez pas a le voir dispa-
raitre rapidement.

De méme, avanTt de prescrire la digitale, il faut dé-
semplir le trop plein du systéme veineux, et vous y
arriverez le plus souvent par des saignées générales
qui ont opéré¢ des résurrections (1), par des saignées

(1) Voir a ce sujet, la thése récente d'un de mes éléves, M.
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solument asystolique et qu'il est encorecapable de con -
tractions énergiques » sous l'influence des médica-
ments cardiaques (1). Alors, la digitale vous parait ici
formellement indiquée, et vous avez raison. Vous l'or-
donnez donc avec confiance. Mais voila, qu'a votre
grand étonnement, elle ne produitaucun effet utile-du
coté du ceeur et des reins. Loin dela, elle se manifeste
d’emblée par des phénoménes d’intolérance, par des
nausées et des vomissements; les pulsations radiales
conservent leurs irrégularités et leur faiblesse, la diu-
rése est toujours insuffisante,

Qu'est-ce a dire ?

Votre malade érait atteint d'embarras gastrique, les
fonctions de son estomac étaient plus ou moins trou-
blées; et tant que vous n'aurez pas rétabli ces fonctions
dans leur état normal, la digitale restera, inefficace le
plussouvent, dangereuse parfois. Clest alors, qu'un
simple purgatif prescrit & propos, avant 1'administra-
tion dela digitale, pourra permettre a celle-ci d’agir avec
toute son efficacité. Tout-d-I'heure, les purgatifs vi-
saient le trop plein vasculaire ; ici, ils s’adressentalé-
tat de l'estomac et de lintestin qu’ils modifient et
rendent propres a ' absorption médicamenteuse.

i). — A une période avancée des cardiopathies, on
constate souvent la présence de I'albumine, en plusou
moins grande abondance dans les urines.

Est-ce 1a une conlre-indication absolue a emploi
de la digitale ?

Non, certes.

(1) Fernet, Soc. de thérapeutique, 26 avril 1882,
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surtoat dans cette derniére lésion d'orifice que le mé-
dicament est le plus longtemps contre-indiqué.

« Llinsuffisance et le rétrécissement de 'orifice mi=
tral retirent peu de bZnéfices de 'emploi de la digi-
tale », proclamait Gubler. — « Dans aucune affection
cardiaque, la digitale ne se montre d’une efficacité plus
constante que dans l'insuffisance mitrale (Potain et
Rendu). »

Nous venons de citer I'opinion de Germain, Gubler,
Lelion et Milner Fothergill, qui attribuaient une effi-
cacité spéciale a la digitale dans les maladies de 1'aorte.

 Or ces auteurs étaient en contradiction avec Corrigan
et Sydney Ringer, qui avaient regardé le médicament
~ comme absolument contre-indiqué dans ces affections.

De la est née, sans doute, cette sixiéme opinion, ad -
mise encore jusque dans ces derniers temps: « La digi-
tale est le médicament des affections mitrales ou tri-
cuspidiennes, elle doit étre absolument bannie de la
thérapeutique des affections aortiques. »

Eh bien, il y a une maniére de mettre tout le monde
d'accord, c'est de dire, en s'inspirant des idées émises
par Teissier (de Lyon|: Ladigitale est contre-indigude
dans ToutEs les affections valvulaires, qu'il s'agisse
de rétrécissements ou d'insuffisances, d'affections aor-
tiques ou mitrales, c’est ‘lorsque ces affections sont

- suffisamment ou exagérément compensées. — Elle
est indiquée dans Touris les affections valvulaires,
c'est lorsqu’elles sont insuffisamment compensées. En
un mot, la digitale est le médicament de asystolie,
elle n'est pas le médicament de telle ou telle affection
valvulaire.
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étant rétréci, 'ondée sanguine qui passe par ce rétrécis«
sement est peu abondante, et le ventricule gauche qui
recoit moins de sang, a une tendance a diminuer de
volume. Seuls, Doreillette gauche et le ventriculedroit
sont.des organes compensateurs.

— Dans le rétrécissement aortique, le coedr est aussi
réglé pour un petit travail ; maisici, le ventricule gau.
che regoit par l'orifice auriculo-ventriculaire, la quan-
tité de sang normale. C'est I'aorte qui en regoit moins -
par conséquent l'effort compensateur se porte sur le
ventricule gauche quis’hypertrophie, et dont la digitale
peut au besoin soutenir les contractions défaillantes.

Mais il ne faut pas oublier que le rétrécissement mi-
tral et le rétrécissement aortique sont les deux cardio-
pathies qu'i, pour des raisons différentes, restent le plus
longtemps latentes, et réclament le plus tardivemeng
une intervention thérapeutique active. Ici encore, ce
n'est donc pas le siége de la Iésion valvulaire qui com-
mande et domine 'indication de la digitale, c’estencore
et toujours 'état de la fibre cardiaque.

