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LA DIGITALE
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(Un. med. 1870). L, .
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10. Del'a
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« Ce reméde est si efficace que, se

-trouver en présence d'un médecin-qui’

saghe s’en servir, c’est pour une per—
sonne atteinte d’une affection organique
du-ceeur, gagner quelques années de
vie -t faire Péconomie de beaucoup de
souffrances. » y(Mx-ij).
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« C’est dans les conditions vitales et
anatomiques.de la fibre musculaire que”
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AVANT-PROPOS

« Les indications de la digitale dans les maladies du
CXUufr ne sont pas encore nettement posées, et dans
’état o1 &n est cette question de thérapeutique, il faut
prozéder en titonnant, n'avancer que pas a pas, obser-
ver les effets produits, et prendre pour guide, le ré-
sultat obtenu en se guidant sur l’aphorlsme a juvan=
tibus et lwdentzbusﬁt indicatio. »

Clest ainsi qué’s exprlmalt Fonssagrives en 1884, et
il n"avait pas absolument tort, témoin 1'exclamation
suivante d’'un. de mes distingués confréres, au sujet
d’une communication que j'avais faitz sur le traite~
ment des affections cardlaques « La digitale, c’est la
bouteille & I'encre P» Et j"ajoutais : Oui, c’est une arme
a double tranchant. Avec elle,on calme et on peut
favoriser les palpitations, on guérit et on provoque
l'asystolie; par elle ericore, on peut- produire des
hémorrhagies ou des embolies cérébrales, et provo-
quer-des accés angmeux ou leur donner une intensité
plus grande; ici,la digitale est un d1uret1que parfait,
la elle est sans action sur l’excrétion urinaire, etc...

1
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Tout ceci est vrai; mais des faits plus nombreux
encore viendraient-ils démontrer les dangers ou I'ineft
ficacité de la digitale, qu’ils n’enléveraient rien a la
puissance de ‘cet adinirable médicament; le premier
des médicaments cardiaqfies, et sans lequel la théra-
peutique des cardiopathies serait tout entiére a faire.
L’importafit est d’en bien connaitre les indications et
les contre-indications, de savoir quand elle peut étre
nuisible, inutile, ou utile, et de connaitre aiissi son
mode d’administration.

L 3

La solution de ces questions pratiques n'est cepen-
dant pas I'ceuvre du hasard ou du « titonnement »,
comme le pense Fonssagrives. J’espére prouver le con
traire. & I'aide “des faits et avec le seul appui de la
clinique. .

Mais il faut tout d’abord jeter un coup d'eeil sur
‘Faction physiologique et .thérapeutique du médica-
ment.



CHAPITRE PREMIER

Quelle -est l’action physiologique et
thérapeutique de Ia digitale?

I. — Les indications dela’ dlgltale dans lesa{Tectxons
‘organlques du cteur peuvent-elles éire déduites de nos
connaissances en phys1olog1e eXyerlmenfale 2

On.va en juger :-

D’aprés les divers auteurs, le médicament aglt sur le
muscle cardiaque ou sur les vaisseaux, surle systéme
nerveux ou sur le systéme circulatoire tout entier. Je
ne parle pas, bien entendu, de la théorie insoutenable
d’Albers (d¢ Bonn), qui lui attribue une. action sur le
liquide sanguin lui-méme dont il determmeraltlap-.
pauvrissement.- Mals, pour ces quatre théories (myo-
cardiaque, vasculaire, nerveuse, ou-cardio-vasculaire),.
que de réticences, que. de divergences'et de change-
‘ments d’opinion !

1° La digitale agit directement sur le myocarde
' (Vulpian), en excitant(Sanders), ou en le paralysant
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(Stannius, Orfila, Dybkowskl et Pelikan). — Pour
- d’autres auteurs encore, pour Francis Williams (de
Boston) et Qchmledeberg (de Strasbourg), elle” agit sur
élasticité du muscle sans modifier son état, contrac-
nle et sans accroitfe absolument la force du cceur ;

mais elle augmente la quantité de sang lancée, par
Paorte, et la réplétion du systéme artériel sansaccroitre
le péuvoir moteur du ceeur et des vaisseaux. Com-
prendra qui pourra! _ ,

2° La digitale agit sur lesvaisseaux et les vaso-mo-
teurs, (Hutchinson, Leederich, Legroux, etc.). — Pour
Duncalfe, elle détermine une sédation de lacirculation
capillaire: pour la plupart des auteurs, au contraire,
elle fortifie et excite les muscles vasculaires. Ainsi, d’a-
prés Legroux, « s, 4 dose toxique la digitale agit direc-
tement sur le ceeur, il semble qu’a dose thérapeutique
elle excite primitivement la contractilité des vaisseaux
capillaires et n’influence que secondairement le centre
circulatoire, en rétablissant ’équilibre de la circula-
tion... L’influence de la digitale sur la température, les
secrétions, la nutrition, les contractions utérineset les
hémorrhagies ne peut s’expliquer que par son action
excitante sur les filets terminaux du grand sympathi-
que. » '

D’aprés cette théorie, I'action premiére du médica-
ment serait périphérique au lieu d’étre centrale, elle
serait caractérisée par la contraction vasculaire, d’ois
augmentation de la tension artérielle, résistance au
cours du sang dans les vaisseaux, d’oti encore ralentis-
sement et augmentation de force desbattements car-
diaques.

3¢ La digitale agit sur le systéme nerveux. —
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Cest ici que les divergences &clatent, les expérimenta-
teurs ayant incriminé tour a tour les centres nerveux
(cerveau et moelle)sles pneumo-gast-rlques fes filets
du sympathique, les ganglions cardiaques, etc.

Voyons si 'on peut se reconnaitre dans ce dédale
d'explications : :

Pour Traube (qui a changé trois fois d’opinidn), la
digitale, & faible dose, excite le nerf'vaguae, nerf mods-
rateur et régulateur du -myocarde, et 4 haute dose elle
le paralyse. — Mais voici une objection capitale : Pexci-
taton expérimentale du nerf vague produit bien,
comme la digitale, le ralentissement du cceur ; mais
elle détermine la diminution de la pression artérjelle,
contrairement & ce qui arrive pour la digitale, qui 1'é-
léve au contraire. Traube répond albrs, que le médi-
cament agiten méme temps sur le nerf vague etsur:
les nerfs moteurs du ceeur.

Plus tard, il admet que 1’élévation de la tension ar-_
wrielleest due a I'excitation™du centre vaso-moteur de.
la moelle, d’oui résulterait ume augmentation de li
contractilité vasculaire ; et il s’appuie sur ce {ait que,
g’ apre> lui, la pression arte.melle n'augmente plus chez
les animaux digitalisés auxquels on a sectionné la
moelle. Puis, vient Ackermann qui prétefid le con-
" traire, et qui affirme que'le pOIS'On n'influence pas les
centres vaso-riioteurs, mais les terminaisons perlphen-
ques de ces nerfset les muscles vasculaires eux-mémes.

Troisiéme opiniorr de Traube: Le ralentissement
du ceeur n'est pas seulement du 4 l'action.de la digi-
tale sur le tronc du nerf vague, puisqu’aprés sa section,
elle ne ralentit plus le_pouls:Il faut donc admettre

qu’elle agit sur son’ bout périphérique. - '
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4° La digitale agit a la fois sur le coeur et sur les
vaisseaux, — Clest done un médicament cardio-vas-
culgire qui, déterminant a la fois la contraciion du
coeur et des vaisseaux, agit ainsi sur le systéme circula-
toire tout entier. C’est la seule explication plausible que
I'on puisse donner sur I'action physiologique de la di-
gitale,’ et c’est la seule, il faut bien le dire, que les ex-
périences n’aient pas formellement démontrée. Car,
d’aprés Vulpian, « il est bien difficile de savoir a quoi
s’en tenir ausujet de 'action des poisons du cceur sur
les vaisseaux. » Bernheim a exprimé la méme opinion
lorsqu’il a dit: « Il n’est pas établi que la digitale
agisse soit sur les vaso-moteurs, soit sur les muscles
vasculaires. » Mais heureusement, les problémes de la
physiologie expérimentale peuvent étre résolus par les
données de la physmlogle clinigue, comme je le dé-
montrerai par la suite.

A la fin du dix-huitiéme siécle, Withering et Cul-
len qui, les premiers, ont étudié et connu l'action de’
la digitalesur le cceur et sur les reins, n’ont fait aucune
expérience physiologique, et se sont contentés de 1'ob-
servation clinique pour démontrer que le médicament
agit sur le systéme circulatoire tout entier. On a ob.
jectd que « cela dit tout et ne dit rien »; mais cela dit
assez pour les cliniciens et les thérapeutes.

II, — Voila donc lesthéories nombreyses et contra -
dictoires sur I'action physiologiquede la digitale. Tou-
tes les expériences qui les ont édifiées, ont-elles avancé
d'un pas- la question clinique? Non certes, et cela pour
les raisons suivantes :

L'action de la digitale différe suivant D'espéce ani-
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male : Ainsi, sous son influence, le coeur s’arréte en
sysiale chez les animaux 4 sang froid, et'en diastole
chez les animaux a sang chaud; son action est au
maximum chez la grenouille, le lapin et le cobaye, et
au minimum ou nulle chex I'escargotet le crapaud. Les
oiseaux lui sont réfractaires (Giacomini, Montgiardi),
et C’est ainsi que Schiemann 4 pu donner 500 gr, de
teinture de digitale en quarantessix jours 4 une poule
qui n'en éprouva que de la diarrhée. De plus, on ob-
tisht ditficilement le ralentissement du *pouls “sur le
chien. Chez les grands mammiféres, le cheval et le
beeuf, la digitale produit, a dose toxique, l'augmenta -
tion au lieu de la diminution de nombre des pulsa-
tions. Chez la grenouille, elle provoque d’ emblée une
diminution du nombre des pulsations précédée, au
contraire chez le lapin, d’une accélération des batte
ments cardiaques,. _

Jusqu’ici, 'action physiologique de la digitale, telle
qu’on I’étudie expérimentalement, reste obscure, con-
tradictoire et sujette & des controverses ; elle différe d’un
animal A un autre, et 'on ne peut pas concluré d'un
animal sain on traumatis? & un homme malade.

Bien mieux encore: On ne pent pas conclure de
I’homme sain 4 I’homme malade, d’un fébricitant a
un malade atteint d’une affection apyrétique, et méme
du cardiopathe 4 la premiére période de son affection,
au cardiopathe devenu asystalique.

On devait s’y attendre. Car, toutes les maladies, et
en particalier les maladies f¢briles changent les condi-
tions d: abSOI‘ptlon et d’¢liwination des médicaments,
ce qui doit necessalrement modifier les doses auxquel-
les on les Prescm
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En veut on la preuve ? La voici :
~ Chez un’ fébricitant, la quinine abaisse le chiffre
‘thermique; mais chez un apyrétique, elle détermine
rarement et difficilement un abdissement de la tempé-
rature. De méme, si vous donnezla dlgxtale 4 un homme
exempt de toute affection cardiaque, ou si vous la
donnez encore a un cardiopathe dont la maladie est
“parfaitement compensée, vous arrivéz a peine, méme
avec de fortes doses, & ralentir. les battements du coeur
et 4 produire'Ta diurése. Mais si vous la prescrivez i
un asystolique, vous déterminerez, au contraire, rapi:
dement et stirement, avec des doses relativement fai-
bles, un ralentissement assez considérable du pouls, et
une augmentation de l'excrét’'on urinaire.
Si vous voulez agir sut le cceur des fébricitants et

abaisser leur température, il vous faudra employer de-

fortes doses -de digitale ; et lorsque Hirtz enseignait
‘que les typhoidiques sont trés impressionnables &
lacion du médicament, il n'éaif pas conséquent avec
lui-méme, puisqu’il 'ordonnait aux fortes doses de
0,75 cent. 4 1 gr. d’infusion, 2 I'instar de certains mé-
decins- étrangers qui n’ont pas craint d'atteindre les
dosgs massives et exagérées de 1 gr. a 2 gr. d'infusion
par jour — La méme remarque doit étre faite pdur la
quinine, que 1’n peut prescrire presque impunément
dans certaines pyrexies, aux doses quotidiennes de 2 a
3 grammes.

Or, ne voit-on pas, dans la nécessité ot se trouve le
thérapeute, d’élever souvent les doses chez les fébrici-
tants et surtout chez les typhoidiques, une preuve de
plus du ralentissement d’absorption et d'assimilation
des substances m&dicamenteusss? Ce sont la des prin-

-
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cipes de therapeuthue générale que le clinicien ne doit
jamais oublier dans 'administration des medlcaments

Quelle meilleure preuve de FPinutilité, du danger
‘méme de certains  Jormulaires qui indiquent souvent
les doses invariables des médicaments, sans parler des
conditions si variables de leur absorptlon et de leur
ehmmatlon !

Voici deux hémorrhagiques : c’est une femme épui-
sée par des métrorrhagies abondantes, ou c’est un
homme anémié par un flux hémorrhoidaire considéra-
ble. Ici. les conditions sont absolument changgées, I'ab-
sorption est plus rapide et plus sire ; et tandisque chez
le typhoidique de tout & I'heure, vous pouviez impu-
nément prescrire une dose d'un gramme d'infusion de
digitale il: vous suffira_toujours, — “et quoi qu’'on en
ait dit, — de quantités beaucoup moindres, de 0,20 &
0,30 centlgrammes pour produire un effet utile. Dans
tous les'cas, si la dose therapeuthue est represq:n ée
par un gramme chez le"febrlcuant la méme “dose
pourra devenir toxique chez I’ héniorrhagique.

“Est-ce C_lall', et ne sait-on pas que des quantités mas-
sives de substances toxiques sont absolument inertes
pendant les premiéres périodes du choléra, durant les-
quelles I'absorption est presque nulle, et que reprises
en masse par la_circulation au début de la convales -
cence, elles peuvent détermifer subitement des phéno-
meéhes d’empmsonr;ement ?

%

- Autre eXemple Vous dotinez a un pneumonlque au
quameme jour de sa maladie, pendant quatre jours;
~ 0,50 centigrammes d’infusion de digitale. Aucun effet,
_n'est alors produit, quand vous cessez I'emploi du mé=
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dicament au huitiéme jour, au moment méme ol la

brusque défervescence de latempérature s’accompagne
souvent d’une diurése.critique et de la réintégration a
I'état normal des fonctions d’absorption et délimina-~
tion. Et c’est pour cette raison, c'est parce que cas
fonctions prennent subitement une activité plus
grande, que la digitale commsnce 4 agir ; et si méme
vous n'avez paseu la précaation de prescrire le médi
cament & doses faibles et dézroissantes, il peut vous
arriver de constater quelques ph noménzs toxiques.

Les alcooliques supportent des doses considérables
de digitale, et tout le monde sait qu’en Angleterre, on
a pu prescrire les quantités énormes de 15 gr. de te'n=
ture contre le délirium tremens. Pourquoi ? Cest pre -
bablement parce .que I'empoisonnement alcoplique
ralentit Jes phénomeénes intimes d’assimilation, et qu’il
place le malade dans les conditions d'ataxie théra-
peutigue quel'on a souvent coutume d’observer chez
les neurasthéniques et les hystériques.

Par contre, les artério-scléreux, les viéillards et les
athéromateux supportent assez malla digitale ; d'a-
bord, parce que ce médicament augmente la tension
artérielle déja trés élevée chez ces malades; ensuite,
parce que, méme en l'absence de toute albuminurie,
il est prescrita desfindividus présentant déja les symp-
tomes . d’insuffisance et djimperméabilité rénales. —
Les enfants supportent assez bien la digitale; mais,
pour eux, cependant, la nécessité’s’impose aussi bien
que pour les adultes, de la prescrire & doses faibles et
décroissantes.

Comme les artério-scléreux, les vieillards, les athéro-
mateux, — et cela pour la méme raison, — les malades
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atteints 'affection rénale, et surtout de néphrite in-
terstitielle caractérisée dans ses premiéres périodes par
I'hypertension artérielle, supportent moins bien les
fortes doses de digitale. Cl. Bernard nous en a donné
la raison physiologique : il a vu, qu'aprés la ligature
expérimentalé des artéres rénales; les phénoménes
d’empoisonnement par les substances toxiques, sont
plus rapides et plus actifs; et pour démontrer I'impor-
tance de 'élimination par I'émonctoire rénal, il a ex-
pliqué l'innocuité apparente du curare ingéré par le
fait de 'élimination rénale qui 'émporte sur I'absorp-
tion lente de Pintestin.

La digitale, ai-je dit, n'a pas la méme action sur un
homme sain ou sur un homme malade, sur un car-
diopathe 4 la premiére ou a la troisiéme période.

Exemple :

Voici un aortiquerdoﬁt la Iésion est bien compensée
ou compensée exggerement vous Jui donnez 4 tort de
la digitale, et si vous parvenez & abaisser trés légére-
ment le nombre de ses pulsations, vous ptoduirez une
diurése insignifiante, et parfms vous exciterez le-cceur
au lieu de lecilmer.— Ce méme malade est arrivé a la
période hyposystolique, les battements du cceur sont
faibles, indgaux, irréguliers, la diurése au-dessous du
chiffre physiologique. Alors, le médicament qui n’a-
vait produit aucun effet thérapeutique chez cet aor-
tique; trois ou quatre mois auparavant, détermine une
abondante émission d'urines, le ralentissement, le
renforcement et la régularisation des battements car-
diaques,
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Que conclure de ces faits en apparence contradic-
toires ? - \ S

Dans le premier cas,la digitale a excité le coeur;
dans’le sécond, elle parait 1'avoir calmé. Donc, il n’est
pas absolument exact de dire toujours, avec Bouillaud,
quelle est un sédatif et 'opium du ceeur, ou encore,
avec Beau, qu'elle est un tonique, le quinquina du
coeur ; car elle peut étre 'un ou l'autre dans des con-
dmons opposées. Le mieux est de dire qu’elle est un
régulateur du systéme tirculatoire tout entier.