— Sans doute, dans les affections orificielles de I'aorte,
etsurtout dans la maladie de Corrigan, la digitale est
souvent et longtemps contre-indiquée pour des raisons
nombreuses : parce qu'elle éléve la tension artérielle
dans une affection o cette derniére est déja exagérée ;
parce qu'en accentuant la brusquerie de la systole, elle
imprime aux ondées sanguines des oscillations violen-
tes et répétées qui, avec I'élévation de la pression arté-
rielle, peuvent contribuer, sur des artéres déja dégéné-
rées et affaiblies, ala production de ruptures vasculai-
res et d’hémorrhagies cérébrales ; parce qu'elle pro-
longe la période diastolique déja augmentée par le
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trécissement mitralle plus accentué, dans les cardiopa-
thiesartérielles, qui ne se traduisent que par I'expression
symptomatique d'asystolies subites et répétées! — D’un
autre coté, la diminution du souffle, sa disparition
méme, sont des signzs d’affaiblissement du myocarde,
et nous avons déja dit que la digitale, administrée dans
ces conditions, a souvent pour résultat de faire réap-
paraitre un bruit morbide, en redonnant a la fibre
cardiaque assez de force pour le produire,

Donc, le siége du souffle, son intensité et son ab”
sence ne doivent pas servir d’indication pour I'admi
nistration de la digitale.

d). Encore une fois, c’est I'état du muscle et des vais,
seaux, c'est leur affaiblissement (asthénie cardio-vas-
culaire), c'est I'asystolie qui commande I'emploi du
médicament,

Mais'encore, faut-il s'entendre sur le mot asystolie,
Pour prescrire ladigitale, il ne faut pas toujours atten-
dre que le malade réalise le sombre tableau tracé par
Maurice Raynaud : « La face bouffie, dit-il, I'ceil bril-
lant, les narines largement dilatées, la poitrine hale-
tante, le mal heureux patient est, en permanence, dans
I'état anxieux d'un homme qui vient d’accomplir une
course forcée. Ses lévres, ses joues sont livides; son
pouls est imperceptible ; les veines du cou sont tur-
gescentes et animées d'une ondulation perpétuelle.
Tout son corps est tuméfié par 'anasarque. Le tronc,
soutenu par un entassement d'oreillers, il passe les
jours et les nuits les jambes pendantes hors du lir. Ac-
cablé par le besoin de sommeil, il ‘cherche inutilement
a gotiter quelques instants de repos ; 4 peine a-t il
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pulmonaires qui s'accusent par I'existence de rales
sous crépitants ou de rales crépitants fins aux deux
bases; la contraction du ceeur est molle, inégale et
irréguliére, 'impulsion cardiaque plus étendue, plus
diffuse, et moins sensible, la pointe du ceeur déplacée
en dehors et en bas, la matité de 'organe augmentée
dans le sens transversal; le premier bruit plus ou
* moins sourd ou atténué, le second bruit un peu écla-
tant au foyer de l'orifice pulmonaire et a droite du
sternum, le pouls faible et ondulant, les veines jugu-
laires gonflées et saillantes, les urines rares et jumen-
teuses... Alors n’hésitez pas, et prescrivez la digitale.
Car votre malade réunit les trois indications capitales
de son emploi : I'affaiblissement de la contractilité car.
diaque, I'abaissement de la tension artérielle avec
augmentation de la tension veineuse, la rareté des
urines coincidant avec l'existence d'cedémes périphé-
riques ou de congestions viscérales.

Sans doute, on peut encore me répondre avec Fons-
sagrives: Mais, iln’y a pasde critérium certain indi-
quant la faiblesse ou la force du cceur, ainsi que la
faiblesse ou la force de la tension artérielle. — C'est 14
une erreur : l'affaiblissement du choc précordial, la
dilatation des cavités droites, 'existence des cedémes et
des congestions viscérales, etc., sont lestémoinsirrécu-
sables de la défaillance du myocarde et del'augmenta-
tion de la tension veineuse.

Il y a, de plus, un signe évident dont on doit tou-
jourstenir le plus grand compte et qui ne trompe ja-
mais, c'est celui qui est fourni par I'examen des urines.

- Celles-ci sont-elles normales, oscillant entre 1.300 gr.
ou 1.500 gr, par jour, ou sont-elles augmentées? Vous
4
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ments du ceeur, plus éclatants et plus rapprochés de
Poreille, pourront vous donner la fausse sensation de
battements énergiques et violents, Ici, Perreur clinique
se doublerait d'une erreur thérapeutique, sivous pen -
siez & une compensation exagérée et a la contre-indi-
cation de la digitale, ;

3° Troisiéme cause d'erreur : Dans 'asystolie, le cazur
droitdilaté entre en rapport plis immeédiat avec la paroi
thoracique ; et, plus complétement couché sur le dia-
phragme, il peut communiquer a toute la région épi-
gastrique des battements €étendus, soulevant toute cette
paroi molle avec une fausse apparence d'énergie.
Nallez pas voir dans I'étendue méme de ces battements
un indice de leur {orce. Pour vous convaincre du con-
traire, vous n'avez qu'a chercher, un peu en dehors de
la ligne mamelonnaire, le choc précordial du ventricule
gauche, qui seul peut vous donnerla mesure de 1’éner-
gie du myocarde. Vous le trouverez alors faible, on-
dulant, a peine appréciable, et si vous constatez un
défaut de rapport entre 'étendue, I'intensité du pouls
veineux hépatique ou jugulaire, et la faiblesse du choc
précordial, dites hardiment que le cceur gauche faiblit,
et prescrivez la digitale. Car, il y a longtemps que
Beau a dit: « La petitesse du pouls artériel doit étre,
et est effectivement en raison inverse de I'état de pléni-
tude des troncs veineux. »

On a dit avec raison, — et c’est Lorrain qui a judi-
cieusement insisté sur ce fait, — que la digitale est le
médicament des hydropisies cardiagques, c'est-a-dire
qu'elle n’agit que dans les hydropisies d'origine car-
diaque. Cette affirmation est absolument exacte, elle
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nés, des injections de morphine, quelques pulvérisa-
tions de chlorure de méthyle...

d). Contre les palpitations de la maladie de Graves, la
digitale a donné des résultats inconstants. Absolument
infidele comme le pense Trousseau, elle peut cepen-
dant par ois, d'aprés Hirtz, avoir raison de I'état de fo-
Jie du ceeur et des artéres. Mais alors, 1l faut avoir soin
de 'ordonner avec une certaine prudence, et de pres-
crire en méme temps le repos au lit, tout en donnant la
préférence aux calmants du cceur, a I'aconit, aux bro-
mures, & 'arsenic, au régime lacté, aux applications froi-
des sur la régioncardiajue, aI’hydrothérapie, et méme
a la trinitrine qui a pour effet de diminuer la tension
artérielle, parfois augmentée dans cette maladie, con-
trairement a l'opinion généralement admise.

e). Une erreur souvent commise consiste 4 confondre
I'accéleration des battements du cceur (tachycardie)
et les palpitations,

On voit des cardiaques atteints d’affection mitrale, et
arrivés seulement a la période d’hyposystolie, chez les=
quels I'administration de la digitale ne parvient jamais
a faire tomber le pouls au-dessous de go 4 100 pulsa-
tions par minute. Vous commettriez alors une faute de
thérapeutique en voulant quand méme continuer I'em=
ploi du midicament; car leffort compensateur ne se
fait pas seulement, comme on a tort de le croire, aux
dépens du myocarde qui s’hypertrophie, il peut encore
étre réalisé au moyen de l'accélération des battements
cardiaques qu'il faut savo'r respecter, le cceur gagnant
en vitesse ce qu'il a perdu en force,

A
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presente la méme incoordination motrice. Dans ce

. cas, et cela méme en l'absence de toute complication

d’hyposystolie, d'cedémes périphériques et de conges-
tions viscérales, ladigitale prescrite 4 faible dose, vous
permettra le plus souven. d'obtenir, avec le ralentisse.
ment et le renforcement des contractions ventriculai-

res, la régularisation des battements cardiaques.

Ici, rien de plus facile 4 comprendre 'efficacité du
remeéde contre cette arythmie d'origine valvulaire.
Dans l'insuffisance mitrale, la tension du systéme
aortique tend 4 diminuer de bonne heure, par suite de
la projection de 'ondée sanguine en deux directions
opposées : I'une normale vers l'orifice aortique, l'au-
tre anormale 4 travers I'hiatus de l'orifice mitral plus
ou moins largement ouvert au moment de la systole.
11 en résulte méme, que 'association d'un rétrécisse-
ment a l'insuffisance de I'orifice auriculo-ventr.culaire
est relativement un bien, puisque la sténose a pour Lut
d'atténuer la régurgitation sanguine vers loreillette,
et que l'association d’un rétrécissement aortique a I'in-
suffisance mitrale est un mal, puisqu'elle favorise ce
méme reflux ventriculo-auriculaire.

Mais, considérons l'insuifisance mitrale pure, déga-
gée de toute autre lésion orificielle. Alors, I'arythmie
cardiaque est le résultat d’oscillations incessantes de la
colonne sanguine du ventricule sur oreillette, et de
celle-ci vers le ventricule, c'est-a-dire d'une sorte d'é-
quilibre instable du liquide nourricier. Or, la digitale
en augmentant la puissance ventriculaire, éléve la
tension artérielle amoindrie par la Iésion; elle accroit
la quantité de sang projetée dans I'aorte, et diminue
d’autant celle qui a une tendance a s’échapper vers la
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abaissement de cette méme tension, comme cela s'ob-
serve dans les affections mitrales avec ou sans souffle.

Je prends au hasard a l'appui de ce qui précéde,
deux malades dans mon service d’hépital : L'un est
atteint d'arythmie due 4 une insuffisance mitrale,
I'autre d’une arythmie sans lésion d'orifice, et due au
développement d’une cardiopathieartérielle. La, vous
constatez une diminution de la tension vasculaire ; ici,
une augmentation de cette méme tension. Celui-la est
arythmique par sa valvule insuffisante; celui ci est
arythmique par son myocarde lésé. Dans le premier
cas, la digitale modére facilementl'incoordination car-
diaque; dans le second, elle est presque impuissante
contre elle.

Mais, ce sont la des subrtilités cliniques — direz-vous
— des nuances impossibles ou bien difficiles 4 saisir,
Comment peut-on distinguer cliniquement les aryth-
mies valvulaires et les arythmies my-ocardiaques, si
différentes par leurs indications thérapeutiques, si dif-
férentes surtout par la maniére dont elles répondent a
la sollicitation digitalique ?

La chose est bien simple, quoiqu’elle n’ait jamais éié
nettement formulée: Chez le cardiopathe-vaLvuLairg
vous constatez le plus souvent un souftle, et avec lui
ou sans lui, les signes de I'abaissement de la tension
artérielle et de 'angmentation de la tension veineuse
par 'existence du retentissement diastolique @ gauche
du sternum au foyer de l'orifice pulmonaire, Chez le
cardiopathe-antirieL, le souffle manque le plus
ordinairement, la tension artérielle est augmentée, ce
qui vous est démoniré par le retentissement diastoli-
que siégeant ici @ droite du sternum, au foyer de






d'une précipitation excessive et désordonnée des batte-
ments sans diminution trés considérable de la somme
de contractilité mise en ceuvre, lorsqu’ellerésulte d’un
fractionnement excessit de la force dévolue a son ap-
pareil neryeux et musculaire », lorsqu’en un mot 'in-
coordination 'emporte sur 'affaiblissement définitif
du muscle cardiaque, la digitale devient le plus puis-
sant régulateur que nous puissions mettre en ceuvre,

¢). Voici maintenant un dyspeptique : Depuis quel-

que temps, I'affection gastrique a retenti sur les cavités

droites du cceur, elle en a déterminé la dilatation,
comme |'ont démontré les travaux de mon cher maitre
M. Potain, et ceux de son €léve et mon excellent ami
M. Barié. Parmi les accidents réflexes que provoque
cette dyspepsie, on peut voir survenir parfois une
arythmie plus ou moins persistante.