D'un autre c6té, la différence d'action de la d1g1ta1e
ne dépend pas seulement de la'maladie ou de la pé-
riode de la maladie 4 laquelle on Tapplique; elle dé-
pend encore de la dose employée. Déja, au dernier,
siécle, Withering, qui a eu la gloire de découvrir son
action cardiaque et diurétique, avait judicieusement
remarqué qu'elle agit mieux dans les cas ol le pouls
est faible et intermittent que dans ceux ol il est dur et
régulier. Mais il n’avait pas vu que, si la digitale est
sédative & haute dose, elle agit,; au Contraire parfois,
comme stimulante & petites doses.

In-small doses, the digitalis acts a stimulant
(Bence. Jones).

Le méme fait ne s’observe-t-il pas pour tous les mé-
dicaments dont 'action phystologique et thérapeutique
est absolument différente, suivant la différence des do-
ses ; et ne sait-on pas, par exemple, que la qumme
produ1t des effets absolument opposés, suivant qu'on
la_prescrit & doses faibles ou massives?

II1. — Nous venons de voir que l'action hérapeuti-
que de la digitale varie suivant la maladie et la dose du
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médicament que I'on emplme. Cela prouve, une fois de
plus, que la physmlogle expérimentale (experientia
/allax), doit toujours étre doml,uee par la physiolo-
gie clzmque par celle qui se fait au lit du malade.

Or, c’est cette derniére-qui peut nous {aire connaitre
les proprletes de la digitale, propriétés que l'on peut
ainsi résumer :

Elle produit le ralentissemen, la regularlsatlon et
le renforcement des systoles ventriculaires, 'augmen-
tation de la contractilité et de la tension artérielles.
Dans les cas pathologiques, elle devient diurétique:
d’une facon indirecte, et cela sans exercer une action
primitive sur le rein. Elle s’absorbe et s’élimine lente-
ment, d’ol1 son action cumulative bien.connue.

Lorsqu'on Pordonne, méme a faible dose, 4 un car-

“diopathe, son action ne se fait pas sentir le jour méme,
mais douze a vingt-quatre heures au plas t6t, le plus
souvent 36 ou 48 heures aprés, et parfois seulement le
troisiéme jour aprés son administration.

a). Le premier phénoméne qui Se produit est le ra-
Fentissement des battements cardiaques, trés rarement
précédé de leur accélération. Celle-ci a été admise au-
trefois par Sanders, Joerg et Hutchinson, puis confir-
mée par les expériences de Bouley et Raynal faites en
1842 sur les chevaux. 1l peutse faire que les choses se
passent ainsi sur certains animaux, mais chezl’homme,
cette accélération initiale du pouls ne se montre que
dans les cas ot des doses toxiques ou exagérées ont été
prescrites d’emblée. A dose thérapeutique, il ne s’agit
— comme I'a si bien démontré Beddoes — que de la
précipitation de quelques pulsations, laquelle peut



étre pmVOquee par un eﬁ"ort un simple mouvement
du maTade une émotion, quelques secousses de toux,
et qui est rapldement remplacée par le ralentissement
du pouls lorsque le malade garde le re.pos : '

b). Le pouls dlgxtahque est donc mobzle variable et
instable ; d’ot la REGLE THERAPEUTIQU: — mal connue

et plus mal observge encore, — de soumettre au repos
tous les malades, lorsqu’on veut obtenir le maximum
/.d’acnon de la digitale. =~ -

c). Lor sque celle-ci est prescrite & des individus bien
portants, ou indemnes de toute affection cardiaque, le
ralentissement du pouls est a peine appréciable, se
comptant par quelques pulsations en moins ; mais, a
I’état ‘morbide, chez les cardiopathes agystoliques, il
est beaucoup plus considérable, le pouls pouvant tom-
ber en deux outrois jours, de 1604 48 pulsations
" comime j’en observe un cas intéressant, en ce moment
méme, dans mon service.

A ce sujet, voic ufle remarque importante : il peut se
faire que le pouls paraisse ralenti, et que le cceur ne
le soit pas dans la méme mesure ; d’ot1 la kEGLE cLini-
ug, de ne pas se contenter de palper le - pouls lorsque
'on veut constater 1'actionde la digitale, mais d’unir
en méme temps & la palpation du pouls I'auscultation
du cceur. Car ilarriveassez souvent que les battements
de ce dernier sont en -nombre double des pulsations
radiales, cé- qui- prouve que sur deux systoles, 'une
peut étre forte, et 'autre trop faible pour se faire sen-
tir;au pouls radial, On en voit la preuve sur les tracés
sphygmographiques qui montrent entre deux grandes
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pulsatiotis un petit soulévement intermédiaire corres-
pondant & une systole avortée.

 En tous cas, leTalentissement du cceur peut persis-
‘ter pendant huit 4 qumze jours aprés 'administration
de la digitale, et on I'a constate parfois encore au bout
de 27 4 30 jours.

d). Le pouls est, non seulement ralenti, mais il est
~aussi régularigé. Cépendant, comme I'a démontré L:o-
rain, la digitale produit une sorte d’ zrregularzte ré-
guliere ou rhythmée, en vertu de laquelle deux ‘pul-
sations rap1des sont séparées des deux suivantes par
une pause assez longue. C'est la le pouls bigéminé,de
la digitale, qu’il faut bien connaitre, pour éviter l'er-
reur de I'attribuer & Ja maladie.

e). Enfin, le pouls devient plus fort, plus plein, plus.
-ample, plus résistant sous le doigt C'est-a~dire
plus difficilement dépressible, ce qui indique -une
élévation de -la tension artérielle, démontrée sur les
tracés sphygmographiques -par une ligne d’ascension
courte et pblique avec sommet arrondi et ligne de des-
cente allongée. / - /

. x

J)--L'impulsion cardiaque est plus énergique, le choc
precord1a1 plus limité, plus fort, « en coup de mar-
teau », suivant la comparaison de Lauder Brunton. Le:
premier bruit est plus.vibrant, et je 'al vu parfoissuivi
d'un souffle systolique transitoire, bref et rapide, que
Gamgee et Lauder Brunton attribuent 4 Ia contraction -
irréguliére deé museles pap111a1res. Mais, ce souffle
digitalique ne doit pas étre confondu avec celui de
I'insuffisance mitrale qui avait pu disparaitre sous
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Finfluence de I'affaiblissement progressif du myocarde,
et reparaitre au contraire par suite de I'action tonique
du médicamentsur le cceur. En méme temps, et pour
la méme raison, on assiste 4 la diminution, et méme a
a lg disparition du murmure asystolique de Parrot,
siégeant a l'orifice tricuspidien, murmure qui avait
été le résultat d’une insuffisance fonctionnelle de la
triglochine, consécéutive elle-méme a la dilatation pa-
rétique du ventricule droit. ‘ h

Ainsi donc, en augmentant la tonicité du muscle
cardiaque et des muscles papillaires, la digitale peut
déterminer par elle-méme la production d'un souffle
systolique 4 la pointe ; elle peut faire réapparaitre un
souffle mitral, que les contractionsdéfaillantes du coeur
n avalent plus la force de produire; elle peut faire dis-
paraltre un souffle tricuspidien symptomathue dela-
systolie et consécutif 4 la distention des cavités droites,

g). La preuve que les choses se passent : ainsi, Clest
que, sous l'influence de la digitale, on peut constater
par des mensurations répétées et successives, le retrait
du ceeur, sa diminution de volume, surtout dans le
sens trapsversal chez les asystoliques, ce qui implique
nécessairement la diminution de lorifice auriculo-
ventriculaire.

h). Le second phénoméne qui suit le ralentissement
du pouls, est I'augmentation de la diurése. Or, la ‘diu-
rese. dlgztalzque présente des caractéres spec1aux elle
survient le deuxiéme ou troisiéme jour aprés 'admi-
nistration du médicament, elle apparait d'une fagon le



-_— 17 —

plus souvent brusque e raplde : il s'agit d’une vérita~
ble débdcle urinaire qui se maintient pendant huit 4
douze jours au-dessus du chiffre physiologique, et qui
peut atteindre les proportions de 4 4 8 litres et méme
davantage. La diurése digitalique se distingue ainsi de
celle produite par d’autres médicaments cardio-vascu -

laires, par la caféine et le strophantus hispidus, qui
déterminent au contraire une augmentanon progres-
sive et continue de I'excrétion urinaire.

i). En méme temps que cette diurése s'établit, on
assiste 4 la diminution, et méme. a la disparition des
cedémes, des hydropisies et des congestions, et aussi &
la diminution-du poids du corps. En général, celui-
ci perd ce que la diurése a gagné, et Lorain a pu
voir ainsi une perte de poids 'de 20 livres en cinq
jours. D’aprés le méme auteur, l'urée éliminée en
vingt-quatre heures ne varie point, quelle que soit la

~quantité de l'urine excrétée par action de la digi-
tale. D'aprés mes recherches, elle parait augmenter.
Mégevand. est d’un avis contraire, et prétend que la
quantité d'urée diminue. ’

Par le tableau suivant, que j'emprunte & Ihistoire
clinique d'une des malades de mon service, atteinte
de rétrécissement avec insuffisance mitrale et insuffi-
sance tr1cusp1d1enne consécutive, (battements hépa-
tiques; pouls veineux jugulaire, trés légére ascite, pas
d’cedéme des membres inférieurs, pas de congestion
ou d'eedéme pulmonaire, mais augmentation consi-
dérable du volume du foie, etc.), on peut se rendre un
compte assez exact des modifications du pouls; de la
diurése, de 'urée et du poids des malades sous I'in-
fluence de la médication digitalique.

s

2



Dates Régime et traitement

18 décembre Régime lacté ~

g il _
20 — — —
21 — 0,30 cent.
» demac.de
digitale.
22 — .0,30cent,
demac, de ¢
‘ digitale.
23- - 0,30 cent.
i de mac. de
- digitate.
24 — 0,30 cent,
de mag,de
digitale.
25 - Dig, supprimée
26 —_ —
27 - —
28 - —
29 - -
30 - —_
31 —_ —_

1er janvier —

T T T T T O O O A O

2 - —
3 - -
4 D o—
5 o —_
6 — —
7 — —
8 - - .
Q » — 0,50 cent. de-
mac.dedig
1o - 0,40 cent. de
mac. dedig.
i — 0,30 cent. de
mac. de dig.
12 - 0,30 cent.

mac.de dig.

[ouls Urines

140
»
150

150

130

104
go
70
6o
56

8o

9o
100
104
108

<«

120
140
150
160

100
b4
52

56

1.200
8oo0
1.000

750

1.600

3.750
3.200
2.900
2.600
3.600
3.500
2.800
2.800
2,700

2.700

2.100
1.750
1.250
8oo
250
800

1,000
2,260
2,100

3 6oo

Poids
kil,
51.500
51

50.800
51.500
51.380
51i.300

51.100
47.500
47.300
47.400
48.500
48.600
49.300
49 «

49.500
49 «

50.500
50,400
50 «

51 «

51.500
51,500

51.500
5t.200
50 «

48.600


http://mac.de

Dates

13 janvier

14

15
16

17
18

19,

.20
21
22
23

24

25

26

27
28

29

rer février

N

Frrrrttrrrr bty

Régime et traitement Urée. Pouls Urines

Dig. supprimée 54
0,50 cent. de
mac, de dig. 54
Dig. supprimée 52
- = 40
— s 56
— — 43g.65 8o
— — 35 76
- - 39 72
= - 37 92
— — 28.50 76
- — 35 8o
— — '30 8o
- - 23,50 6.
— —_— 33.50 102
- —  26.50 108
- — 28.50 100
-~ = 21.50 164
eau de sedlitz, 22 144
mac. de dig. o,10¢. 17,75 130
- - @0 120
- — 35 120
- — 16~ 126
" — - 36.50 114
Dig. supprimée 102
—_ - 100
ad - ) 102
= — 84
- — 82
== — 96
- —_ 84
— —_ 82
— - 96
—_— — 84

2.750"

3.800
2.250

.2.250

2.450
3.250
3.250
3.250
2.800

2.600

2,250
2.250
1.900

1.§oof

1.500
1.350
1.100
1.200
700
500.
500
500
I.100
I.400
3.000
1.800
1.550
1.650
1.450
1.600
2.%200
2.000
2.000
2.000
2,000

1.750

Poids
47.500-

47.700
48.400
49 »
49 »
49.300
49.800
49.500
49.900
49.800
50 »
51 »
51.500
51 »
50,700
50,700
50.600
50.600
51 »
50,500
50 »
51 »
51.500
51.600
51 »

49.200
48 »,
43 »

49 »

“48.500
4%.500
48.400
48.400
48.500
48.500
48.500



Dates .
20 février
21

22
23
24
25
26
27
28
29

30.

31

1eT mars

(S0 SN P 8]

kN O

9

10
11
12
13

14

L1 B

Frnd

—

— 20 —

0,60'cent. de

‘Mac. de nervures

0,49 cent.

0,40 —
0,30 —

‘Digitale sup.:

-

Mac. de feuil.

dedigitale

0,50 cent..

0,40 =
0,30 —
0,20 —

Digital. sup:

———

ntn

——

17
19
30
It
16
26
28
26
31

Régime .et traitement TUrée

"Pouls Urines

108 3.000

78 2.950
102 2.8c0
100 2,500
102 2.200
100 3.200
116 3.200
120 “3.000

..100 2,000

120 2.000 .

120 2.200

72

126 1.200
126 300
120 300
160 300

130 500

180 700

140 2.300

g6 1.700
72 1.100
76 1.000
72 1,100
48% 2.000
50 1.500

56 1.700.

72 1.700

Poids
kil.
49.200

48.700
48.500
48.800
49.200°
48.800
49 »

5 0o »
59.800
49.800
49.900 "
49.900
49.800
49.800
46.800
49.800

50 »-
49.500
48.300
47.400
47.800
47.600
48.600
48.300
49 »
49 »

7). Un fait extrémement important, que le clinicien
ne doit jamais perdre de vue,c'est le pouvoir accumu-
latif de la digitale, lequel dépend de sa lenteur d’ab-
sorption et d'élimination. Il en résultequel'action du
médicament se fait sentir seulement un ou deux jours
aprés son administration, et qu’elle se continue encore
pendant plusieurs jours apres sa suppression, comme



—_ 2 —

on peut le voir par letableau précédent. Dot la REGLE
THERAPEUTIQUE suivante: Les doses de d1g1tale s’ajou-
tant les unes aux autres, il faut la plescnre a doses
décroissantes, il ne faut pas maintenir son emploi a
doses élevées, au-dela de quatre & cing i@urs.

k). Mais, & c6té de I'accumulation d’ actzon il fant
placer I'aclumulation des doses. Dans ce dernier cas,
— comme I'a dit si bien Gubler, — « la substance ne
pénétre pas immédiatement dans les organes qu’elle
modifie; pendant untemps' plus ou moins long elle
circule, ou bien elle est en réserve dans les interstices

~du tissu cellulaire, dans les lactnes initiales du réseau
lymphatique, dans les organes qui sont en train de
Péliminer, mais qui I'éliminentavec une certaine len-
teur. » s |

« La substance peut étre tenue en réserve dans un
organe.» En voici un exemple frappant: Tout le monde
saitque la‘forme pilulaire, si commode poui'-le ma-
lade, peut étre absolument défavorable pour l'effet du
médicament ; etl'on connait des cas ou l'on a trouvé
dans 1’1n.tes,t,1-n_, des quantités parfois considérables de
pilules d’opium ou de quinine qui étaient restées
ainsi sans étre dissoutes.-De méme, plusieurs pilules
de digitale, prescrites pendant quelques jours, peuvent
s’engager dans un repli de la rﬁuqu‘euse stomacale oi,
‘non dlssoutes, elles sont inactives, jusqu’au jour ou
elles sont reprises tout & coup par la circulation géné-

‘rale, et produisent des effets parfois toxiques, auxquels
on était loin de s’attendre.

Donc, on peut ainsi définir, avec Gubler, Paccumu-
lation d’action et de doses de la digitale : a premiére



est son emmagasinement dans un organe {estomac ou
intestin); la seconde est son emmagasinement dans
l’organisme. :

ConeLusION PRATIQUE : Adtant que possible, les mé-
dicaments doués de propriétés ‘accumulatives, en téte
desquels se place la digitale, doivent étre généralement
preserits sous forme liquide.

On ignore’généralerhent tous ces faits, on n'observe
pas les préceptes qui en découlent, on prolonge trop
longtemps 'action du médicament, ou encore on le
prescrit en quantité trop considérable, & doses crois=
santes et sous une forme défavorable a son absorption
immédiate. C'est pour ces raisons seules que la digitale
peut produire parfois des accidents toxiques que je crois
utile de décrire, tout en déclarant de la facon la ptus
formelle que je les ai trés rarement observés, quoique
j'aie prescrit souvent des doses considérables de digitale,
Laraisonen est bien simple" c’est parce queje.nemesuis
jamais écarté des régles qui doivent constamment pré-
sidet & l'administration di médicament. Dans ces
conditions, il n%st donic pas aussi dangereux qu'en
a voulu le dire (1).

IV — Quoique les accidents provoqués parle digita-
lisme soient trés rares et que ses dangers aient été sin-
guliérement exagérés, il n’est pas inutile de les connai-
tre; car ils peuvent encore étre produits par des

(1) Ce faitimportant de I'innacuité relative de la digitale sera
démontré bientét par mon excellent interne, M. Courtade, ui
prépare un travall sur ce sujet Intéressant,
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médecins imprudents et non observateurs des régles
thérapeutiques indiquées plus haut.

A ce sujet, il est une remarque importante {!;z,:@gire :
Ces acgidents ne surviennent pas d’ordinaire ou sur-
viennenttardivement chez un homme infiltré, tant que,
l'infiltration persiste et que le malade n’a pas vidé toute
sa sérosité, Mais ils surviendront beaucoup plus vite
et plus facilement si 'on continue le médicamentaprés
la disparition des cedémes, C'est la un fait que j'ai
observé souvent, et que mon cher maitre, M. Potain,
m’a dit avoir lui-méme constaté.

Voyons maintenant en quoi consistent ces accidents
de digitalisme.