Pour la combattre, prescrirez-vous alors la digitale ?
Certainement non ; car elle pourrait augmenter indi-
rectement les phénoménes cardiaques en exagérant
encore les troubles gastriques par suite de son action
nocive sur les fonctions digestives. Mais il suffira le
plus souvent de pratiques hygiéniques, d’un bon ré-
gime alimentaire, de la diéte lactée, et parfois aussi de
la diéte séche de Chomel.

Ici dong, le traitement de la maladie causale, de la
dyspepsie, devient indirectement le meilleur traite-
ment de la cardiopathie et de ses conséquences (dilata-
tion des cavités droites du cceur, palpitations, fausse
angine de poitrine, arythmies, etc.|

d). Voici maintenant un individu intoxiqué par le
tabagisme. Il présente des troubles cardiaques variés,
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atteignent rarement l'iniensité de la seconde espéce.
C'est celui des cardiopathes, ou plutét des dyspnéiques
rouges, a la face cyanosée, aux membres infiltrés, aux
congestions passives, au pouls petit et misérable.

L’autre, que l'on rencontre chez les cardiopathes
ARTERIELS, est 0 au contraire & 'exagération subite de la
tension artérielle, augmentée encore par 1'état spasmo-
dique permanent ou intermittent des artéres viscérales
et périphériques ; il est caractérisé par une exagération
du deuxiéme bruit aortique, & droite du sternum, au
moment de l'accés. La dyspnée est franchement
paroxystique et nocturne, elle affecte souvent le type
de la respiration de Cheyne-Stokes que I'on ren-
contre dans les divers cas de dégénérescence du
cceur (1); elle peut s'accompagner aussi parfois de sen-
sation de poids ou de barre épigasirique, souvent méme
de phénoménes d’anxiété respiratoire qu'il ne faut
pas confondre avec ceux d'anxiété cardiague, si parti-
culiers 4 I'angine de poitrine ; elle est enfin caractéri-
sée par des périodes d’accalmie plus ou moins com-
pléte, pendant lesquelles elle ne se manifeste plus que
sous l'influence des efforts. C'est 'asthme des cardio-
aortiques, des dyspnéiques blancs, 4 la face pile et
anémiée, au pouls fort et vibrant.

(1) Cette forme de respiration dyspnéique que Stokes croyait
seulement spéciale & la dégénérescence graisseuse du ceeur, mais
qui peut se rencontrer encore 4 des degrés divers dans les affec-
tions du cerveau (méningites, hémorrhagie et anémie cérébrales,
artério-sclérose du cerveau), du cceur et des reins (affections de
I'aorte, artério-sclérose du rein, néphrite interstitielle) est caracté-
risé par les phénoménes suivants : aprés une période pendant la-
quelle la suspension des fonctions respiratoires est en apparencé
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Une femme, ig#e de trente-cing ans, est atteinte

“ d’'insuffisance et surtout de rétrécissement mitral mal

compensé ; elle est prise tous les soirs, et durant une
grande partie de la nuit, d'accidents dyspnéiques assez
violent: qui s’amendent sans cesser complétement pen-
dant le jour. Les joues sont d'un rouge sombre, les [é-
vres violacées, le pouls un peu irrégulier, mais petit et
misérable, les poumons sont le siége d'une congestion
aux deux bases... La prescription du lait n’arrive a
modérer que légérement cet ¢tat dyspnéique; mais une
dose de 0,15 centigrammes d'infusion de digitale con-
tinuée pendant quatre jours, le fait disparaitre com-

~ plétement, en rétablissant I'équilibre circulatoire.

Ici, la médication a réussi en augmentant la tension
artérielle amoindrie par la maladie.

Un homme de 46 ans, artério-scléreux, qui n’a ja-

mais présenté, depuis deux ans que je l'observe, la

moindre trace d’albumine dans les urines, est pris ré-
guliérement toutes les nuits depuis quinze jours, d'un
acces effrayant de dyspnée avec anxiété respiratoire, et
tendance au type de Chevne-Stokes. Cette dyspnée
cesse complétement le jour, pour se reproduire cepen-
dant sous l'influence du moindre effort (action de
marcher, de se baisser, de s’habiller, de faire le moin-
dre mouvement). Les battements du coeur sont un peu
irréguliers et fortement frappés, sans soufile; ledeuxi¢me
bruit aortique est retentissant, le pouls fort et vibrant, la
face pale et anémiée, lappareil pulmonaire indemne
de toute lésion congestive et cedémateuse. La digitale
prescrite en ville a exaspéré les accidents. J'ordonne
immédiatement le régime lacté exclusif qui fait dis=-
paraitre complétement en deux jours les accés de dysp-
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partie de leur évolution, par I’élévation de la tension
vasculaire et par un état spasmodique intermittent ou
permanent du systéme artériel, état spasmodique atiri-
bué 4 tort par Mohamed, Johnson, Gull, Sutton et
d’autres auteurs, seulement 4 la localisation rénale de
l'artério-sclérose du rein, c'est-a-dire a la n’phrite in-
terstitielle. Or, je suis absolument convaincu que ce
spasme artériel estspécial au développement de I'artério-
sclérose en général, mais non a celui de lartério-sclé-
rose du rein en particulier, et qu'elle joue un role trés
“important dans la symptomatologie et la pathogénie des
cardiopathies artérielles. Donc, 'indication thérapeu-
tique consiste 4 combattre le spasme vasculaire et cette
¢lévation de la tension artérielle qui en est l'effet.