D'abord, du cété de l'appareil circulatoire, on note
des accidents absolument contraires aux effets qui
avaient été obtenus & dose thérapeutique, c’est-a-dire :
une accélération, avec irrégularité des battements car-*
diaques, et 'abaissement de la tension artérielle. Clest
ainsi que la digitale, qui guérit P'asystolie, est capable
de créer une sorte d’asystolie toxique. ‘

Tous les accidents prdduits par la digitale peuvent
étre d’autant mieux méconnus qh’on\les met souvent
sur le.compte de la maladie; au lieu de les attribuer
au médicament. De ce nombre sont: les hallucina-~
tions, la somnolence, le délire, les vertiges, les troubles,
et obscurcissements de la vue, la diplopie, les bour-
donnements d'oreilles, la ¢éphalalgie, les alternatives
de rougeur et de pileur de la face, I'algidité, les étouf-
fements subits, les syncopes et 'anxiété précordiale,
la contraction ou parfois la dilatation extréme des
pupilles;; les irrégularités, les intermittences, I'état fili-

“forme du pouls, etc. Enfin, d’aprés Duroziez, l'abus
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de la digitale déterminerait le développement de cer-
taines név;alg'ies intercosto-brachiales. C'est 12 une
sorte de pseudo angor digitalique qu'il ne faut pas
confondre avec [l'anxiété précordiale, produite par
Pemploi du médicament 4 dose toxique, ni avec les
accés d’angor vrai provoqués chez les angineux  la
suite de ’emploi intempestif de la digitale.

Mals, de tous ces accidents, les plus importants sont
ceux qui se passent du c6té du tube digesiif. Ce sont
d’abord des vomissements qui ont des caractéres tout-
a fait spéciaux: ils surviennent d’ordiﬁr'laire vingt-
quatre 4 trente-six, heures aprés l'administration de
trop fortes doses de digitale, ils sont donc tardifs; ils se
distinguent des vomissements: précoces qui sont dus
seulement a 'action topique de la digitale sur la mu -
queuse de 'estomac, et qui ne sont pas d’originetoxique
«comme les premiers Ceux-ci sont tenaces, trés péni-
bles, accompagnés d’'efforts, de nausées et de douleurs
épigastriques extrémement v1gfgntes ; les vomissements
digitaliques sont si pénibles et angoissants, qu'un au-
teur leur avait donné le nom de « nausées des mou-
rants. ‘» Les mémes caraciéres s'observent pour. les
troubles intestinaux, et la diarrhée digitalique,
comme les vomissements de méme nature, est remar-
quable par ses évacuations rares et douloureuses, par
ses coliques presque séches, par ses douleurs vives
sur le trajet de l'intestin.
~ La liste de ces accidents si nombreux pourralt ef-
frayer le praticien et le priver d'une des ressources les
plus importantes de la :hérapeutique. Or, je repete
encore qu 'ils sont extrémement rares, lorsyu’on a soin
de prescrire le médicament suivant les régles princi-
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pales qui viennent d’étre déterminées, et que je résu-
merai encore plus tard, lorsque je répondrai & cette
derniére question : « Comment doit-on presci;jfrre la-
digitale? » Tl

Il est bon de savoir cependant que les acc1dents
toxiques surviennenten raison inverse de l'action car-
diaque produite par le médicament. Je mexphque°
On prescrit, par exemple, pendant pLus1eurs jours,
-0,30 centigr. de macération de-digitale qui ne produi-
sent aucun effet sur un ceeur profondément dégénéré ;
il en résultera que toute I'action médicamenteuse
pourra se concentrer str le systéme nerveux et déter-
miner, en conséquerce, quelques phénoménes toxi-
ques de ce cbté, si 'on continue pendant un temps
plus ou moins long 'administration des mémes doses. -

Par contre, on peut ordonner une quantlte du mé-
dicament beaucoup plus considérable, qui porte a\lorsf
toute son action sur un. myocarde encor»e valide, mais
sans -exercer, comme'tout & I'heure, aucune influence
sur le systéme nerveux, par suite d'une réelle dérivi-
tion medlcamenteuse.’ ¥

Le méme fait a été signalé par Germain (de Chateau-
“Thierry). « Lé danger du c6té de I'estomac, disait- il,
est d'autant plus grand, que leffet diurétique que I'on
atteﬁdaif ne se produit pas. »






CHAPITRE DEUXIEME

Quand doit-on preserire la digitale ?

A. AFFECTIONS CARDIAQUES.

I. — Digitale, d'aprés la période des cardiopa-
thies. — Puisque nous connaissons I'action physiolo-
gique et thérapeutique de la dlgltale, nous -pouvons
maintenant faire connaitre plus facilement ses prin-
cipales indications dans les affections organiques du
ceeur,

Avant d'apprendre quand la digitale est utile, il
faut savair quand elle est nuisible, ou inutile.

i a), . Voici un cardiaque : Il y a quelques- années, il
a eu un rhumatisme articulaire aigu avec complication
d’endacardite quis'est ensuite fixée 4 la valvule mi-
trale. Vous constatez un souffle systolique,en jet de
vapeur & la-pointe, souffle parfois trés fort comme
chez les enfants et chez tous les individus & systole
puissante, (et I'intensité d un bruit de souffle n’est nul-
lement synonyme de l'intensité de la lésion oy de la
ma,lap[ie). Mais, les circulations centrale et pe’riphé
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rique sont normales ; pas ou peu de dyspnée, pas ou
peu de palpuatlons pas d’cedéme. malléolaire, pas de
retentissement viscéral, aucun signe de stase san-
guine... En un mot, il y a Iésion, il n'y a pas encore
maladie du coeur ; normal est 1’état de la contractilité
cardiaque qui d01t régler 'emploi de la digitale ou de
ses médicaments congéneéres.

Donnerez-vous la digitale a cette période d’eusy sto-
lie, caractérisée par des .Systol'gs ventriculaires norma-
les et presque parfaites?

Non, certainement ; ici, la digitale est imutile.

L’hygiéne (dont je parlera1 plus fard & propos de
T'hygiéne des cardiaques), doit seule faire les frais de
la médication.

b). Suivons ce cardiopathe; il éstaortique ou mitral,
‘cela importe peu, puisqu’il est démontré que la locali -
sation de la 1ésion 4 un orifice ne peut étre un élé-
ment certain d'indication ou de contre-indication &
emploi de la digitale. Aprés la période latente d’eu-
systolie, le cceur s’hypertrophie, « non pas pour lut-
“ter, mais parce qu il lutte. »

Alors, la pointe du ceeur s’abaisse, la matité precor—
diale augmente, le chor' ventriculaire est fort, vigou-
reux, donnant a la main la sensation du ceur impul-
sif'; il ya des phénomeénes de fluxion active vers les
organes, avec épistaxis frequentes et accés repetes
d’bypérémie pulmonaire-aigué ;.la face est congestlon-
néeet vultueuse, les yeux injectés, la téte lourde ;
malade se plaint de céphalalgie ou de battements - cea
-phaliques, de tintements d'oreilles, d'éblouissements
ou de vertiges; les artéres battent avec violence, le.
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pouls radial est p'ein, développé, vibrant, résistant,
-concentré ou serré; le coeur est agité de palpitations
frequentes, souvent - douloureuses, parf01s nocturnes,
au point de cayser une insomnie plus ou moins re-
belle... .

Le malade vous presse, il vous supplie de mettre un
terme & ses palpitations si pembles vous cédez parfois,
et vous ordonnez la digitale, Clest.la une faute: car,
les palpltatlons augmentent d’intensité et de fréquence,
le pouls ne se ralentit pas et peut méme s’accélérer,
les dccidents de congestion pulmonaire ou ‘cérébrale
deviennent plus menacants. Votre cardiopathe était
entré dansla période d’ h_}fpers_ystolze caractérisée sur-
tout par une élévation de la pression artérielle ; et
comme celle-ci augmente encore par le fait de la digi-
tale, vous avez ajouté a la maladie du patlent la mala-
die du médicament,

La digitale est muisible.

Mais l’hyglene joue encore le plus grand réle dans
cette période : il faut ordonner du lait 4 ces malades,_
une alimentation douceet calmante; il faut proscrire les
aliments excitants, les liqueure fortes, les bons diners,
le tabac, le café, et surtout le thé, si souvent coupable
de violentes palpltatlons et capable aussi d’engendrer
des accidents angineux. J'en ai vu d’assez nombreux
cas depuis quelques années, surtout chez les fem-
mes et chez nos Parisiennes qui slabreuvent de thé
dans leurs visites quotidiennes, et dans les reccpnons
mondaines du five o’clock.

Que si les moyens hygiéniques ne suffisent pas,
donnez des - preparatlons de .bromure, d’aconlt ou
méme d'arsenic, et faites appliquer quelques sangsues
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alanus. Si les accidents deviennent plus menagants,
et si vous ne cyaignez pas la syncope dans I'insuffi-
sance aortique, ouvrez la veine, et pratiquez une sai-
gnée générale de 200 a 300 grammes, Mais, encore
une fois, ne donnez pas de digitaleq .

c). Pourla mémeraison, vousne la donnerez pas dans
les pf”eﬁliéres phases des cardiopathies que_j'ai grou-
péés sousle nom de cardiopathies artérielles. Depuis
longtemps déja, jinsiste sur la distinction capitale, —au
triple point de vue de I'anatomie pathologique, du
diagnostic et du traitement, — entre les cardiopathies
valvulaires et les cardiopathies vasculaires ou arté-
rielles (1). Ces derniéres ne sont autre chose que la
localisation de 'artério-sclérose sur le cceur ; elles sont
caractérisées,, pendant la plus grande partie’ de leur
évolution, par ['augmentation plus ou moins consi-
dérable de la tension artérielle, laquelle est la catsk et
non Peffet de la sclérose, je ne cesse de le répéter.
Or, dans les premiéres perlodes de 'artério- sclérose

*du cceur, on constate tous les signes de 1’hypersystphe
précédemment décrite, et on ne doit employer la di-
gitale qu avec la plus grande réserve. Car cest elle

(1) Les cardiopathies artérielles et leur curabilité (Congrés de
Nancy, 1886), — Contribution 4 Pétude anatomo-patholdgique
de Vartério-sclérose cu cceur; 2 son étude clinique (Soc. méd.
des hdp., juin et novembre 1887 et février 1888). — Les cardio-
pathies valvulaites et les cardiopathies™ artérielles ; Vartério-
sclérose du coeur suba1gue et ses rapports avec les spasmes vas-
culaires (Revue générale de Clin. et Thérap., nos 25, 26, 28 et
40, 1887 ; 14 tension artérielle et ses indications thérapcuthues
(Semaine méd., mai 1888), par Henri Huchard. — Voir encore
les theses de mes éleves : Sabatier (1886), Weber (1887), et
Courtade (1888).
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qui, en élevant la pression vasculaire, a pu détermi-
ner des hémorrhagies cérébrales, comme Traube I'a
vu, et des embolies cérébrales comme jen- ai cité des
exemples; par elle encore, les palpitations nocturnes et
violentes sont accrues, la dyspnee prend une intensité
plus grande, et des accés angineux peuvent étre pro-
voqués... -

d). Revenons & notre valvulaire.

Apres cette perlode d hypersys(ohe frequente chez
les aoruq_ues et moins accusée chez les mitraux, le ma-
lade arrive & la période d’hypo.systolze, puis & celle
d'gsystolie. La digitale est alors wutile.

Elle produit les meilleurs effets,.comme nous le ver-
rons plus tard &4 propos c des indications de ce médica~
ment.

e). Mais, arrive unjour ol elle devient impuissante,
ol1 le cceur ne réagit plus, ou la systole est mplle et
sans énergie, ot les cavités cardiaques se laissent dis—
tendre, ol Pencombrement circulatoire est définitif et
irrémédiable avec ses cedémes perlpherlques et ses
congestions viscérales, out la diurése reste quand méme
au-dessous dé ¥a normale et ne sereléve plus jamais...
Alors, vous allez - peut-étre augmenter les doses, pro-
longer I'action du médicament, et non seulement vous
arrivez a linsuccés le plus complet, mais vous pou-
vez crésr de toutes piéces une asystolie digitalique
sur une asystolie valvulaire.

La digitale est muisible.

Pourquoi cet insuccés et ce danger 4 [a fois ?

Pour deux raisons:

1° Parce que le muscle cardiaque est profondément

48
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altéré, et que la digitale ne peut pas plus agir sur un
muscle absent que l'électricité sur un nerf sectionné.
La digitale devient donc, par son insuccés, 4 la fois un
agent de diagnostic et de pronostic, puisqu'elle.dé-
montre le plus souvent l'existence de la profonde dégé-
nérescence du myocarde et d’un véritable état paréti~
que de ses fibres (cardioplégie, asystohe cardloplegl-
que de Gubler, ou encore amyocard:e, comme je
'appelle) ;

2° Parce que chez les cardiaques, dans l'altération
subséquente des organes, il y a deux périodes distinc -
tes: 'une de stase veineuse que peut encore vaincre la
digitale, l'autre de lésions sclérosiques irrémédiables
et définitives contre lesquelles luttent en vain tous les
médicaments cardiaques.

-Cependant, & cette période ultime des affections du
ceeur, la caféine & haute dose (1 gr. 4 1 gr, 5o par ]Ol.ll)
a pu produire les plus remarquables effefs, comme je

“I'ai démontré souvent et depuis longtemps (1).

7). — Mais dans cette paralysie cardiaque, il y a des
variétés a établir ; dans cette impuissance dela digitale,
ily a des degrés 4 connaitre. La cardioplégie peut étre
temporaire, et ternporalre aussi l1mpulssance du mé-
d.cament. En voici la preuve : et c’est ici que le mode
d’adm1n1s;rgtlon dela digitale suivant des régles déter-
minées par la clinique, peut prévenir bien des dangers
et sauver le matade d’une asystohe grave, temporaire,
mais que l'on croyait a tort définitive.

(1) La cafeme dans les affections du cceur (Soc de Thérap.
1882). Voyez encore dans la Rev. de Clin. et de thérap. (no 8 de
de 1887) : Quand et comment doit- on prescrire la caféine ?
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- Un malade arrivé 4 la dernigre période d'une mala-
die du cceur (dortique- 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 gene*ahsees, etc. Vous al=
lez donner la digitale®®emblée, et vous aurez un in-
succés complet. |

Vous avez commis une faute, Comment en 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 espéce de barrage circulatoire COﬂStltue par des
hydropisies multiples et abondantes?

N’avez- vous pas constaté souvent.que la-méme im-
puissance thérapeutique se ‘réalise pour un ‘:'épan(;h‘ef
ment.pleurétique trés abondant, parce que vous n'avez
pas su employer dans leur temps, et suivant-un ordre
déterming, 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 &
300 grammes, et vous ne tarderez pas &. le voir dispa-~
raitre rapldement

De méme, avanT de prescrire la dlgltale il faut dé-
semphr le trop plein du systeme véineux, et vous y

arriverez le plus souvent par des saignées genérales
qui ont opéré_des résurrections (1), par des saignées

(1) Voir 2 ce sujet, la thése récente d’'un de mes éleves, M.,
3
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locales, et par des purgatifs répétés. Alors, la digitale, or-
donnée dans cesconditions, auratoute son efficacité, elle
produira la diurése que vous avez cherché inatilement
a obtenir en administrant le médicament d’emblée,. et
sans avoir au préalable facilité ses moyens d’action
Car, il y a une régle de thérd® cardiaque qu’l ne
faut jamais perdre de vue: Pour fortifier le ceeur, 1l
faut d’abord faciliter et diminuer son travail.

Cette régle a une grande importance thérapeutique.
En voici la preuve : Il s'agit d'un cardio-aortique ar-
rivé 4 la derniére période-d’une asystolie, et chez le-
quel l'administration répétée d'infusicn de digitale
restait absolument sans effet, alors qu'un mois aupa-
ravant, celle-ci avait combattu avec le plus grand suc-
cés tous les accidents d’asthénie cardio -vasculaire. Je
vois le malade dans un état presque désespéré, avec
une infiltration generahsee et considérable des mem-

‘bres, avec des congestions. viscérales multiples et un
hydrothorax trés abondant a droite (1). Je fais prati=
quer sur le foie une application de ventouses scarifiées,
j'ordonne une saignée générale de 300 gr.; deux jours
aprés, il est purgé avec 25 gr.; d’eau- de-vie allemande,
et quand j’ai obtenu une suffisante spoliation séreuse,
je prescris 0,40 centigr. de macération de feuilles de
digirale le premier jour, o, 30 cent., le second jour, et

Maurice Thierrry, sur « la saignée dans les maladies du ceur
et de Paorte » (Décembre 1887), et mes legons sur les Indica-
tions thérapeutiques (Un. méd. Juin, ;ulllet, aout 1886).

(1) Yai noté souvent, sans pouvoir I'expliquer encore, dans
le cours des cardiopathies qrtérielles I'existence d'un épanche-
ment pleurétique a droite. H. H.



0,20 centigr., le troisiéme jour, d’aprés une régle thé-.
rapeutique spéciale a la digitale en vertu de laquelle
elle doit étre prescrite & doses -décroissantes. En’
trois jours,la diurése s eleve]usqu’é quatre litres; tous
les cedémes, toutes les congestions dlsparaissent le.
malade était guéri de cette sévére attaque d’asystolie:
‘que l'on regardait comme définitivement irrémeédiable,
et que l'on attribuait & tort & une degenerescence grais-
seuse du ceeur,

Ainsi donc, 'insuccés de-la médication d1g1ta11que
ne depend\parfals ni de la maladie, ni du malade, ni-
du. reméde, mais du médecin, qui n’a pas su pla_cer\
son cardiopathe dans des conditions favorables a I'ac -
tion du médicament. '

&)- Voici un autre faitol vous ne devez pas conclure,
trop tot non plus a i 1mpulssance absolue et deﬁnmve
de la digitale : ‘

Un malade —le méme que le dernier, si vous le
voulez, — est arrivé a la période ultime de son affec-
tion cardiaque. Quinze jours auparavant, vous avez
prescrit la digitale avec succes; pu1s tout-a-coup, a
votre grand. étonnement, la voici qui reste sans effet.
Ne croyez pas encore, ne croyez pas toujours que cette
impuissance médicamenteuse, souvent relative et
temporaire, tienne 4 une dégénérescence du muscle.
Celle-ci, du reste, ne peut pas étre suryenue en si peu
de jours! Mais si vous examinez attentivement votre
malade, vous remarquez que ses membres sont consi-
dérahlement infiltrés. Cet cedéme consistant, dur, non.
dépressible, avec distension énorme des téguments,
est souvent la seule cause de I'insuccés de votre théra-
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peutique : car il devient un agent de compression pour
les capillaires et les petits vaisseaux — comme Bern-
heim en a fait la judicieuse remarque, — il peut. cons-
tituer par lui-méme comme une sorte de barrage cir-
culatoire périphérique, contre lequel viendra se briser
inutilement I’effort du médicament.

Tout & 'heure, le barrage était central en raison
d’un excés de. ‘masse‘san'gui'n"e a mouvoir par un myo-
carde affaibli ; ici, il est périphérique; il 51ege dans

les vaisseaux, en raison méme de leur compression par
Tinfiltration oedemateuse des membres. Mais au point
de vue therapeuthue les indications sont les mémes.

‘Dans ces cas alors, faites des ponctions capillaires
des membres cedématiés, pratiquez la paracentésedela
poitrine et de I’abdomen sl y a du liquide dans la
plévre ou le péritoine, purgez abondamment votre
malade, non seulement un jour, mais plusieurs jours
de suite. Mais faites tout cela Avaxt 'administration
du médicament. Vous agirez ainsi dansle sens méme
de la digitale, en I'exonérant de tous lesobstacles qu'elle
peut rencontrer au cceur ou aux vaisseaux, et en' sup-
primant 4 ’avance tous les barrages qui s’opposent a
son action, en un mot, en facilitant et en diminuant le
travail du cceur. B

k). Un autre cardiopathe, arrivé seulement a la pé-
riode hy-posy stolique, présente un cedéme périphérique
peu accentué, un état COngestlf 4 peine appreaable des
viscéres ; les mouvements du coeur sont précipités, dé-
’sordonnes, inégaux, avec un mélange de contractions
faibles et fortes, ce qui démontre, comme Fernet le re-
marque si judicieusement, « que le coeur n’est pas ab-
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solument asystohque et qu'il &st encorecapable de con «
tractions énergiques » sous influence des médica-
ments cardiaques (1). Alors, la digitale vous parait ici
formellement indiquée, et vous avez raison. Vous I’or-
donnez-donc avec confiance. Mais voila, qu'a votre
grand étonnement, elle ne produitaucun effet utile du
c6té du cceur et des reins. Loin dela, elle se manifeste
d’emblée par des" phenomenes d’intolérance, ‘par des
‘nausées et des vomissements ; les pulsations rddiales
conservent leurs irrégularités et leur faiblesse, la diu-
rése est toujours insuffisante.
Qulest-ce a dire ¥
Votre malade était atteint d’embarras gastrlque, 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 & celle-cid’agir avec
toute son efficacité. Tout-a-I’heure, les purgatifs vi-
saient le trop plein vasculaire ; ici, ils s "adressent & Ié-
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 l”albumlne en plusou
moins grande abondancedans les urines.

" Est-ce 14 une contre-indication absolue a l’emplm
de la digitale ? . :

Non, certes.” -~ .

(1) Fernet, Soc, de thérapeutigue, 26 avril 1882,
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~ On a beaucoup exagéré les dangers de I'adminise
tration des médicaments actifs dans les affections ré-
nales, dangers que I'on -ne peut nier. Mais ils com-
mandent la prudence, et nullement l'abstention médi-
camenteuse, qui ressemblerait fort 4 une abdication.
Sans doute, on doit alors surveiller 'action des subs-
tances toxiques ; mais que de fois n'ai-je pas ordonné,
sans aucun dommage pour le malade, des prépara-
tions de digitale et des injections de morphine dans
les néphrites ou les affections cardiaques compliquées
d albuminurie méme abondante! Y

- Pourquoi cette innocuité relative ? -

Clest probablement parce que la digitale n’est pas
éliminée par les reins, et qu'on n’en a jamais constaté
la présence dans les urines. Ce résultat, un peu inat-
tendu, est prouvé par les recherches récentes de M. Ph.
Lafon & I'aide d'une réaction nouv%le de 1a dlglta-f.
line (1). ) .

I’albuminurie n'est donc pas une contre- indication
dbsolue 4 I'emploi du .médicament en question; mais'
elle nous commande une certaine réserve, et comme la
digitale a le pouvoir de s’accumuler dans 1’économie,
il faut ne la prescrire dans ce cas, que pendant deux
& trois jours, & dose modérée, et en surveillant attenti-
vement son action. Administrée suivant ces principes,
elle peut méme diminuer ou faire disparaitre cer-
taines’ albummunes, lorsqu’elles sont d’origine car-
diaque, qu'elles sont produites par la congestion pas-

]
1

(1) Sur une nouvelle réaction de la digitaline, par Laton
(Comptes-rendus de I'Académié des Sciences, juin’ 18835),
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sive des reins, en I'absence de totite Iésion scléreuse ou
autre.

II. — La digitale d’aprés le siége des lésions val-
vulaires. — Veut-on des exemples démontrant les
nombreuses divergences d'opinions au sujet des indi-
cations de la digitale, considérées seulement d'aprés
le siége des lésions valvulaires et témoignant ainsi
un véritable désarroi thérapeutique?

-

Voici le procédé nouveau employé par l'auteur (M. Lafon) pour
déceler la.présence de la digitale, ou plutét de la digitaline : si I’on
met, dit-il, une trace de digitaline en présence de ’acide sulfurique
alcoelisé, et d'une trace de perchlorure de fer, on obtient une
magnifique coloration bleu-verditre en opérant de la fagon sui.
vante : Humecter la substance avec une trés petite quantité du
mélange (acide sulfurlque et alcool, parties égales), chauffer 1¢-
gérement jusqu'a I'apparition d'une teinte jaunitre, ajouter en-
fin une gou:te de perchlorure de fer étendu. Cette coloration est
persista'nte au moins durant vingt-quatre heures, et elle est sen-
sible au 1/10 de milligramme. (Au lieu de perchloryre de- fer,
on peut avoir recours & un oxydant d’une autre nature, tel ‘que
I’eau de chlore, 'eau de brome, Feau iod€e, le permanganate de
potasse, I’hypochlorite de chaux). Cette reacnon est caractéristi-
-que de la digitaline francazse, mais elle ne’se produit pas avec
celle de provenance allemande : d’une fagon générale, du reste,
elle se retrouve pour toutes les digitalines solubles dans lechlo-,
roforme et se colorant en vert par l'acide chlorhydrique concen-
tré, deux caracteres indiqués par le codex de ia Pharmacopée
frangaise polir Iessai d’une bonne digitaline. (Ph Lafon:. Etudg-

_pharmacologique et toxtcologzque de la digitaline (Ann. d’ky‘g
publ, &t de méd. légale, nov. et déc.. 1886). - s
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a). — Lisez Grisolle, vous y verrez cette phrase:
« Nous croyons que, dans la plupart des rétrécisse-
ments cardiaques, ce médicament est nuisible lors-
qu'il agit comme sédatif du ceeur. »

Ouvrez maintenant la thése inaugurale de Lelion
{en 1867), et vous y trouverez ce passage: « La digi-
tale est indiquée dans le rétrécissement des orifices,
contre-indiquée dans les insuffisances. » L'auteur n'a.
fait, du reste, que traduire la pensée de Germain (de
Chéteau-Thierry), et répéter cette affirmation de son
maitre Gubler: « Le rétrécissement aortique est le
triomphe de la digitale. »

Plus tard encore, Milner Fothergill (Brit. med.
journ., 1877) se range 4 la méme opinion, et affirme
« que la digitale est trés utile dans le rétrécissement
aortique, en excitant le myocarde, et en favorisant
issue d’une plus grande quantité¢ de sang & travers
lorifice atteint de sténose. »

Puls, vient Ntemeyer qui trouve le- médicament
contre-indiqué dans le rétrécissement aortique, et qui
en restreint judicieusement l'usage, « aux cas ou la
com pensation commence 4 devenir incompléte, et ol
I'action du ceeur est tellement accélérée que le ventri-
cule gauche n’a plus le temps, pendant la courte sys-
tole, de chasser son contenu 4 travers l'orifice rétréci. »

‘Par-contre, il pense que la digitale est un moyen
trés efficace dans le rétrécissement mitral; car, en
- ralentissant le cceur, elle permet « & loreillette de
gagner le temps nécessaire pour chasser son contenu.

dans le ventricule 4 travers Porifice réiréci, » Mais
plus tard, M, Potain démontre avec raison, que cest
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surtoat dans cette derniére lésion d'orifice que le mé<.
dicament est le plus longtemps contrc—mdlque.

« Linsuffisance et le rétrécissement de 'orifice mi~
tral retirent peu de binéfices de 'emploi de 14 digi-
tale », proclamait Gubler. — « Dans aucune affection
cardiaque, la digitale ne se montre d’une efficacité plus
constante que dans l’msufﬁsance mltrale (Potain et
Rendu). » ‘

Nous venons de citer l’opnlon 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—in-/diqué dans ces affections.

De 14 est née, sans doute, cette sixiéme opinion, ad -
mise encore ]usque dans ces derniers temps: « La digi-
tale est lé 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- indiqluée
dans TouTES les aﬁ'ectzons valvulaires, qu'il s'agisse
de rétrécissements ou’ d’insuffisances, d’aﬂ'ectlons aor-
;1ques ou mitrales, c'est lorsque ces: aﬁ"ectzons soit
suffi-amment ou exagérément compénsées. — Elle
est indiguée dans tourrs les affections valvulazres,
clest lorsqu’elles sont insuffisamment compensées. En
un mot, la digitale est le médicament de D'asystolie,
elle n'est pas 1¢ médicament de telle ou telle affection
valvulaire, i B 3 o o



A ses partisans exclusifs dans les aflections aorti-
ques, voici ce que I’on doit répondre :

Le rétrécissement -aortique. est caractérisé, le plus
souvent, par la lenteur des contractions cardiaques

-¢et du pouls. Pourquoi prescrire la digitale qui les ra-
lentirait encore, et qui agirait ainsi dans le sens de la
maladie? On s’exposerait, dés lors, a détermingr des
accidents de digitalisme, comme Lorain en a cité un
exemple. -

Dans [l'insuffisance aortique, le repos diastoli-
que du ceeur est déja prolongé; la digitale a pour effet
de I'augmenter encore, comme elle atugmente aussila
tension artérielle déja trop élevée par le fait de la ma-
ladie. Pourquoi donc ajouter 4 1’action nocive de 'af-
fection la méme action nocive du médicament?

Aux partisans & outrance de la digitale dans les af-
fections mitrales, voici encore notre réponse :.

Sans doute, dans Pinsuffisance mitrale, le mé-
-dicament peut combattre de bonne heure et avec suc -
- cés I'incoordinagion du cceur et l’a{’falbhssement de sa
contractilité; mais il ne doit étre prescrit que dans Tes
casde grande irrégularité card1aque, ou d’hyposystolie
bien confirmée. » ‘

Dans le rétr écissement mitral pur, il produit
souvent les plus mauvais effets. Le cceur jatteint de ré-
trécissements mitral — comme celui du retrec1ssement,,
aortique, — est un appareil réglé pour un et travail,
dit judicieusement M. Potain. Ne lui demandez pas
plus qu'il ne peut faire, ne 1’obli gez pas & lancer plus
de sang qu’il n’en peut recevoir. Qu’arrive~t-il,”efl
_¢ffet, dans cette maladie? L'orifice auriculo-ventriculaire
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étant rétréci, 'ondée sanguifie qui passe par cé rétrécis-
sement est peu -abondante, et le ventricule gauche qui
recoit moins de sang, a une tendance A diminuer de
irolume. Seuls, 'oreillette gauche et le ventriculedroit
sont des organes compensateurs.

— Dans le rétrécissement aortique, le cceur est aussi
‘Téglé pour un petit travail ; maisici, le ventricule gau.
che regoit par I'orifice auriculo-ventriculaire, la quan-
tité de sang normale. Clest 'aorte qui en recoit moins
par conséquent l'effort compensateur se porte sur- le
ventricule gauche qui s’hypértrophie et dont la digitale
peut au besom soutenir les contractions défaillantes.

Mais il ne faut pas oublier que le rétrécissement mi-
tral et le rétrécissement aortique sont les deux cardjo-
pathies qui, pour des raisons différentes, restent le plus
longtemps latentes, et réclament le plus tardivement
une intervention thérapeu’tique active. Ici encore, ce
n’est donc pas le siége de la lésion valvulairé qui com-
mande et domine l'indication de la digitale, ¢ ‘estencore
et toujours 1’état de la fibre cardlaqne.

— Sans doute, dans les affections orificielles de l'aorte,
etsurtout dans la maladie de Corrigan, la digitale est.
souvent etlongtemps contre-indiquée pour des raisons
nombreuses : parce quelle éléve la tension artérielle
dans une affection ol cette derniére est déja exagérée ;
parce qu’en accentuant la brusquerle dela systole, elle
1mpr1me aux ondées sanguines des oscillations violen-
tes et répétées qui, avec I'élévation de lapression arté-
I ;elle peuvent contribuer, sur des artéres déja dégéné--
rées et'affaiblies, &4 la production de ruptures vasculai-
res et d’hemorrhagles cérébrales ; parce qu’elle pro-
longe la perlode d1astohque de]d augmentee par le

-
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“faitde I'inocclusion valvulaire ; parce qu'elle contribue
enfin, au moyen de son action vaso-constrictive, & s¢-
rieusement aggraver I'anémie viscérale et périphérique
engendrée par la maladie. Et cest pour cette derniére
raison, que les préparations opiacées, que la morphine
rlus particuliérement, comme je crois I'avoir démon-
tré il y a plus de dix ans (1), que la trinitrine et avec
elle tous les médicaments ayant pour résultat de con-
Oestlonner les centres nerveux, d’agir sur 'innervation
vaso-motrice et de repr1mer I'hypertension artérielle,
produlsent alors des effets si salutaires. Tout cela est
vrai, et I'on sait aussi qu'au début des affections aor-
tiques, la digitale est contre- 1nd1quee comme dans
toutes les affections mitrales ou organiques du coeyr
suffisamment compensées.

‘Mais, dans les affections aorthues plus que dans
toutes les autres, on a le grand tort de localiser I’affec-
tion a I'aorte et de ne tenir-compte, pour la thérapeu-
tique, que de cette Jocalisation. Le _plus souvent, ces
lésions ne sont que 1express1or1 Iocale d'un mal plus
général, de l’arterro sclérose, qui va envahir progressi-
vement les artéres coronaires et le myocarde, comme
auparavant l'aorte; conséquemment, les fibres muscu-

/lalres dégénérent promptement, le coeur fiéchit, les ca-
vités se dilatgnt, l'orifice: auriculo-ventriculaire gau-
che se dilate avec elles, il en résulte un souffle mitral
fonctionnel bien différent des souffles organiques

#
(1) H. Huchard. De la médication opiacée dans I'anémie cé-
rébrale due aux affections du coeur. (Insuffisance et rétrécisse-
meént aortiques). Journal de Thérapeuthue de Gubler, janvier
1877. -, R _ =
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puisqu’il est en-raison directe de 1'affaiblissement du
myocarde. Alors, Paortique entre dans- le stade de la
mitralité, il est aortique par la lésion, mitral par.
la maladze. I faut le considérer comme un malade
atteint d’une affection mitrale dont la compensation
insuffisante s'affirme. par l'existence de congestions,
d'cedémes, d’hy_droplsles qui ne tardent pas & se pro
duire. | 3
ConcrLusion : La notion de lorifice atteint n'a
qu'une importance trés secondaire pour l'indication -
du médicament, - i

b). Mais alors, ol trouver I"élément de cette 1nd1ca-
t1on therapeuthue Y ' ’

"Dans I'état seul du muscle cardiaque.

Clest ce que Stokes. avait admirablement compris
lorsqu'il disait: « Dans le traitement des affections
valvulaires, nous devons étre guidés, moins par | ciat
des valvules que par celui du tissu musculaire cardia-
que. Le médecin, dés qu'il est str qu'il existe une
affection des valvules, ne perdra pas trop de temps & a
s'assurer minutieusement de sa nature; il examinera
1état physique et vital de l'organe. A cet’eﬁ'et il dé-
terminera la force avec. laquelle aglt le" ceeur, et il re-
cherchera si cette force est supérieure ou inférieure a
ce quelle est normalement, si le cceur est facilement
excitable, si son action est habituellement réguliére,
ou si c'est le contraire qui a lieu'; il sefforcera enfin
de connaurelorlgme et la durée deIa maladle, et dans
quelle limite le cerveau, les poumons ou le foie ont
souffert des effets mécaniques de l'affection cardiaque
ou des troubles de la v1tal1te qu1 en dépendent. Clest



ainsi qu'on arrive aux régles du traitement, » — On
ne pouvait pas mieux dire, et il est juste d’ajouter que
notre immortel Laénnec, cet homme de génie qui ne
s'est jamais trompé, avait enseigné la méme régle de
conduite.

c). — Ilne faut pas faire dépendre de Pintensité
d'un sou/ﬂe lmtenszte méme de la lésion ou de la
maladie. 5

Vous auscultez un cardiaque, et voustrouvez unsoufs
fle i intense a D'orifice mitral. En concluerez-vous tou-
jours'que le pronostic est grave, quela Ié&sion orificielle
est accusée? Ce serait une erreur. Car I'intensité du
souffle dépend le plus souvent de la force du ventri-
cule, dont les contractions sont vaillantes et énergiques
chez les enfants et chez les adultes, chez tous ceux enfin
qui présentent un myocarde sain et vigoureux. — De
plus, un souffle cardiaque n’indique pas toujours une
insuffisance orificielle. Clest ainsi que Stokes a vu un
gentleman.igé, qui a présenté un souffle trés rude a
Iorifice mitral, ce qui ne l'empéchait pas de se livrer
avec ardeur aux plaisirs de la chasse et de I’équitation
« au point d’en devenir téméraire. » Un de mes maitres
présentait depuis plus de quinze ans, 4 sa connais-
sance, un souffle mitral d'une intensité telle qulon
pouvait 'entendre & distance, et jamais il n’eut a se
plaindre de son cceur.