La digitale parait contre-indiquée dans ces affec-
tions, elle devrait céder la place 4 un nouveau médi-
cament cardiaque, au strophantus hispidus qui n'au-
rait pas les mémes inconvénients, puisqu’il laisserait
intact 1'état de la contractilité des artéres, et qu'en fa-
vorisant leur dilatation, il contribuerait a diminuer
ainsi les résistances périphériques. Mais l'action car-
diaque et diurétique du nouveau reméde est certaine-
ment inférieure A celle dela digitale ; il y a de plusun

.moyen de corriger le pouvoir vaso-constricteur de ce
dernier médicament, c’est de 1'associer 4 une substance
qui a pour effet de diminuer la contraction des artéres
sans porter atteinte a celle du cceur. Ce médicament,
c’estlatrinitrineou nitroglycérine que je m’évertue, sans
trop de succes, je I'avoue trés humblement, a faire en-
trer dans le domaine dela thérapeutique usuelle du
praticien, et qui me rend cependant tous les jours tant
de services, sans offrir d’inconvénients sérieux.
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place et siége maintenant a l'orifice pulmonaire, 4 gau-
che, et non plus 4 droite du sternum. Autrefois, le re-
tentissement diastolique de I'aorte signifiait augmenta-
_tion de la tension artérielle ; aujourd’h#i le retentisse-
ment diastolique de l"artére pulmonaire, veut dire abso-
lumentle contraire, il signifiediminution de la pression
aortique et augmentationde la pression dans le systéme
de lacirculation pulmonaire. Vousconstatez encore des
riles de congestion cedémateuse 4 la base des poumons,
le foie est un peu douloureux, les urines deviennent
rares, et il ya méme de l'infiltration péri-malléolaire.
Bref, le cceur gauche a faibli, et vous avez maintenant
‘devant vous un angineux devenu cardiaque et hypo-
systolique. Il faudra donc le traiter a la fois comme un
malade atteint d’angine de poitrine et de cardiopathie.

Dans ce cas, donnerez-vous la digitale ? Oui, cer-
tainement, non pas contre le syndrome angineux,
mais contre le syndréme hyposystolique.

La preuve que I'élévation dans la tension aortique
en général et dans la tension des coronaires en parti-
culier, constitue un danger qu'il faut a tout prix com-
battre chez les angineux, c'est la remarque suivante que
j'ai faite depuis longtemps : Lorsque, sous 'influence
des progrés incessants de sa maladie, 'angineux de-
vient un vrai cardiaque, et qu'en conséquence, l'a-
baissement de la tension vasculaire et 'augmentation
de la tension veineuse ont remplacé I'hypertension
artérielle, les acces sténocardiques ont une tendance
naturelle & diminuer de fréquence et d’int=nsité. En un
mot, 1 [y-a un antagonisme clinique entre angine de
poitrine et l'asystolie. En considérant celle-ci comme
P'un des mécanismes de la maladie de Rougnon-Hé-
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berté, et dans le travail de développement qui la pré-
pare, il se produit, principalement chez les sujets du
sexe féminin, une véritable diathése des maladies du
ceeur. J'ai fait si souvent cette observation que je con-
sidére presque comme la régle chez les jeunes filles, a
cette période de la vie, la présence de I'hypertrophie
du ceeur, le plus souvent excentrique a des degrés di-
vers d’intensité, et par contre, que je tiens pour une
exception le fait d’un coeur entiérement normal 4 cette
méme époque. Dans ces circonstances, on ne peut rien
attendre d’utile de la digitale; au contraire, elle est
beaucoup plus nuisible qu’utile, et bien loin d’obtenir
la sédation désirée du cceur et du systéme artériel, je
n’ai pas rencontré dans les malades de cette catégorie
moins de six cas dans lesquels, aprés 'administration
de la digitale 4 dose assez élevée, il s’est produit une
excitation du systéme artériel, des organes uropoiéti-
ques etdes organes sexuels, qui s’est prolongée pendant
~plusieurs jours. »

Qui s'exprime ainst ?

Cest Richard Pfaff qui, dés 1860, clest=a-dire il y
aura bientét trente ans, a ainsi décrit Phypertrophie
cardiaque, dite de croissance. Il n’a commis a ce sujet
gu'une erreur, c'est de croire l'affection spéciale au
sexe féminin; mais i1l a bien vu que la digitale est le
plus souvent contre-indiquee dans ces cas, sans en con-
naitre ni en donner la raison. Or, il est certain pour

“moi, qu’a cet dge de la vie, ’hypertrophie du cceur
est consécutive a I'exagération de la tension artérielle.
C’est donc cette derniére qu'il faut chercher a combattre
si I'on veut atteindre I'hypersarcose ventriculaire dans
sa cause pricipale. Mais contrairement 4 'opinion de
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gitale, qui n'a pas ses effets accumulatifs, et qui s'éli-
mine plus rapidement et plus sirement. Il ne faut pas
employer, comme on continue a le faire trop souvent
et comme le prescrivent encore a tort MM. Lecorché et
Talamon, lessels decaféine, qui sont instables etd’une
efficacité douteuse, mais la caféine pure d’aprés cette
formule :

DR | R S joo grammes

Benzoate de soude....... .0 E 305

e e o winein = 2 win dim waie
Prendre 4 a 6 cuillerées a soupe par jour.

IX.— Digitale dans les anevrysmes de laorte.

La plupart des auteurs se bornent a dire que la digi-
tale produit souventde trés bons effets dans cette affec-
tion, qu’elle calme les palpitations, qu’elle diminue la
dyspnée, et qu'elle est indiquée a titre d’agent sédatif
de la circulation. Clest ainsi qu’autrefois, Hope en
faisait un tréquent usage. Luton (de Reims)a méme
ajouté qu'elle agit « en modérant 'impulsion du sang
dans les artéres. » Mais c'est le contraire qu’il faut
dire! Car la digitale augmente le volume de I'ondée
sanguine a travers l'aorte, et elle éléve la tension arté-
rielle déja augmentée a la premiére période de 'ané-
vrysme aortique.

Bouillaud a rendu un grand service a la science en
indiquant le premier les bons effets obtenus dans les
anévrysmes aortiques par l'emploi des iodures. Or,
ceux-ci agissent, non seulement 4 titre de modificateurs
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Clest pour cette raison qu’Albertini et Valsalva avaient
institué leur régime débilitant, constitué par un repos
complet de 40 jours, par des saignées copieuses et ré-
pétées, par des purgations, par la soustraction considé-
rable d’aliments solides et liquides, les malades ne de-
vant prendre que 125 gr. d'aliments solides et 250
grammes d’eau par jour. On pouvait ainsi gucrir une
maladie, mais on faisait des malades par ce régime
de débilitation a outrance! Aussi doit-on préférer le
systéme de la diéte séche, institué dés 1819 par Kirby,
puis par Beatty et Stokes, consistant dans 'emploi
d’'une alimentation tonique associée A la diéte séche,
(suppression des potages, des herbages, des fruits ; di-
minution des boissons dont on ne doit prendre que
250 grammes a chaque repas|.

Ces principes de traitement démontrent qu'il faut
prescrire la digitale avec la plus grande prudence,
qu'on doit l'ordonner, quand méme, a faibles doses,
si l'on veut seulement obtenir un effet sédatif, I1 faut
donner la préférence aux doses de dix a vingt gouttes
de teinture de digitale, ou encoreacellesde 54 10 cen-
tigr., d'infusion de feuilles, et je recommande ici
d’employer le médicament A doses légérement crois-
santés, pour ne pas augmenter trop rapidement le
volume de 'ondée sanguine et la force de la systole
ventriculaire. Car autrement, il pourrait, en détermi=
nant brusquement l'accroissement de la pression arté-
rielle, favoriser la rupture de la poche anévrysmale.

Mais plustard, lalésion artérielle s'est propagée aux
vaisseaux coronaires, le muscle cardiaque plus ou
moins altéré fléchit, et comme pour la maladie de Cor—
rigan, le malade n'est plus seulement un aortique, mais






médicament, il le continuera jusqu'a I'empoisonne-
ment de son malade! -

Aussi Noé€l Guéneau de Mussy a-t-il eu raison de
condamner cette « hardiesse thérapeutique » ; mais il
a eu tort d’ajouter que, la « digitale prescrite contre
cette maladie 4 doses prudentes, n'a d’autre effet que
de troubler quelquefois les fonctions gastriques ».

Ou est donc la vérité ?

Elle n'est, ni dans la premiére, ni dans la seconde
affirmation.

La digitale est souveraine dans certains cas et a cer-
taines périodes de la maladie de Parry-Graves (1).
L'important est d'en bien connaitre et saisir les indi-
cations.

Celles-ci dépendent-elles de I'existence ou du siége
d'un souffle ? Non, bien certainement. Je répéte pour
le goitre exephthalmique ce quej’ai dit pour les cardio-
pathies valvulaires: Le siége d’un souffle cardiaque ne
commande, en aucune fagon, I'indication de la digi-

- tale. Or, dans la maladie qui nous occupe, ce principe

(1) A I'exemple de N. Guéneau de Mussy, je me refuse a ap-
peler le goitre exophthalmique du nom de maladie de Basedow, -
La premiére observation appartient a Parry, et elle a été rédi-
gée diés 178G, Puis, viennent les observations incomplétes de
Flajani publiées a Rome en 180q, ou cet auteur note la coinci-
dence du goitre avec les palpitations et la dyspnée, sans parler
de l'exophthalmie. C'est en 1835 que Graves a fait paraitre le
premier travail complet sur ce sujet, et les recherches de Base-
dow ne parurent que cing ans aprés, c'est-d-dire en 1840. Clest
aonc commettre un déni de justice au détriment de Parry et
Graves que de continuer 4 désigner le goitre exophthalmique
sous le nom de maladie de Basedow.
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nouement rapide; mais pour moi, qui ai vu la pa-
tiente et qui ai pu constater I'aggravation dessymptomes
deux jours aprés 'administration de la digitale, je le
mets sans hésitation sur le compte d'une médication
dangereuse et intempestive.

Voici ma raison. Depuis longtemps, le traitement de
la maladie de Parry-Graves repose sur une grave er-
reur : ondit, et I'on répéte partout, que 'un des prin-
cipaux caractéres de cette affection, c’est de présenter
un abaissement considérable de la tension artérielle.

Jusque dans cesdernieresannces,onaencore vécu sur
lamémeerreurausujet del'insuffisance aortique, quand
MM. Potain et Franck sont venus prouver, au contraire,
Pexistence de 'hypertension artérielle dans cette der-
niére affection. Hé bien, dans le goitre exophthalmique,
j'ai observé le plus souvent que la tension vasculaire
reste normale, et qu’elle est parfois méme exagérde. Si
elle est normale, on comprend que le cceur accroit
néanmoins son travail, puisque, toutes choses égales
d’ailleurs, il se contracte 120 4 150 fois par minute;
si elle est surélevée, le cceur n'est-il pas exposé davan-
tage encore au surménement? Et vous iriez encore
augmenter cet énorme travail du cceur, ajouter aux
causes de son surménement, en prescrivant la digitale
a haute dose, suivant le précepte de Trousseau, et jus-
qu'a la production de phénoménes toxiques! Ce serait
la un non-sens thérapeutique.