Quest-ce 2 dire? Dans ces cas, il suffit de simples
rugosités au niveau de lorifice mitral pour produire
un bruit morbide, en 'absence de toute altération dans
la fermeture des valvules. Que de {ois ne voit-on pas,
~au contraire, I"absence compléte de souffle dans le ré-
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trécissement mitralle plus accentu¢, dansles cardiopa-
thiesartérielles, qui nese traduisent que par ’expression
symptomatique d’asystolies subites et répétées! — D'un
autre c6té, la diminution du souffle, sa disparition
méme, sont-des signes d’affaiblissement du myocarde,
et nous avons déja dit queé la digitale, administiée dans
ces conditions, a souvent pour résultat de faire réap-
paraitre'un bruit- morbide, en redonnant & 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 l'admi
nistration de la digitale. h

d). Encore une fois, c’est I’état du muscle et des vais,
seaux, c’est leur affaiblissement (asthénie cardio-vas-
culaire), c'est l'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,nialade réalise le sombre tableau tracé par
Maurice Raynaud : « La face bouffie, dit-il, ’ceil brils
lant, les narines largement dilatées, la poitrine hale-
tante, le malheureux patient est, en permanence, dans
I'état anxieux d'un homme qui vient d’accomplir une
course forcée. Ses ldvres, ses joues sont livides; son
pouls est imperceptible ; les veines du cou sont tur-
gescentes et animées d'une ondulation perpétuelle,
Tout son corpsest tuméfié par I'anasarque.Le tronc,
soutenu par un. entassement d’oreillers, il passe les
jours et les nuits les jambes pendantes hors du lit. Ac=
cablé par le besoin desommeil, il ‘cherche inutilement-
& gofiter quelques instants de repos; A peine a-t il
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fermé lesyeux, oue sa téte retombe lourdement sur sa
_poitrine, et qu’il se rév eille en proie a de nouvelles tor-
tures... Del4, cette cruellealternative : ou se laisser ga-
gner-par l'asphyxie, ou se passer absolument de som-
meil »,

Or, si vous attendiez toujours, pour agir, que se
réalise devarit vous ce sombre tableau de l'asystolie
arrivée 4 sa derniére période, vous auriez bien des
chances d’aruver trop tard et de constater l'impuis--
sance du médicament, en méme temps que impuis-
sance du myocarde. Cela revient 4 dire que la digitale
ne goit etré prescrite ni trop tot, ni trop tard.

Mais, il existe dans toutes les cardiopathies, une
;erlode intermédiaire entre I’hypersystolie et l’dsy s-
tolie telle qu’elle vient d’étre décrite. Clest 'hy posy s-
tolie, comme je I'ai appelée.

Un malade se presente 4 vous. Quelques mois au-
paravant, vous aviez constaté tous les signes d’une
compensation - normale ou méme exagérée; le choc
précordial était fort, vibrant-et bien limité, la pointe
du cceur legeLement abaissée, les: urines en quantité-
normale, les viscéres safis 1race de congestion, et les
membres inférieurs sans apparenCe d’cedéme. Puis,
sous I'influencé de causes diverses,-de bronchites répé.
tées et d’efforts, ou encore par le seul fait de la marche
“naturelle de la maladie, voici que survient, le soir, un
peu d’cedéme périmalléolaire, le malade se plaint d’es-
soufﬂemqnt facile, de palpltatlons, d’un sentiment de
plemtude dans la poitrine. Vous ’examinez alors, et
vous constatez un peu de congestion du foie, lequel est
douloureux & la pression, de ’hypérémie et de 'cedéme
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‘?ulmonalres qui s’accusent par Iexistence de rales
ous crépitants ou de rales, .crépitants fins aux deux
bases; la contraction du cceur est molle, inégale et
irréguliére, l"impulsion cardiaque plus étendue, plus
diffuse, et moins sensible, la pointe du coeur déplacée
en deaou et en bas, la matité de l’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 4 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 prescrlvez la digitale.
Car votre malade réunit les trois indications capitales
de son-emploi : I affaiblissement de la contractilité car.
diaque, l'abaissement de la tension artérielle avec
augmentauon de la tension véineuse, la rareté des
urines coincidant avec l'existence d’cedémes perlphg-
riques ou de congestions viscérales.

Sans doute, on peut encore me repondre avec Fons-
sagrives: Mais, il n’y ‘a pasde critérium certain indi-
quant la faiblesse ou la force du ceeur, “ainsi que la
faiblesse ou la force de la tension artérielle. — Clest la
une erreur : laffalbhcsement ‘du choc - precmdlal la
dilatation des cavités droites, ’existence des cedémes et
des congestions viscérales, etc., sont lestémoins irrécu-
sables de la defalllance du myocardc et del'augmenta-
tion de la tension veineuse.

I 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.
Celies-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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n'avez pas le plus souvent a agir. Deviennent-elles
uratiques, jumenteuses et rares, s'abaissant au chiffre
quotidien de 800, 500 et méme 200 gr.? Alors,
I’heure dela digitale a sonné.

Pour administrer les antipyrétiques, vous avez I'ceil
sur e thermométre, sur la marche de la tempégature
‘fébrile. Pour administrerla digitale dansles cardiopa-
thies, vous devez aussi consulter le bocal d’urine, vous
devez vous renselgner toujours sur la marche de 1’ex-
crétion urinaire,

-~

Mais, dans lasystolie ou dans Ihyposystolie, il
existe trois causes d’erreurs qui pourratent faire croire
. . J : . s o
4 tort 4 la contre-indication de la digitale :

‘1°Souvent, les battements du cceur sont tumultueux
et violents,I'impulsion cardiaque devient énergique par
instants, et les brults sont fortement frappés. N’allez
pasen conclure '3 cet examen superficiel, que le travail
ducceurest augmenté, et que vous constatez 1a les signes
de I"hypersystohe n’allez pas croire que la violence des
systoles soit toujours synonyme de force du cceur.
Car si, quelques instants aprés, vous auscultez plus
attentivement votre malade, vous observez; en effet, en
‘méme temps que ces’ systoles énergiques ou aprés elles,
-d'autres systoles faibles, avortées et précipitées, et vous
assistez alors 4 une véritable Yolie ou ataxie du cceur
(asystolie cardiataxique de Gubler). N’hésitez pas alors
a prescrire la digitale comme tonique et régulateur de
la circulation.
2° Voici un malade chez lequel la dilatation des cavi-
tés cardiaques vient frapper contre dés parois thoraci-
ques minces et amaigries. 11 en résulte que les battes
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ments du cceur, plus éclatarits et plus rapprochés de
Ioreille, pourront vous donner la fausse sensation de
battements énergiques et violents. Ici, erreur clinique
se doublerait d’une erreur thérapeutique, sivous pen -
siez & une compensation exagérée et 4 la congre-indi«
eation de la digitale, g /

3° Troisiéme cause d’erreur : Dans I'asystolie, le ceeur
droitdilaté emre en rapport plus immédiat avec la paroi
thoraculue et, plus compIetement couché sur le dia-
phragme il peut communiquer & toute la région épi-
gastrlque des battements étendus, soulevant toute cette
paroi molle avec une fausse apparence d’énergie.
Nallez pas voir dans l'étendue méme de ces battersents
un indice de leur forceo Pour vous convainére du con:
traire, vous n'avez qu'a chercher, un peu en dehors dé
la ligne mamelonnaire, le choc précordial du ventricule
gauche qui seul peut vous donnerla mesurede ’éner-
gie du myocarde Vous le trouverez alors faible, on=
dulant, 4 peine appréciable, et si vous constatez un
défaut de rapport entre I'étendue, I'intensité du pouls
veineux hépatique ou jugulaire, et la faiblesse du choc’
précordial, dites hardiment que le coeur gauche faiblit,
et prescrivez la digitale. Car, il y a longtemps qué
Beau a dit: « La petitesse du pouls artériel doit étre;
et est effectivemnent en raison_inverge de '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 hydfopisies cardiaques, c'est-a-dire
qu’elle n’agit que dans les hydropisies d’ orlgme car-
diaque. Cette affirmation est absolument exacte, elle



a une grande portée thérapeutique, comme jé vais le
prouVer.

- Une malade de mon service est arrivée a la per1ode
asystolique d'une affection mitrale : I'eedéme des mem-
bres inférieurs est considérable, il y a peu de liquide
dans I'abdomen, le foie est gros, volumineux, simple-
ment congestionné, animé de batlements isochrones
avec la systole ventriculaire, et qui trahissent 1’exis-
tence d’une inocclusion de la tricuspide.. Remarquez
bien ceci: le foie est seulernent congestionné, aug-

mentant rapldement de volume sous l'influence des
crises asystoliques, et diminuant pendant les périodes
d’accalmie. Vous ordonnez la digitale, et au bout de
deux a trois jours, les accidents asystoliqués dispa-
ralssent le cceur revient sur lui- -méme, une diurése
abondante s’établit, bientot suivie de la diminuation ou
méme de la disparition des cedémes, des congestions
passives, de I’hydropisie des plévres et du ventre,

Une autre femme est atteinte également d’aflection
“mitrale, avec cedéme relativement léger des membres
inférieurs, mais avec une ascite considérable due 4 une
véritable cirrhose cardiaque. Je lui ai prescrit plus de
dix fois de la dlgltale sous toules. les formes, a toutes
les doses, j’ai méme employé sans succes tous les au-
tres médicaments cardlaques (caféine, sparteme, con-
valla marlne, adonidine, strophantus, ergot de seigle,
etc.), et s ) ’ai obtenu parfois un peu de ralentissement
du pouls, je ne suis jamais arrivé 4 produire la diu-
rése, etla momdre diminutiondx 11qu1de épanché dans
le péritoine, dont jai dd méme provoquer 1'évacuation

par des ponctions abdominales répétées

Pourquoi I'insucces le plus complet ici, et au con-
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traire le’ succés 1a, lorsqu'il s'agit de deux malades”
cardio-hépaliques, clest-a-dire de deux cardiopathes
avec le méme retentissement du c6té du foie? Clest
parce que_ chez la premiére malade, il s’agissait sim-
plement d’une ‘congestioz de l'ofgane, dépendante des
troubles de la circulatian générale, et que la digitale,
en régularisant celle-ci, a. pu faire tomber tous les
cedémes, toutes les congestions passives, Chez I'autre
malade, au contraire, le foie n'est pas seulement con -
gestionné, mais scle‘rose’, il forme alors un de ces bar-
rages circulatoires dont j'ai déja parlé, et contre lequel
le médicament vient se briser inutilement. Cette ma-
lade est toujours une cardiaque, cela va sans dire ; mais
“Cest de plus une cu'rhouque et la digitale ne peut pas
plus agir contre I'hydropisie de la cirrhose cardiaque.
que contre celle de toutes les autres cirrhoses.

Pour me résumer et mietix faire comprendre les in-
dications et contre-indications -de la digitale dans les
affections valvulvaires du cceur, je .répéte qu'il faut
diviser celles-ci en quatre périodes :

a). Période d’eusystolie : La lésion est compensée,
il n’y a rien & faire-au point de vue médicamenteux,
tout se borne a une bonne hygiéne, ~

La digitale est imwutile.

). Période d"hypersrstolte La compensatlon est

exagérée. L'hygiéne joue encore un grand réle, et les

calmants du cceur, l’acomt l'arsenic et les bromures

sont indiqués. - .7
La d1g1ta1e est nuisible.

c) Période d’hyposg,stohe oud’asystolie passagére :
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Le muscle cardiaque et les vaisseaux sont atteints d’ase
thénie ; cest la phase des cedémes, des congestions vise
cérales, des h}’dI’OPISICS, le cceur bat mollement et fai-
blement, etc.

La digitale est trés effieace. C'est 1a son triomphe,

d). Périoded’asystolie définitive ou d’amyocardie:
Le muscle cardigque est prefondément dégénéré, c'est
la parésie du ccéur, la cardioplégie définitive de Gu~
bler.

La digitale est encore parfois utile; mais elle peut,
par la suite, devenir 1nefﬁcace elle peut étre muisi-
ble.

Cest parfois le triomphe de la caféine 4 haute dese.

- v

I11.— Digitale dans les palpitations et les tachy -
cardies.— Une indication pour ’emploi de la digitale;
est rélative aux palpitations contre lesquelles on la
prescrit d’une fagon souvent banale.

a). 1'ai d¢ja dit, que dans la période Ay persystolique
des cardiopathies; elle agissait contre son but, etqu’elle
pouvait augmenter les palpitations au lieu de les cal-
mer, Car celles-ci traduisent un excés d’activité du
ceeur, et repondent a une tension artérielle exagérge

Cependant, I’hypertension artérielle n’est pas tou-
jours une contre-indication & 'emploi du médicament;
et forsqu'elle se Ife & un certain état d’ataxie cardla-
que, il trouve de nouvean son application, ¢e qui dé-
montre que la digitale est un régulatetir, avant d'étre
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un excitateur de la tension artérielle, avant d’étre un’
tonique et un quinquina du coeur.—-J ele prouverai plus
loin. '

b). Mais, voyezcemltralarrlveélaperloded’hypo.s_‘ys-
tolie ou d’asystolie. Le pouls est petit, misérable, mou,
dépressible et irrégulier ; tes ondées sanguines sont
faibles, inégales et insuffisantes ; le choc précordial est
a peine appréciable, et les coniractions ventriculaires
sont trémulantes et avortées, reproduisant le « tremble-
ment du ceeur » de Lancisi, et les « Autterings » de
Stokes (battements du ceeur en ailes d’oiseau). Mais
au milieu de ces systoles impuissantes et débiles, vous
constatez aussi des Battements violents, tumultueux et
précipités, et vous assistezd un véritable état dataxie
cardlaque Or, les palpitations ne signifient pas tou-
jours « augmentation de travail du ceeur, » — comme
le dit: Bernheim avec tant de raison, — et ici elles cor-
respondent 4 une véritable faiblesse du myocarde, a
une diminution de la tension artérielle avec augmen-
* tatin de la.tension veineuse. |
" Aussi, la digitale “est-elle indiquée contre ces der-
niéres palpitations, alors qu’ elle pouvait &tre inutile ou
nuisible contre celles de la période hyperSystoltque
des affections organiques du ceeur; et parf01s aussi
contre celles de l’hypertrophle cardiaque de croissance.

Vous voy®z donc- que la ‘notion seule des palpita-
tions ne peut pas servir d'indication constante pour
I'emploi de la digitale. -

Ici, & la période d’hypersystolie,elle est muisible;
13, dans Phyposystolie, elle est untile.

B

¢). Dans d'autres affections, la notion étiologique doit



— 86 -

étre seule 1nvoquee ou apphquee pour le traitement
des palpitations, C’ést une vérité presque banale de
redire que la suppression dela cause fait disparaitre
les palpitations toxigues provoquées par l'abus du ta

bac, du thé et du café, ou les palpitations réflexes en-
gendrées par les dyspepsies, celles de tous les états ner-
veux(hysterle neurasthénie, hypochondrie), ou encore
les palpitations dyscrasiques produites par I'anémie.

Mais ces derniéres demandent a étre analysées de
prés, surtout chez les chlorotiques et les névrbpathg_s,
qui souffrent si souvent de névralgie intercostale gau.
che, qui se plaignent de « points douloureux au ceeur »,
et chez lesquels. le choc précordial contre une paroi
hypéresthésiée est douloureusement ressenti.

Alors, ni les ferrugineux, ni I’hydrothérapie, ni
toute la série des médicaments antispasmodiques, ‘bien
inutiles du reste, ni la digitale & plus forte raison, ne
parvnendront a triompher de ces pseudo -palpltatlons
Que de fois ne voit-on pas de ces malades, — névro-
pathes, neurasthemques ou hypochondriaques — qui
viennent se plaindre & vous de palpitations, au mo=
ment méme ol voys constatez, 4 leur ,gi‘and étonne-
ment, 'intégrité et la parfaite régularité des mouve-
mients du cceur! Mais chez eux, la paroi précordiale
est le siége d’une sensibilité anormale, en vertu de la-
quelle les malades sentent battre leur cceur. Supprimez
la douleur ‘et vous supprlmez la sensation des palpi-
tations. Or, vous y arriverez, non pas avec la digitale,
mais en vous adressant i la cause, & la névralgle in-
tercostale, & 'hypéresthésie de la paroi thoracique,
qu’il faut combagtre par des applications calmantes
sur les points douloureux, par des vésicatoires morphi.



nés, des injections de morphme quclques pulvérisa-
tions de chlorure de méthyle...

s

.d). Contre les palpitations de la maladie de Graves, la
digitale a donné desyésultats inconstants. Absolument
infidéle comme le pense Trousseau, elle peut cepen-
dant par ois, d’aprés Hirtz, avoir raison de I'état de fg-
Jie du ceeur et des artéres. Mais alors, il faut avoir soin
de I'ordonner avec une certaine prudence:‘et de pres-
crire en méme temps le repos au lit, tout endonnant la
préférence aux-calmants du ceeur,'a I'aconit, aux bro-
mures, 4l’arsenic, au régimelacté, aux applications froi-
_des sur la régioncardiaque, 4’hydrothérapie, et méme
4 la trinitrine qui a pour effet de diminuer la tension
artérielle, parfois augmentée dans cette maladie, con-
trairement & l'opinion généralement admise,

e). Une erreur souvent commise copsiste 4 confondre
Paccélération des battements du ceceur (tachycardie)
et les palpitations.

On voit des cardiaques atteints d’affection mitrale, et
arrivés seulement 4 la période d’hyposystolie, chez les®
quels I'administration de la digitale ne parvient jamais
a faire tomber le pouls au-dessous de go & 100 pulsa-
tions par minute. Yous commettriez alots une faute de
thérapeutique en voulant quand méme continuer l’em—
ploi du médicament ; car I'effort compensateur ne se
fait pas seulement, comme on a tort de le croire, aux
dépens du myocarde qui s'liypertrophie, il peut encore
étre réalisé au moyen de l'accélération des battements
cardlaques qu'il-faut savo'r respecter, le coeur gagnant
en vitesse ce qu'il a perdu en force,
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f). Dansla coqueluche et I'adénopathie trachéo-bron-
chique, la t,achycardle sur laquelle M. Merklen atti-
rait derniérement l'attention 4 la Société médicale des
hépitaux (1) résiste a la digitale, parce que ce symp-
tdme dépend d’un état parélique®du nerf vague da &
la compression des gangllons lymphatiques hypertro-
pHiés sur ce tronc nerveux. Or, comme le fait remar-
quer ]udlcreusernent mon distingué collégue, ce mé-
dicament n’exerce plus aucune action aprés la section
espérimentale des pneymogastriques; donc il n'est
pas étonnant qu'il devienne inefficace quand-la fonc-
tion de ces nerfs est supprimée.