Dans ce cas, et a cette période, le mieux est de pres-
crire la trinitrine qui abaisse la tension artérielle, et
I'antipyrine qui modére l'excitabilité bulbo-médul-
laire Clesten m’appuyant sur cette influence, que dés
1884, j’ai eu I'iddée d’employer ce dernier médicament
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coeur, comme j'en ai vu quelques cas (1). Alors, le
cceur fonctionne mal et devient arythmique, le foie
reste gros et hypertrophié¢, il y a un cedéme permanent
des membres inférieurs, souvent de l'ascite, et partois
de l'anasarque. Vous avez devant vous un car-
diaque entré dans la phase de 'asystolie permanente,
et vous devez changer de tactique. Ce n’est plus le goi-
tre exophthalmique qui est menagant, c’'est un myo-
carde affaibli et surmené qui constitue le principal
danger ; hier, c'était I'excitabilité extréme du cceur qu’il
fallait modérer, aujourd’hui c’est 'asthénie cardio-
vasculaire que vous devez combattre ; auparavant, la
tension artérielle était normale ou exagérée, mainte-
nant elle est abaissée ; a la période hypersystolique, la
digitale ¢tait contre-indiquée ; a la période asystoli-
que, c’est la digitale que vous devez prescrire.
Concrusion, — Dans les premiéres périodes de la
maladie de Parry-Graves, alors que le coeur accomplit
un excés de travail, alors que la tension artérielle est
normale ou exagérée, la digitale est inutile souvent,
nuisible parfois. Toutau plus, doit-on la prescrire avec
réserve, car les doses faibles ou fortes parviennent ra=
rement 4 triompher de la tachycardie et des palpita-
tions, contre lesquelles réussissent mieux les modéra-
teurs de 'excitabilité bulbo-médullaire (antipyrine et
bromures), les dépresseurs de la tension vasculaire

(1) Plusieurs auteurs, et parmi eux, le médecin suédois
Withuisen et Praél dés 1857, ont contaté I'existence de 1'athé-
rome ariériel et des lésions du ceeur consécutives dans le goitre
exophthalmique. De son ¢6té, Trousseau signale ceriaines sclé-
roses viscérales du corps thyroide et du foie.
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que dans ces affections aigués, les avis des auteurs sont
partagés. Les unscraignent « l'action dépressive » du
médicament, d'autres son action excitante. Les uns
prescrivent des dosesfaibles, lesautres des doses fortes;
et c'est ainsi que certains cliniciens osent recomman-
der I'emploi de la teinture dedigitale a la dose de 1 gr.
répétée deux ou trois fois par jour. Or, un gramme.
de teinture correspondant 4 53 gouttes, cette dose de 2
4 3 gr. de teinture de digitale que I'on prescrirait dans
'endocardite aigué, correspondrait donc & 106 et méme
159 gouttes ! Clest excessil et dangereux. Pour com-
battre la fiévre et les phénoménes d’réthisme cardia-
que de certaines endocardites, il est préférable d’asso-
cier I'aconit 4 la digitale, d’aprés cette formule :

Teinture de digitale....ovsivonacsns. 'O gram,
Teinture de racine d'aconit.......cc.a 4 =—
Prendre dix gouttes trois 4 quatre fois par jour.

b). Mais, dans beaucoup d’endocardites et de péricar-
dites, une autre indication surgit encore et s'appuie
sur I'état du muscle cardiaque.

Sous 'influence de l'inflammation des séreuses, le
muscle sous-jacent peut étre atteint; et, soit que 'on
adopte une myocardite concomitante (Hamernyck),
une infiltration cedémateuse du muscle (Rokitansky,
Niemeyer), ou encore son relichement paralytique
d’aprés la lo1 si connue de Stokes, on observe des mo-
difications profondes dans 1'état contractile du ceeur,
qui se traduisent par 'ataxie (spasme de myocarde), ou
par la parésie (relichement et dilatation du ceceur).
Dongc, il faut tenir le plus grand compte, dans les en-
docardites aigués, des complications qui surviennent
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Mussy : « L'hyperthermie est la mesure et non la
cause de la gravité de la maladie ».

Enfin, de deux choses I'une: ou les doses d'un
gramme & un gramme 5o cent., d'infusion indiquées
par Hirtz et que les Allemands ne craignent pasde
porter a trois grammes, sont entiérement absorbées,
ou elles ne le sont pas. Si elles sont absorbées, elles
peuvent étre nuisibles ou toxiques; si elles ne le sont
pas, (ce qui arrive heureusement dans une maladie
comme la fi¢vre typhoide qui modifie si profondément
les conditions de résorption intestinale), elles sont
inutiles.

b). Les mémes objections peuvent étre élevées au
sujet de toutes les maladies aigués, et de la pneumo-
nie par exemple. Mais chez le pneumonique vieillard,
le danger n'est pas dans I’élévation de la température.
Pourquoi donc les pneumonies séniles sont-elles si
graves, au point que souvent leur constatation équi-
vaut 4 un arrét de mort? Ce n'est pas parce qu’elles
s'accompagnent d’une fievre intense ; car, au contraire,
la température atteint assez rarement un chiffre élevé,
et c’est chez les personnes dgées qu'on observe ces phé-
noménes algides signalés par M, Charcot, et caracté-
risés par ’hypothermie.

O donc est le danger ?