Pour la méme raison sans doute, il est impuissant
contre les accés de palpltanons ou detachycardie sur-
vendrit plusieurs mois avant le développement con-
firmé d’une phtisie pulmonaire, et par le fait d’une
adénopathie trachéo-bronchique qui peut longtemps
précéder D’éclosion de la tuberculose, comme Bour-
don, Lereboullet et moi-méme en avons cité des exem-
ples:

Que*de fois” n'ai-je pas vu ces palpitations attri-
buées 4 tort & la chlorose ou & cette « hypertrophle car-
_diaque de croissance, » réelle sans doute, mais assez
rare, dont on abuse parfois au grand détriment de la
clinique et de ta thérapeutique !

g). Enfin,dans les cardiopathies artérielles, il st une
forme clinique (forme tachycardique), caractérisée par-
une accelération permanente des battements du ceeur.

 _

(1) Soc. méd. des hopitaux , 11 novembre 1887,
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Contre elle, j’ai souvent constaté 'inefficacité de la- di-
gitale, 2

k). Dahs certains cas, cette accélération des battements
cardiaques réclame une intervention énergique d'une
autre nature,

A cbté des lésions myocardlaques signalées depuis
longtemps déja dans toutes les maladies infectieuses,
dans la variole (1) et surtout dans la figvre typhoide,
on peut observer des faits que j’ai signalés aprés Bern-
heifn et Demange (de Nancy) (2) et pour lesquels la
débilité cardiaque a’sa source principale dans la di-
minution considérable de la contractilité et de la pres-
sion artérielles. Alors, les troubles vasculaires sont
primitifs, les accidents cardiaques sont .secondaires;
ce n'est pas au ceeur que la thérapeutique doit s’adres-
ser, c’est aux vaisseaux ; ce n'est pas aux médicaments
cardiaques qu'il faut avoir recours,: mais aux médica-
ments vasculaires. Et cest pour cette raison que, de
p}éférence a la digitale, les, pr éparatiorrs d’ergot de
seigle et les i m;ectlons sous-cutanéss d’ergotine ont pu
combattre avec succés des accidents cardw-vasculalres
redoutables.

Ainsi, dans ces diverses tachycardies, la digitale est
inel’ﬁgace. , - '

L

Voila bien des cas o la digitale est nuisible, inutile

(1) L. Desnos et Huchard. Des complications cardiagques dans
la variole et notamment de la myocardite varioleuse (Union
méd. 1870-1871).

(2) Bernheim. Congrés pour Pavancement des sciences, 1885.
— Demange. (Revue de- méd, 1885). —H. Huchard. (Un nou-
veau médicament cardiaque :Eqdonidine (Un. méd. 1885), .
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ou inefficace, et je prévois I'objection : « Mais il n'y
a plus de place pour 1'administration de la digitale, et
‘c’est un procés en régle que vous informez comtre
ellet... »

J’en suis au contrairé un grand partisan, et je répéte
avec Murri (de Bologne) : « Ce reméde est si efficace
que,-se trouver en présence d'un médecin qui sache
"s’en servir, c’est pour une personne atteinte d'une af-
fection ‘organique du cceur, gagner quelques années de
vie et faire I’économie de” beaucoup de souffrances. »

I1 faut avouer méme qu'il devient imprudent de
s'ériger en courtisan des nouveautés souvent encom-
brantes de la thérapeutique, nouveautés quon se hate
d’appliquer sans les connaitre, alors que 'on connait
si peu les médicaments- anciennement éprouvés et
consacrés par une longue expérience.  ~

IV, — La digitale dans les arythmies cardiaques.

Par son-action tonique sur le cceur et les vaisseaux,
la digitale est donc le médicament de T'asystolie, ou
asthénie cardio-vasculaire.

A titre d'agent régulateur de la circulation, elle
est encore le médicament de I'arythmie carciiaque,
mais non de toutes les arythmies.

Exemples : Bt
a). Un malade est atteint d’insuffisance miirale; les

pulsations radialcs sont petites, inégales en force et en
fréquence, .irrégulitres ou intermittentes, et le cceur.
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présente la- méme incoordination motrice. Dans' ce
cas, et cela méme en Pabsence de toute complication
d’hyposystolie, d’cedémes périphériques et de conges-
tions viscérales, la digitale prescrite 1 faible dose, vous
permettra le plus souven. d'obtenir, avec le ralentisse.
ment et le renforcement des contractions ventriculai-
tes, la régularisation des battements cardiaques.

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

Mais, “considérons I'insuifisance mitrale pure, déga-
gée de toute autre lésien orificielle. Alors, I'arythmie
‘cardiaque est le résultat d’oscillations incessantés de la
colonne sanguine du ventricule sur loreillette, 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 1ésion ; elle accroit
la quantité ‘de sang projetée dans laorte, et diminue
d’autant celle qui a une tendance a s echap_per vers la
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cavité auriculaire. Clest ainsi qu'elle corrige I'aryth-
- mie en atténuant le mouvement oscillatoire du sang.

La est la raison de son action régulatrice.

b). Vous avez vu souvent des malades présentant
des irrégularités cardiaques en I'absencede toute lésion
valvulaire, ou encore d’accident dyspepthue, tabagi<
que et nerveux. L’auscultation attentive et souvent
_répétée du cceur ne vous a permis de découvriraucun’
souffle a la base ou 4 la pointe; il n’y a pas de signe
de dilatation cardiaque, pas d’cedéme périphérique ou
de congestion viscérale. A elle seule, 'arythmie parait
constituer I'état morbide. :

Or, on a une tendance & ranger trop souvent ces cas
parmi les « maladies mitrales sans souffle. » Clest la
une erreut contre laquelle je_ne cesse de protester de-
puis plus_i_e’urs“années; car il s’agit le.plus ordinaire-
ment dela « forme arythmique » de l'artério-sclérose
cardiaque que j'ai décrite. La coronarite — ou sclérose
coronaire — détermine plus ou moins promptement,
par hypotrophie, c'est-a-dire par insuffisance de nu-
trition, la dégénérescence plus ou moins étendue d’é-
léments musculaires du cceur, d'our 'arythmie, d’ots
cette boiterie du myocarde contre laquelle la digitale
est le plus souvent impuissanté; car elle n'a pas plus
d’action sur une lésion du muscle cardiaque devenue
définitive et irrémédiablé, qu’un courant électrique
sur des fibres musculaires absentes o complétement
atrophiées. -La preuve que cette arythmie doit étre
ainsi interprétée, c’est qu’elle s’accompagne le plus
souvent d’une élévation de la tension artérielle, comme
cela est de régle chez les artério-scléreux, et non d’un
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dbajssement de cette méme tension, comme cela s'ob-
serve dans les affections mitrales ave¢ ou sans souffle.

Je prends au hasard a 'appui de ce qui précede,
deux malades dans mon service d’hépital : L’un est
atteint d'arythmie due.a une insuffisance. mitrale,
I'autre d’'une arythmie sans lésion d'orifice, et due au
développement d’'une cardiopathie artérielle. La, vous
constatez une dimination de la tension vasculaire; ici,
une augmentation de cette méme tension. Celui-1a 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 14 des subtilités cliniques — d1rez-vous
— des nuances 1mposs1bles ou bien difficiles & saisir.-

- Comment peut-on distinguer cliniquement les aryth.
mies valvulaires et les arythmies my-ocardiaques, si
différentes par leurs indications thérapeutiques, si dif-
féfentes surtout par la maniére dont elles répondent a
la sollicitation djgitalique?

La chose est bien simple, qu01qu elle n"ait jamais été
nettement formulée : Chez le cardwpathe-VALVULAmE
vous constatez le. pfus souvent un souflle, et avec lui
ou sans lui, les signes de: I'abaissement de la tension
artérielle et de 'augmentation de la tension veineuse
par Pexistence du retentissement diastolique & gauche
du sternum au foyer de Porificé pulmonaire. Chez le.
cardzopathe-ARTERmL, le souffle manque le" ‘plus
ordinairement, la tension artérielle est augmentée, ce
qui vous est démontré par le retentissement diastoli-
que siégeant ici ‘@ droite du sternum, au foyer de
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Porifice aortique, Voila des détails dans lesquels j’ai
Pair. de me complaire et que j’ai souvent 1épétés ; mais
il faut dire et redire les choses, lorsqu on veut faire
partager ses convictions.

En tous cas, il n'y a pas up médecin qui n’ait ren-
contré, dans sa pratique journali¢re, des arythmles di-
verses contre lesquelles la digitale était toute-puissante
ici, et impuissante 1a. On enregmstralt le fait avec un
certain ‘découragement, sans prec1ser encore, non-
seulement la cause de insuccés, mais les indications
et contre-indications du médicament. La cause? Je

-wiens de I'expliquer ; et les indications et contre-indi-
cations thérapeutiques en découlent tout naturelle-
ment.

Mais, si votre diagnostic est encore hésitant, prescri-
‘vez quand méme la digitale, qui peut bien étre ineffi-
cace contre les arythmies d’origine myocardlaque
mais quz n’est pas absolument nuisible, et c'est le
moins que vous puissiez demander. .Son inefficacité
qui vous apparaitra bient6t, deviendfa méme peur
vous, comme je a1 déja démontré au sujet de I'asysto-
lie, un sérieux élément de diagnostic : il vous permet-
tra daffirmer Dexistence d’une degenerescence totale
ou limitée du muscle cardlaque.

c). Cest pour la méme raison, c’est parce que la digi-
tale ne peut plus agir sur une fibre définitivement dégé-
nérée, qu’elle est absolument impuissante contre P'ary-
thmie de I'asystolie parvenue a sa période ultime,
comme nous I'avons vue impuissante également contre
la forme grave d’asystolie cardioplégique.

Mais, jele répéte encoreavec Gubler : Lorsque, dans
Pasystolie, l'ataxie du cceur « dépend uniquement
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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 excessif de la force dévolue 4 son ap-
pareil nerveux et musculaire », lorsqu’en un mot I'in.
coordination 'emporte sur l'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 l'ont démontré les travaux de mon cher maitre
M. Potain, et ceux de son éléve 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 donc, 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. 1l présente des troubles cardiaques variés,

-
o

T
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parmi lesquels les intermittences et 'arythmie tiennent
la premiére place. Pourquoila digitale? L’lmpregnatlon
de I'économie par le nicotisme est de celles qui cessent
rapidement. Donc, I'hygiéne doit seule faire les frais
de la médication, et Ia suppression de la cause, c'est-
a-dire du tabac, aboutit promptement, mieux que tou=-
tes les drogues, 4 la disparition des accidents. Sublata

causa, tollitur effectus.
’ vt

e). 1l en est de méme pour certaines arythmies d'o-
rigine nerveuse : qu’elles soient dues 4 des maladies
cérébrales, a des affections ou compressions des pneu-
‘mo-gastriques, & des causes psychiques ou aux mala-
dies mentales, ou qu’elles relévent encore d’affections
névropathiques, la digitale est souveat inefficace.
Dans cet ordre de faits, un neurasthénique ou un
hystérique présente, au milieu des phénoménes d’ex -
citabilité cardiaque marquée par de folles palpitations,
des symptémes d’incoordination caractérisésparfois par
des accidents arythmiques. La digitale a faible dose,
pourra sansdoute agir a titre de sédatif du cceur, mais
vous n'obtiendrez aucun effetdurable, si vous ne com-
battez pas la cause, c’est-a-dire I’état névropathique
du sujet ; et I'hydrothérapie & laquelle il faut joindre,
dans les cas graves et rebelles, le changement de mi-
lieu et 'isolement, sera préférable a tous les médica-
ments. Néarimoins, on se trouvera bien d’associer
les préparations de bromure a la digitale d'aprés cette
formule :

. o | dighillER, i 4. g s &6 & e tna Bik 300 grammes,
Bromure de potassium......cc.ee0.. 20 grammes,
Teinture de dlgltale. S — 2 grammes,

Prendre une A trois cuillerées a- soupe par jour.,



Par la citation de ces quelques exemples, jai prouvé
que-la digitale est un régulateur cardiaque, seulement
dans des conditions bien déterminées ; et comme pour
les palpitations, j’ai .démontré son efficacité dans cer-
taines arythmies, son inefficacité dans d’autres.

On a institué nombre de divisions des arythmies au
point de vue de leurs formes diverses ; on s’est cru
méme obligé de créer et de répérer a ce su)et bien des,
néologismes plus ou moins barbares, qui n’ont pas
fait avancer d’un pas la question pratique. Il me sem-..
ble qu’au point de vue thérapeutique, — le seul qui
nous intéresse, — il est préférable de les diviser en
arythmies valvulaires, myocardiaques, réflexes,
toxiques, nerveuses ; la premiére variété justiciable
de la médication digitalique, la seconde plus rebelle a
son action, les trois derniéres relevant du traltement
causal et du régime hyglemque.

V. — Digitale dans les pseudo-asthmes cardzd—
ques. — Dans le cours des affections du cceur et de
Paorte, on voit survenir parfois, en dehors de la dysp-
née plus ou moins permanente dont sont atteints les
malades, des accés de dyspnée paroxy stique, le plus
souvent nocturnes, qui peuvent atteindre un degré
considérable d’intensité. Sansdoute alors, la morphine
dont j’ai démontré l'action eupnéique (1) aprés mes

(1) A. Renaut, Influence des inje'ctions sous~-cutanées de
chlorhydrate de morphine contre la dyspnée. (Un.méd. 3e série,
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amis les docteurs Vibert (du Puy)et Alex. Renaut, dé-
termine rapldement la sédation de la dyspnée. Mais

'~ celle-ci n'en revient pas moins avec une désespérante
régularité, toutes les nuits ou tous les so1rs, et la mor-
phine est bient6t impuissante.

Or, si dans certains cas d’asthme cardiajue la digi-
tale est réellement indiquée, si son administration peut
étre suivie du succés le plus complet, dans d'autres.
elle est capable de produire l'aggravation des sympto-
mes. Pourquoi donic cette différence d’action du médi-
cament contre un méme acc¢ident, la dyspnée? Elle
trouve sa raison dans la différence symptomatique des

- pseudo-asthmes cardiaques.

11 existe, en effet, deux asthmes cardiaques :

L'un — que l'on rencontre chez les cardiopathes
vALVULAIRES (insuffisance et surtout rétrécissement de
l'orifice mitral), — est d@t & 'augmentation subite dela
tension pulmonaire; il s’accompagne souvent d’un état
de distension considérable de l'oreillette gauche appré-
ciable par une matité plus ou moins considérable 4
son niveau, comme Stokes ’a démontré: il se mani

feste par I'accentuation du bruit diastolique au foyer
de l'orifice pulmonaire, a gauche du sternum; il est
constitué pat un état de dyspnée subintrante, souvent
continue, entrecoupée par des accés paroxystiques qui

tom. XVIIIl 1873(. — Vibert (du Puy) Etudes pratiques sur les
injections de morphine (Journ. de Thérap. 1875. — H. Huchard
(Journ. de Thér. 1877). De la guérison rapide des acces
d’asthme par les injections hypodermiques de morphine, et de
Paction eupnéique de la morphine {Un. méd. 1878),
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atteignent rarement '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 niisérable.
L’autre, que l'on rencontre chez les cardiopathes

ARTERIELS, est d0i au contraire a l’exageratlon subitedela
tension artérielle, augmentée encore. par 1'état spasmo-
dique permanent ou intermitternit des artéres viscérales
et périphériques ; il est caractérisé par une exagération
du deuxiéme bruit aortique, a 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 'on ren-
contre dans les -divers cas de dégénérescence du
ceeur (1); elle peut s’accompagner aussi parfois.de sen-
sation de poids ou de barre épigastrique, souvent méme
de phénoménes d'anxiété respiratoire qu'il ne faut
‘pas confondre avec ceux d'anxiété cardiaque, si parti-
culiers & 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. Cest 1'asthme des cardio-
aortiques, des dyspnéiques blancs, a la face pale et
anémiée,au pouls fortet vibrant,

Ay

(1) Cette forme de respiration dyspnéiq’ue que Stokes croyait
seulement spéciale a la dégénéresccnce graisseuse du- coeur, mais
qu1 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
Paorte, artério-sclérose du rein, néphrite interstitielle) est caracté-
risé par les phénomenes suivants : aprés une période pendant la~
quelle la suspension des fonctions respiratoires est en apparence
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Lorsque vous vous trouverez en présence de ces der=
‘niers accés, parfois effrayants, de pseudo-asthmequi se
reproduisent réguliérement avec une intensité¢ crois-
sante chaque soir ou chaque nuit, et contre le retour
desquels deviennent egalement impuissantsla morphine
et les iodures, vous n’avez qu’une ‘seule médication’a
prescrire : le régime .lacté exclusif. Au boutde trois
ou quatre jours, dés le lendemain méme, les accidents
dyspnelques peuvent disparaitre complétement, avec
une préeision presque- mathématique. Malis, pour as-
surer son succés, il faut permsterdans cerégimeau moins
pendant quinze jours ou un mois, & la dose de deux
-4 trois litres de lait par jour ; puis vous devrez conti-
nuer pendant delongs mois, avec I'alimentation habi-
“tuelle, 'usage du laita la dose d’un litre & un litre et
demi, en ayantsoin dejoindre & cette médication I’em-
ploi des dépresseurs de la tension artérielle, des iodu-
resetdela mtroglyCerme outrinitrine. C'est ainsi qu 1l
sera possxble de conjurer tout retour offensifde ces vio-
lents accés de dyspnée que I'on attribue tropsouvent a
lintoxication urémique, et quisont plutét dus & des
accés subits d’hypertension artérielle dans le cours de
- Dartério-sclérose cardio-rénale.

Je prends au hasard, parmi-mes observations, deux

exemples qui reproduisent assez fidélement ces deux
variétés de pseude-asthme :

compléte, surviennent des inspirations d’abord faibles et courtes,
mais qui augmentent progressivement de force et de profondeur
et acquitrént enfin une violznce extréme ; puis leur intensité suit.
une progression descendante jusqu'a leur disparition compléte
qui commence une nouvelle période d'apnée (Stokes).
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Une femme, Agée de trente-cing ans, est atteinte
d’ msufﬁsance et surtdut de réirécissement mitral mal
compensé ; elle est prise tous les soirs, et durant une
grande partie de la nuit, d’accidents dyspnéiques assez
violents qui s’amendent sans cesser complétement pen-
dant le jour. Les joues sont d'un rouge sombre, les 1é-
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 état dyspnéique ; mais une
dose de 0,15 centigrammes d’infusion de digitale con-
tinuée pendant quatre jours, le fait disparaitre com-
pletement en rétablissant l’equlhbre circulatoire.

Ici, la médication a réussi en augmentant la tension
artériellé amsindrie par la maladie.

Un homme de 46 ans, artério-scléreux, qui n’a ja-
mais présenté, depuis deux ans que je lobserve, la
moindre trace d’albumine dans les urines, est pris ré-
guliérement toutes les nuits depuis quinze jours, d'un
accés effrayant de dyspnée avec anxiété respiratoire, et
tendance au type de Cheyne-Stokes. Cette dyspnée
cesse complétement le jour, por 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 cceur sont un peu
irréguliers et fortementfrappés, sans soufile; ledeuxiéme
‘bruit aortigue est retentissant, le pouls fort et vibrant, la
face pale et anémiée, l'appareil pulmonaire indemne
de toute lésion congestwe et cedémateuse. La digitale
prescrite en’ ville a exaspere les accidents. J'ordonne

immédiatement le régime lacté exclusif qui tait dis=
_parmtre complétement en deux jours les accés de dysp-
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née; ceux-ci méme ne se sont plus reproduits depuis
deux ans. . '

Les succés de cette médication ne se comptent plus,
et je pourrais citer un grand nombre d’exemples sem-
blables relatifs 4 la disparition des accés de pseudo-
asthme chez les malades atteints d’artério-sclérose ou
de cardiopathie artérielle sans néphrite interstitielle.
Mais pour empécher le retour de ces accidents dysp-
néiques, jerépéte qu’il faut maintenir les malades pen-
dant de longs mois au régime lacté mitigé (un litre a
un litre 1/2 de lait par jour), et les soumettre aux pré-
parations de trinitrine et d’iodure.

Ici, la médication réussit, en diminuant la tension
artérielle surélevée par la maladie.

VI. — ‘Digitale dans I'artério-sclérose du cceur
et dans langine de poitrine.

a). Ladigitale est un toni§ue du cceur et un régula~-
teur de la circulation, comme la clinique nous l'a
prouvé. Mais il ne faut jamais oublier qu’elle accroit
la tension artérielle et qu’elle détermine I’augmentation
de la contractilité des artéres. ’

Or, a ce sujet, j"insiste de nouveau, — au risque de
me répéter souvent, — sur la distinction capitale que
j'ai instituée depuis plusieurs années, entre les cardio-
pathies valvulaires et les cardiopathies vasculaires ou
artérielles. Je me borne & mentionner les premiéres qui
sontconnuesdepuislongtemps; mais je parle surtoutdes
secondes qui sont caractérisées pendant la plus grande
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partle de leur évolution, par I'élévation de la tension
vasculaire et par un état spasmodique intermittent ou
permanent du systéme artériel, état spasmodlque attri-
‘bué & tort par- Mohamed, Johnson, Gull, Sutton-et
d’autres auteurs, seulement a la locallsauon rénale de
I'artério-sclérose du rein, c’est-a-dire a la néphrite in-
terstitielle. Or, je suis absolument convaincu que ce
spasme artériel estspécial au développement del'artério-,
‘sclérose en général, mais non & celui de Partério-sclé-
rose du rein en particulier, et qu’elle joue un réle trés
important dans la sympromatologie et la pathogénie des
cardiopathies-artérielles. .Donc, l’indication thérapeu-
tique consiste & combattre le spasme vasculaire et cette
élévation de la tension artérielle qui en est 'effet. - -
La digitale parait contre-indiquée dans ces affec -
tions, elle devrait céder la place a un nouveau médi-
cament cardlaque au strophantus hlspldus qui n’au-
rait pas les mémes inconvénients, puisqu’il laisserait
intact I'état de la contractilité des artéres, et qu'en fa-
vorisant leur dilatation, il contribuerait a dlmmuel
ainsi les résistances périphériques. Mais ’action car-
diaque et diurétique du nouveau reméde est certaine-
ment inférieure a celle de la 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 nitroglycérineque je m’évertue, sans
trop de succés, je I'avoue trés humblement,  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.



On peut Tassocier a la macération de digitale a la
dose quotidienne de 6 4 12 gouttes de la solution au
centiéme, ou encore a la teinture de digitale d’aprés
cette formule :

Eau distillée. . oenrniiienirnnsrnseeannnoss 300 gr.
TYemture deldigitales . .oz ipaevasinvsmas v e 3 gro
Solution alcoolique de trinitrine au centitme, XXX gouttes,

Prendre deux 4 six cuillerées 4 soupe par jour,

b).. Dans une autre affection, dans 1'angine de poi-
trine, j’ai dit et j’affirme toujours que la digitale peut
augmenter les accidents sténocardiques, en détermi-
nant une augmentation de/la tension artérielle tou-
jours trop élevée chez les angineux, et en provoquant
des accés d’angor parI’action constrictive de la digitale
sur les artéres en général, et sur les artéres cardiaques
en particulier, ‘Mais, il ne faudrait pas croire et me
faire dire que la digitale est toujours contre-indiquée
chez ces malades.

Je m’explique: Voici un angineux. Il est donc arté-
rio-scléreux, c'est la régle; comme tel, ce malade pré-
sente une hypertension artérielle, caractérisée par le
retentissement diastolique de 'aorte; et par un pouls
souventserré, concentré, fortet vibrant. Ici, la digitale
serait nuisible puisqu’elle agirait dans le sens méme
de la maladie.

Mais bientdt, ce méme angineux, par suite des pro-
grés naturels de sa maladie, entre dans une nouvelle
phase: la sclérose et la sténose coronaires ont bientdt
retenti sur le myocarde, qui souffre dans sa nutrition
et dont les fibres s’altérent. Le muscle devient faible,
irrégulier dans ses contractions, le pouls est mou et
dépressible, le retentissement diastolique a changé de
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place et siége maintenant 4 l'orifice pulmonaire, 4 gau-
che, et non plus 4 droite du sternum. Autrefois, le re-
tentissement diastolique de ’aorte signifiait augmenta-
tion de la tension artérielle ; aujourd’hui le retentisse-
ment diastolique de l'artére pulmonaire, veut dire abso-
lument le contraire, il signifiediminution de la pression
aortique et augmentation de la pression dansle systéme
de lacirculation pulmonaire. Vous constatez encore des
rales de congestion cedémateuse 4 la base des poumons,
le foie est un peu douloureux, les urines deviennent
rares, et il ya méme de linfiltration péri-malléolaire.
Bref| le cceur gauche a faibli, et vous avez maintenant
devant vous un angineux devenu cardiaque et hypo-
systolique. 1l faudra donc le traiter & 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 dansla 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 I'influence

.des progrés incessants de sa maladie, I’angineux de-
vient un vrai cardiaque, et quen conséquence, l'a-
baissement de la tension vasculaire et 'augmentation
de la tension veineuse ont remplacé I'hypertension

- artérielle, les accés sténocardiques ont une tendance
naturelle & diminuer de fréquenceet d’int=nsité. En un
mot, iy a un antagonisme clinique entre l'angine de
poitrineet I'asystolie; En considérant celle-ci comme
Pun des mécanismes de Ja maladie de Rougnon-H¢-

~
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berden, Beau a donc commis une grave erreur de
clinique et de nosblogie~

Observez des angineux qui, par les progres de ’ar-
tério-sclérose, deviennent a la loigue de vrais cardio-
pathes et tombent dans l'asthénie cardio-vasculairé
ils semblent aller mieux de leur-angine, ils-vont plus
mal par leur myocarde. En un mot, l’asystolien’aime
pas Pangine de poitrine. N'allez pas en conclure qu'il
faudrait guérir celle-ci par celle-1a; car votre malade
n’a échappé incomplétement 4 un danger que pour rs-
tomber dans un autre.

Malis, lorsque votre angineux sera devenu un car-
diaque; un hyposystolique, vous associerez la trini-
trine a.la digitale, soit 4 la macération, soita la tein-
ture d’aprés la formule indiquée plus haut, soit
encore 4 la digitaline. Vous pourrez encore: associer
la digitale I'iodure de sodium qui, outre son action
vaso-dilatatrice, exerce une influence directe sur les
parois vasculaires.

Voici la formule que j'emploie dans ces cas com-
plexes:

lodure de sodium........ dhkeae 4 grainmes.
Poudre de digitale.............. 2 grammes.
GYCERINCY #7508 oyd 35 o6 5050 e eesees Q. S.

Pour quarante pilules. Prendre trois a quatre pilules par j our,
pendant cing & dix jours.

VII. — Digitale dans I'hy pertrophie cafdiaque de
la puberté et de la ménopause.
« Clest un fait assez digne de remarque, qu’a la pu-
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berté, et dans le travail de développement quila pré-
pare, il se’produit, principalement chez les sujets du
sexe féminin, une véritable diathése des maladies du
cceur. 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 4 des degrés di-
vers d’intensité, et par contre, que je tiens pour une
exceptfon le fait d’un cceur 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 p‘rodiﬁt une
excitation du systéme artériel, des organes uropoiéti-
ques et des organes sexuels, qui s’est prolongée pendant-
plusieurs jours. » _

Qui s’exprime ainsi ?

C'est Richard Pfaff qui, dés 1860, cC’est=a-dire il y
aura bientét trente ans, a ainsi- décrit I'hypertrophie
cardiaque, dite de croissance. Il n’a commisa ce sujet
qu’une erreur, c’est de croire I'affection spéciale au
sexe féminin; mais il a bien vu que la digitale est le
plus souvent contre—md1quee dans ces cas, sans en, con-
naitre ni en donner la raison. Or, il est certain pour
moi, qu’a cet age de la vie, l’hypertrOphm du -cceur
est consécutive 4 I'exagération de la tension artérielle,
Cest donc cette derniére qu'il faut chercher 4 combattre
sil'on veut atteindre l’hypersarcose ventriculaire dans
sa cause prlcxpale. Mais contrairement l’oplmon de
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G. Sée, la « croissance » ne joue qu'un réle trés se~
condaire dans la pathogénie decette affection a laquelle
on doit substituer le nom plus vraid’Aypertrophie car-
diague de la puberté.

A l’age extréme de la vie génitale chez la femme, on

voit aussi apparaitre des troubles cardiaques bien dé-
crits par Clément (de Lyon), et que je rattache pour
ma part, en grande partie, au développement de l'ar-
tério -sclérose fréquente au moment de la ménopause.
Donc, l’hypertrophze cardiaque de la ménopause
(hypertrophle avec sclérose du cceur) et I’hy pertrophie
cardiaque de la puberté (hypertrophie simple saes
sclérose du myocarde), reconnaissent la méme patho-
génie : elles sont. consécutives a4 'augméntation de la
tension artérielle.

Différentes dans leur mode d’évolution etdans leurs
caractéres anatomiques, elles.se rapprochent par leur
cause et leurs indications thérapeutiques. L’accroisse-
ment de la tension artérielle, voila I'ennemi, voila le
danger. Donc, pas de digitale qui laugmente encore;
et iciles resultats de la pratique sont en complet accmd
avec les donndes de la théorie. Tout au plus doit-on
-prescrire la digitale 2 dose sédative, Clest-a-dire a
dose faible ; et dans tous les cas, il faut donner la pré-
férence aux dépreSseurs de la tension artérielle et aux
calmants du cceur, c’est- a-dlre aux iodures, a la trini=-
trine, aux preparatlons daconit et d'arsenic.
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VII1.-- Digitale dans les néphrites et dans les asys=.
tolies d'origine rénale.

Dans la ‘néphrite parenchymateuse chronique, la
digitale doit étre prescrite avec réserve. Il en est de
méme du reste, de toutes les substances actives qui sont
retenues dans l'organisme et exposent ainsi plus faci-
lement 4 la production d'accidents tox1ques par suite
de I'insuffisance de la dépuration yrinaire, Cependant,
la digitale ne s’éliminant pas en natare par le filtre
rénal, comme nous 'avons déja démontré,; il en ré-
sulte que 'albuminurie n’est pas une contre-indication.
absolue a I'emploi du médicament. ’

" Dans le cours et surtout au début de la néphfite’ in-
terstitielle, la iension artérielle est considérablement
augmentée, le coeur est atteint d’hyperirophie associée

le plus souvent a la sclérose du myocarde, les cedémes
et les congestions passives font défaut, la diurése est
normale et le plus souvent trés abondante. Dans ce cas,
et & cette période, prescrira-t-on la digitale ? Ce serait
un contre-sens thérapeutique. Car le cceur suffit
amplement a la tache, ses contractigns sont fortes

énergiques et méme exagérées, et c'est plutdt aux
dépresseurs de la tension artérielle, aux iodures et a la
trinitrine qu'il faut alors avoir recours.

Puis, vient une période — dans la.néphrite paren-
chymateuse et surtout dans la néphrite interstitielle —
ol le coeur succombe, o1 ses contractions faiblissent,
ot les congestions viscérales et les cedémes périphéri-
ques deviennent les véritables.témoins.de I’amoindris~
sement de la tension artérielle et de'l'accroissement de
la tension veineuse, ol les urines sont peu abendantes

v
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et rares... Alors, votre albuminurique est entré dans
‘la phase cardiaque, et c’est comme cardlaquc en im-
minence d’asystolie qu ’il faut le traiter.

Les-diurétiques simples, comme le lait, la scille et
le nitrate de potasse sont insuffisants ; il faut donner
Ja préférence aux diurétiques cardio-vasculaires, par-
mi lesquels la digitale occupe la premiére place. Dans
ce cas, « la conservation de léquilibre circulatoire et
des forces du cceur doit étre 1’objet de 'attention _cons-
tante du médecin », comme le disent si bien MM. Le- -
corché et Talamon, dans leur récent et remarquable
Traité de l’albummume et du mal de Bright. Ces
auteurs ajoutent, avec raison, que les toniques car-
diaques ne doivent pas étre réservés uniquement aux
phases avancées de la maladie de Bright, ils les con-
seillent'encore au moment des poussées aigués de 'af-
fection, quand le cceur tend A faiblir devant 1'obstacle
créé par l'obstruction rénale.

~ « Nous avons obtenu — ajoutent-ils- — de remar-
bles effets de la digitale donnée dés le début du mal de
Bright aigu, en méme temps que le malade était sou-
mis 4 une médication antiphlogistique énergique. La
combinaison des deux médications, antiphlogistique et
diurétique, est pour nous le meilleur moyen dans les
cas de ce gen're, de lutter & la fois contre la congestion
inflammatoire rénale et la dilatation asthemque du
coeur, et d’en prévenir les conséquences nécessaires,
l'infiltration générale de la toxémie urémique. »

Dans ces cas encore, comme dans toutes les asysto-
lies d'origine rénale, il faut aussi avoir recours a un
autre d1uret1que cardlo-vasculalre, ala caféine, qui
agit parfois avec une promptitude supérieure  la di-
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gltale qui n’a pas ses effets accumulatifs, et qui s%éli-
mine plus rapidement et plus sGrement. Il ne faut pas
employer, comme on continue 4 le faire trop souvent
et comme le prescrivent encore & tort MM. Lecorché et
‘Talamon, les sels de caféine, qui sont instables et d’une
efficacité douteuse, mais la caféine pure d’aprés cette
formule :

Eau distillée..vvevennnnnnenn 300 grammes
Benzoate de soude...svvuvens  ss
I &L

Prendre 4 & 6 cuillerées a soupe par jour,

IX.~ Digitale dans les anévrysmes de I'aorte.

La plupart des auteurs se bornent a dire que la digi-
lale produit souvent de 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 fréquent usage. Luton (de Reims)a méme
ajouté qu’elle agit « en modérant I'impulsion du sang
dans les artéres. » Mais c'est le contrairé quil faut
dire! Car la digitale augmente le volume de londée
sanguine & travers I'aorte, et elle éléve la tension arté~
rielle déja augmentée 4 la premiére période de I’ané-
vrysme aortique.

‘Bouillaud a rendu un grand service 4 la science en
indiquant le prermer lés bons effets obtenus dans les
anévrysmes aortiques par ’emploi des iodures. Or,
ceux-~ci agissent, non seulement  titre de modificateurs

.6
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des parois artérielles, mais encore et surtout comme
dépresseurs: de la tension vasculaire. Cette médication
iodurée devant étre suivie pendant de longs mois, et
méme pendant des années, je substitue 4 I'iodure de
potassmm iodure de sodium, aussi actif que le pre -
mier, mieux supporté par lestomac, plus assimilable,
et incapable de déterminer a lalongue, commetous les -
sels de potassium, une action toxique sur le cceur et
I’économie tout entiére, par suite de I’état d'insuffisance
rénale & laquelle sont exposés tous les malades atteints
d’affections artérielles. Voici la formule que j emplme
d’ordinaire :

Eau distill'éé.'.i............’...-.......... 300 gr.
Iodure de sodium....vvveevesvaereaass 20 8L,
Extrait thébaique,,...ccvavvrveeenvesaes 005 cenﬁgr.

Prendre deux 2 quatre et méme cing cuillerées & soupe ‘par
jour avant le repas, chaque fois dans un peu de bigre pour -mas
quer le gofit amer et désagréable de Tiodure. Continuer cette-
médication pendant vingta vingt-cing jours chaque mois.

C’est encore en m'appuyant sur la méme action vaso-
dilatatrice que je recommande aussi ’emploi de la tri-
nitrine d’aprés cette formule :

Eau distillée....aepeerereesercansenseses. 300 grammes,
Solution alcoolique de trinitrine au centiéme, xxx gouttes,

Prendre trois & six cuillerées a soupe par jour. — On peut
encore prescrire plus simplement la solution alcoollque au cen-
tieme de trinitrine dont on prendra de 6 4 15 et méme 20 gout-
tes par jour, deux gouttes chaque fois. Il faut diminuer la dose
ol suspendre le médicament dés qu'il produit et §’il produit chez
certains sujets quelques douleurs de téte.