Ay ceeur, qui plus ou moins altéré dans sa muscu-
lature, ne peut plus suffire 4 sa tiche, et qui est en
imminence continuelle de dilatation et de collapsus ;
au rein qui fonctionne incomplétement chez les vieil-
lards et qui ne peut plus accomplir son réle élimina-
teur, en raison méme de l'abondance et de I'accumula-
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précordial saffaiblit, lamatité cardiaque augmente cons

sidérablement dans le sens transversal, des congestions

viscérales apparaissent, et quinze jours seulementaprés
le début de son affection pulmonaire, cette femme suc-
combe cardiaque, en pleine asystolie. Ce fait nerap-
pelle-t-il pas ces cas nombreux de bronchites aigués qui
se terminent le plus souvent chez les vieillards par une
asystolie rapide et mortelle ? Et c'est ainsi qu’atteints
par le poumon, ils meurent souvent par le cceur,

I1 me suffira de rappeler ce que j'écrivais & ce sujet,
il y a quelques mois: « Si les pneumonies sont sou-
vent si graves chez les vieillards, c'est parce que ceux-
ci sont le plus souvent des athéromateux, et que leur
coeur est continuellement en état d'imminence mor-
bide de dilatation en raison des lésions de son muscle.
De sorte que la thérapeutique doit viser non seule=
ment le poumon, mars aussi et surtout le cewur dont
il fautsoutenir la contraction défaillante. Clest pour
cette raison que, dans le traitement de toutes les pneu-
monies ou bronchites séniles, il faut avoir surtout re-
cours aux toniques du ceeur, a la digitale ou a la ca-
féine (1).

Cependant ici, la digitale présente plusieurs incon-
vénients : elle peut troubler les fonctions de 'estomac,
elle n’agit qu'avec lenteur, deux ou trois jours aprés
son administration, ce qui expose & une perte de temps
dans une maladie ol le dénouement se précipite avec
tant de rapidité. Aussi, faut-il préférer I'emploi dela
caféine qui détermine plus rarement des troubles di-

(1) Contribution a 'étude clinique de Partérfo-sclérose du coeur,
(Soc. méd. des hépitaux , 25 nov, 1887.)
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de forme cardiaque de la fievre typhoide, les acci-
. dents cardiaques paraissent étre secondaires aux trou=-
bles profonds survenus dans l'innervation vaso-mo-
trice.
Aprés les recherches un peu contradictoires de Za.
; dek, d’Arnheim et de Wetzel sur I'état de la pression
sanguine dans la dothiénentérie, mon cher et savant
maitre, M. Potain a démontré que cette maladie est
surtout caractérisée par un abaissement plusou moins
considérable de la pression artérielle. On explique
ainsi le dicrotisme, I'état dépressible et ondulant du
pouls, la tachycardie par parésie vasculaire, et le ca-
ractere feetal des bruits du coeur (1).
Or, il n’est pas indifférent de combattre dans lado-
~thiénentérie, 'amoindrissement extréme de la contrac- -
tilité et dela pression artérielles ; car, il peut conduire
4 des accidents redoutables du coté du coeur, méme en
I'absence de lésion du myocarde. Sans doute, la digi-
tale peut écarter le danger, mais elle a contreelle la len-
teur de son action. Aussi M. Demange a-t-il saisi ad-
mirablement cette indication en s'adressant 4 un
médicament préconisé, peut-étre d'une fagon trop
systématique, par mon savant ami le D* Duboué (de
Pau) a I'ergot de seigle qui, en relevant rapidement la
tension artérielle, a conjuré tous les accidents cardio-
vasculaires (2).

(1) Demange. Considérations sur la forme cardiague de la
fievre ty'phoide et son traitement par les injections d'ergotine
(Revue demeéd., p. 1025, 1875). — H. Huchard. L'adonis ver-
nalis et U'adonidine, nouveau médicament cardiagque (Bul. de la
Soc. de thér. 8 décembre 1885).

(2) D’aprés mes observations, ce caractere fatal de bruit du

. i













; -
a
= — o (e i
) 1 o B ol B E [l
a 1L 111
L ! ¥ | 1 e | bl i » X
e L a4l e o b il Nad RRE LEBAN
. d . Ly | s L o ) - LA L L L bL'L . ]
3 - 5 - =l B e a T ~ - = E 3 - - e .
1 . C i ¥ a4 = L Ll - . - . ! - | y | ILs L - ]
A el . w ) k. ' ) 1 L J e L i | 1 =) S e L L

























s

— 109 —

en soit constamment imprégné. Je me souviens tou-
jours, a ce propos, d'un épileptique qui, soumis depuis
longtemps a4 la médication bromurée, croyait bien
faire en prenant une dose de 6 4 8 gr., en deux et mé-
me une fois. Les crises convulsives continuaient tou-
jours, et ce ne fut qu'en absorbant les six grammes en
4 et 6 fois qu’il parvint 4 s'en débarrasser. La mcme
régle de thérapeutique est applicable pour I'adminis-
tration des iodures dont 'élimination par les urines se
fait trés rapidement, en quelques minutes.

Il n'en est pas de méme pour la digitale qui réalise
letype le plus parfait des médicaments a élimination
lente. Contrairementa ce que 'on a ditjusqu’a ce jour,
il vaut mieux la prescrire a dose massive, surtout con
tre les accidents de I'hyposystolie ou de I'asysiolie. Je
m'explique : On obtient souvent de meilleurs résultats
cardiaques et diurétiques en ordonnant, par exemple,
pour un seul jour 0,40 centigrammes en deux outrois
tois dans les 24 heures, que si I'on fait prendre une
dose de 0,20 centigrammes de macération en cing ou
six fois dans la journée, pendant plusieurs jours de
suite. :

En raison de son pouvoir accumulateur, il ne faut
pas la prescrire dans les mémes cas pendant plus de 4
a 5 jours de suite ; et, comme ["action de la digitale se
fait encore sentir pendant 1o & 15 jours aprés sa sup-
pression, on ne doit pas en reprendre 'emploi avant
celte époque.

d). — Toujours en raison de son pouvoir accu-
mulateur, il ne faut pas prescrire la digitale a des
doses croissantes comme on le fait pour les autres mé-
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