En résumé, I'indjcation principale dans les ané-
vrysmes aortiques, est de réduire la masse du sang.
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Q’est pour eette raison qu'Albertini et Valsalva avaient
instityé leur régxrne débilitant, constitué par un repos
complet de 40 jours, par des saignées copieuses et ré-
pétées, par des purgations, par la soustraction considée
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 guérir une
maladie, mais on faisait des malades par ce régime
de débilitation & outrance! Aussi doit-on préférer le
systéme de la diéte séche, institué dés 1819 par Kirby,
puis par Beatty et Stokes, consistant dans I'emploi
d'une alimentation tonique associée 4 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
pre*scrire la digitale avec la plus grande prudence,
qu on doit 'ordonner, quand méme, a faibles doses,
si l'on veut seulement obtenir un effet sédatif, Il faut
donner 1a préférence aux doses de dix a vmgt gouttes
de teinture de digitale, ou encore 4 celles de-5 4 10 cen-
tigr., d’infusion de feuilles, et je recommande ici
d'employer le médicament & doses légérement crois=
santés, pour ne pas augmcmer trop rapidement le
volume de 'ondée sanguine et la force de la systole
ventriculaire. Car autrement,il pourrait, en détermj-
nant brusquement’ I’accrmssemcnt de la presslon arté-
rielle, favoriser la rupture de la poche anévrysmale.

Mais plustard; la lésion artérielle s'est propagée aux
vaisseaux coronaires, le muscle cardiaque plis ou
moins altéré fléchit, et comme pour la maladie de Cor-
‘rigan, le malade n’est plus seulement un aortique, mais
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il est devenu un mitral. Alors, la digitale-a'doses-elg:-
véeset decr01ssantes est. 1nd1quee, pour” retevgr l’gguon
d4faillante du muscle cardiaque, et combattre. I'immi-
nence asystolique.

X. — Digitale dans le goitre exophthalmigue.

a). « Ayez recours au sédatif par excellence de la
circulation, 4 la digitale. Ne craignez pas de I'em-
ployer . a fortes doses; titez eependant vos malades, et
ne vois arretez qu'au moment o1 vous aurez produit
chez eux un commencement d’empmsonnement lors-
qu’ils se plaindront de vertiges, de cephalalgle, de
maux de cceur. Le pouls vous indiquera aussi quand
vous devrez diminuer ou suspendre les doses. Lors-
~que le pouls ne battra plus que 70 & 60 fois par mi-

., nute, interrompez la médication, ou bien modérez-en
~ Daction ».,

“Ainsi s expmman Trousseau. Consequent avec ses
pr1nc1pes, il ne craignit pas de prescrire la teinture de
digitale 4 la dose de 8 a 10 gouttes toutes les heures,
jusqu'a faire prendre, « sans danger », 100 gouttes
dans I'espace de ‘dix heures seulement. De sorte que,
confiant dans la parole du maitre, un praticien don-
nerala digitale jusqu’a ceque «le poulsne batte plusque
70 4.60 fois par minute». Mais, comme il est démon-
tré par la clinique, que ce résultat est rarement obtenu
dans cette méladie par I'emploi- méme prolongé du
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médicament, il le continuera jusqu’d I’empoisonne-
ment de son malade! \

Aussi Noél 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 a 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 & 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 l’existence ou du siége
d’un souffle > Non, bien certainement. Je répéte pour
le goitre excphthalmique 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 TI'exemple de N. Guéneaxi de Mussy, je me refuse & a:fy-
peler le goitre exophthalmique du nom de maladie de Basedow.
La premitre observation appartient 2 Parry, et elle a été rédi-
gée des 1786, Puis, viennent les observations incomplétes de
“Flajani publiéés a4 Rome en 1809, 0l cet auteur note la coinci-
dence du goitre avec les palpitations et la dyspnée, sans parler
de 1’ex0phthaﬁhig Cest en 1835 que Graves a fait paraitre le-
premier travail complet sur ce sujet, et les recherches de Base-
-dow ne parurent que cinq ans aprés, c’est-a-dire en 1840. C’est
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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est d'autant plus applicable que les souffles sont de na-
ture trés différente : On en constated l'orifice pulmo-
naire, et ils sont alors d’origine anémique ; 4la partie
moyenne du cceur avec tous les caractéres des bruits
extra-cardiaques ; brefs, rapides et transitoires, quel-
ques-uns résultentdes contractions violentes et irrégu-
liéres des muscles papillaires ; plus doux et plus pro-
longés, ils sont dus, au contraire, & I'insuffisance fonc-
tionnelle des valvules mitrale ou tricuspidienne par
dilatation du ceeur ; ici, c ‘est un bruit diffus et plus ou
moins généralisé qui se passe vraisemblablement dans
les artéres coronaires dilatées (Duroziez) ; 14, ¢’est un
bruit permanent 4 I'orifice mitral ou & l'orifice sortique
par suite deslésions valvulaires. -

11 faut donc chercher ailleurs l‘mdlcatlon de la digi-
tale.. :

Or, cette indication peut-clle résulter de la simple
constatation de la tachycardie et des palpitations ? Pas
davantage. — Un exemple malheureux qu'il m'a été
_donnéd’observer tout derniérement va le prouver, et il
‘e serait pas malaisé d’en citer d’autres encore :

On avait preserit 4 une malade 6o gouttes de tein-
ture de digitale, et un Centlgramrne de strychnine par
jour. Bientdt, ent quelquea jours, la tachycardie et la
dilatation du cceur que cette médication avait pour
but de combattre, avaient pris des proportions consi=
dérables; le coeur, surmené par la maladie, et surmené
encote par les médicaments, précipita ses battements
qui devinrent promptement inégaux, irréguliers et de
‘plus e plus faibles, et la malade succomba rapide=
ment en proie & une agitation extréme du cceur...
D’aucuns attribueront & la maladie elle~méme ce dé-
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nouement rapide; mais pour moi, qui ai vu la pa-
tiente et qui ai pu constater’aggravation dessymptémes
deux jours aprés Padministration de la digitale, je le
mets sans hésitation sur le compte d’une médication
dangereuse et-intempestive. 2

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

J usque danscesderniéresannées,onaencore vécu sur
lamémeerreurausujet del’msufﬁsance aortique, quand

'MM. Potainet Franck sont venus: \prouver, au contraire,
Vexistence de I'hypertension artérielle dans cette der-
niére affection. Hébien, dansle goitre exophthalmique,.
j'ai observé le plus souvent que la tension vasculaire
reste normale, et qu’s elle est parfois méme exagérée. Si
elle est normale, on comprend que le ceoeur accroit
néanmoins son travail, pyisque, toutes choses égales
d’ailleurs, il se contracte 120 a 150 fois par minute ;
si elle est surélevée, le coeur n est—11 pas expose davan-
tage encore au surménement? Et vous. iriez eacore
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 produiction, de phénoménes toxiques! Ce serait
12 un-non-sens thérapeutique.

Dans cecas, et 4 cette période, le mieux est de pres-
crire la trinitrine qui abaisse la tension artérielle, et
lantipyrine qui modére lexcitabilité bulbo-médul-
laire. Cesten m’appuyant sur cette influence, que dés
1884, j’ai eu I'idée I’employer ce dernier médicament
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-dansle goitre exophthalmlque. Dans deux cas, j’en ai
obteriu .de bons effets qui ont été confirmés plus tard
par'une observation de M. du Cazal, et par les faits
récents de M. Gauthier (de Charolles) (1). Du reste,
l'antipyrine peut étre regardée comme le médicament
des affections bulbaires (polyurie, diabéte, goitre exo-
phthalmique, etc.). Ses meilleurs succédanés sontles
bromures et I'aconit.

b). Jusqu'ici donc, et dansles premiéres‘périodesde la
maladie, la digitale n’est pas indiquée tant que la ten.
sion artérielle reste normale, ou qu’elle est exagérée.

Mais, un jour vient, ou la fibre cardiaque trop long-
temps surmende s'affaiblit, ot le cceur subit une dila-
tation aigué, ol les orifices auriculo-ventriculaires de-
viennent insuffisants, ol 'cedéme péri-malléolaire et
les congestions passives des organes démontrent I'affai-
blissement de la tension artérielle. Contre ces acces
d’asystohe aigué et transitoire qu'il ne faut pas con-
tondre avec les paroxysmes de dyspnéé et de suftoca-
tion, résultant de causes d1versesi dans cette maladle,
la digitale est toute puissante. Mais ici, elle ne s’adresse
pas au goitre exophthalmique, elle vise 1'asystolie.

Plus tard encore, cefte asystolie devient permanente
pour deux causes: d'abord, en raison des progrés
d’une affection valvulaire, ensuite par le faitdes lésions
scléreuses qui finissent par envahir les vaisseaux et le

(1) H. Huchard, Etudes thérapeutigues sur Uantipyrine, 1884,

11 tévrier 1885. — Du Cazal (Gagz. hebd., 23 mai 1885, — Gau-

thier (de Charolles) (I.a Revue généralelde clinigues et de thé-

“rapeutique, publiera incessamment un travail trés intéressant
de M. Gauthier sur ce sujet).
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cceur, domme j'en ai vu quelques cas (1). Alors, le
coeur fonctionne mal et ‘devient arythmique, le foie
reste gros et hypertrophié, il y a un cedéme permanent
des mermbres inférieurs, souvent de l'ascite, et parfois
de l'anasarque. Vous avez devant vous un car-
diaque entré dans la phase de Dasystolie permanente,
etvous devez changer de tactique. Ce n’est plus le goi-
tre €xophthalmique qui est menagant, c’est in 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 Iasthénie cardio-
vasculaire que vous devez combattre ; auparavant, la
tension artérielle était normale ou exagérée, mainte-
nant elleest abaissée’; & la période hypersystolique, la
digitale était contre-indiquée ; 4 la période asystoli-
que, c'est la digitale que vous devez prescrire.
ConcrLuston. — Dans les premiéres périodes de la
maladie de Parry-Graves, alors que le ceeur accomplit
un excés de travail, alors que la tension artérielle est
normale ou e'xagérée, 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 tachycardle et des palpita-
tions, contre lesquelles réussissent mieux les modéra-
teurs de Dexcitabilité¢ bulbo-médullaire (annpyrlne et
bromures), les depresseurs de la ténsion vasculaire

» 4

(1) Plusieurs auteurs, et parmi eux, le médecin suédois
Withuisen et Praél dés 1857, ont contaté I'existence de I'athé-
rome artériel et des lésions du ceeur consécutives dans le goitre
exophthalmique. De son cté, Trousseau signale certaines sclé-"
roses viscérales du corps thyronde et du foie,
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(trinitrine et aconit), Phydrothérapie, I’apphcatlon de
glace sur la paroi précordiale, ef 'emploi de Délectri-
cité suivant le procédé de Vigouroux {1). Mais le coeur.
vient-il a faiblir d’une faqon temporaire (dilatation
aigué du cceur, asystolie aigug ef transitoire), ou d’une
fagon permanente (asystolie- définitive par lésion val-
vulaire ou par lésion scléreuse du myocarde), la digi-
tale est alors pleinement indiquée.

— Dans d’autres aflections nerveuses, dans I'épilep-
sie (Ducles, de Tours), le délirium trémens (Jones,
Launay), dans quelquesa ffections mentales (Sanzago) 4
dans certains cas de spermatorrhée et d'incontinence
d'urine (L. Corvisart, Trousseau), etc.,- on a encore
prescrit la digitale. Mais ici, il ne s’agitque de faits iso-
1és, et la médication digitalique ne répond pas le plus
souvent & desindications précises.

1. — Digitale dans I'endocardite ét la péricar-
dite aigués.
a). Au, sujet de I'opportunité du traitement digitali-

(1) Cette méthode -thérapeutique consiste dans I’emploi alter-
natif de la faradisation et dela galva‘nzsatzon. Les courants fara-
diques gont employés pendant dix minutes: péle pon?t?‘demere
1: cou et péle fnegatzf ala réglon carotidienne de chaque | coté
du cou, et pendant cing minutes sur la tumeur thyroidienne.,
Puisles courants galvamques sont appllqués avec le péle positif
sur la région précordiale, et lepble négatifderriére le cou. (Voir
pour les divers traitements du goitre exophthalmlque, les articles
"de mon savant ami, M. Liégeois (Revue gén. de clin. et therap i
nos Jo, 31, 39, 41 et 42, 1887).

-



- 9] —

que dans ces affections aigués; les avis des auteurs sont
partagés. Les uns craignent « '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 ’emploi de la teinture de digitale a la dose de 1 gr.
répétée deux ou trois fois par jour, Or, un gramme
de teinture corréspondant & 53 gouttes, cette dosede 2
4 3 gr. deteinture de digitale que 'on prescrirait dans
I'endocardite aigug, correspondrait donc & 106 et méme
15g gouttes ! Clest excessi{ et dangereux. Pour com-
battre la figvre et les phénoménes d’éréthisme cardia-
que de certaines endocardites, il est préférable d’asso-
cier I'aconit 4 ladigitale, d’aprés cette formule :

Teinture de digitale..........e 00 .. 6 gram,
Teinture de racine d’aconit.e.vvieeees 4 =
Prendre dix gouttes trois a quatre fois par jour.

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

Sous l'influence de l'inflammation des séreuses, le
muscle sous-jacent peut étre atteint; ét, soit que 'on
adopte une myocardite concomitante (Hamernyck)
une infiltration cedémateuse du muscle (Rokitansky,

‘Niemeyer), ou encore son relachement paralytique
d’aprés laloi si connue de Stokes, on observe des mo-
difications profondes dans I’état contractile du cceur,
qui se traduisent par I’ataxie (spasme de myocarde), ou
par la parésie (relichement et dilatation du cceur):
Donc, il faut tenir le plus grand compte, dans les en~
dogardites aigués, des complications qui surviennent
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souvent du c61é du myocarde et qui, seules, peuvent
aboutir 4 I'arythmie, aux intermittences, & la dyspnée,
aux accidents de cyanose et d’asphyxie, accidents 4 rap-
procher de ceux que M. Jaccoud attribue 4 la « forme
paralytique »‘de la péricardite. Dans ces cas, la méme
indication thérapeutique s'impose : il faut tonifier le
muscle cardiaque et combattre I'imminence de sa dila-
tation aigué. On remplira cette double indication par
I’emploi de la dlgltale sous forme de teinture a la dose
de 20 4 40 gouttes par jour, ou sous forme d’infusion,
a la dose de 0,10 & 0,20 centigr., administrés pendant
cing a4 six jours. On ajoutera le régime lacté i cette
médication, et contre la dilatation aigué du cceur, on
pourra lui associer les préparations de strychnine ou
de noix vomique.

B. AFFECTIONS DIVERSES

XII. Digitale dans les pneumonies, les pyrexies,
le rhumatisme articulaire aigu, etc.

a). Dans les pyrexies et les maladies aigués, I'un des
avocatsles plus convaincus de cette méthode, Hirtz,
recommandait ’emploi de la‘digitale avec l'idée -d’a=
baisser surtout I’élévation de la temperatur&. Alors, il
fallait employer des doses souvent exagérées de digi-
tale, ce.qui était un mal, et 1'on poursuivait dans I'ac-
croissement du chiffre thermique un ennemi imagi-
naire, ce qui était une erreur.-Car, ainsi que I'a dit si
judicieusement mon regretté maitre Noél Guéneau de



Mussy : « L’hy/perthermle est la mesure et non la
cause de la gravité de la maladie ».

Enfin, de ‘deux choses 'une: ou les doses d’un
gramme 4 un gramme 50 cent., d'infusion indiquées
par Hirtz et que les Allemands ne craignent pas de
porter 4 trois grammes, sont ehtiérement 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 fiévre typhoide qui modifie si profondément
les conditions de resorptlon 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 & un arrét de mort? Ce n’est pas parce qu’elles
s’accompagnént d’une fievre intense ; car, au contraiye,
la température atteint assez rarement un chiffre élevé,
et c’est chez les personnes égées qu’on observe ces phé-
noménes algides signalés par M. Charcot, et caracté-
risés par I'hypothermie.

Ou donc est le danger ?

Au ceeur, qui plus ou moins altéré dans sa muscu-
lature, ne peut plus suffire & sa tache, et qui est en
imminence continuelle de dilatation et de collapsus;
aurein qu1 fonctionne incomplétement chez les vieil-
lards et qu1 ne peut plus accomplir son réle élimina-
teur, en raison méme.de 'abondance et de I’ accumula-
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tion des déchets organiques jetés inopinément dans le
torrent circulatoire par le fait de la phlegmasie,

La maladie est au poumon, le danger est au ceeur.
Et ce danger, vous étes d'autant plus disposé & le mé-
connaitre, que 'auscultation de 'organe est tout d’a-
bord négative et que vous obéissez a_cette tendance
trop générale de ne regarder comme cardiopathes que
les malades présentant un bruit de souffle 4 'un deses
orifices, Dans les affections aigués desorganes respira-
toires chez les vieillards, — qu’ils’agisse d’une simple
bronchite avec congestion pulmonaire (hémo-bron-
chite de Woillez), de pneumonie catarrhale ou de
pneumonie ‘franche, — la maladie parait bénigne en
apparence,si I’on consulte seulement les signes locaux :
elle est grave en réalité, si I'onconsidére I'état général
et les troubles de la circulation. Dans tous ces cas, il
faut réserver le pronostic ; car bient6t, en un jour,
en quelques heures, vous constatez une gravité que le
début insidieux de I'affection nevous avait pas fait pré-
voir : les battements du coeur sont défaillants, le pouls
devient faible et misérable, 1’asthénie cardio -vasculaire
s'accuse ; puis, les parois de la bouche et la langue de-
viennentle siége d'une sécheresse considérable, ou en-
core de secrétionsabondantes ou visqueuses, rappelant
les signes que Lancereaux attribue a4 une forme d’uré»
mie buccale.

Iy a quelques anncdes, une femme de 80 ans, dont
la verte et solide vieillesse faisait I'admiration de tout
Pentourage, est atteinte d’une grippe légére. Quelques
jours aprés, je constate pour la premiére fois au coeur
des intermittences et des irrégularités nombreuses ;
‘bient6t les membres inférieurs s’cedématient, le choc



- précordial s'affaiblit, lamatité cardiaque augmente cona
sidérablement dans le sens transversal des congesuons
viscérales apparaissent, et quinze jours seulement aprés
le début de son affection pulmonaire, cette femme suc-
combe cardiague, en pleine asystolie. Ce fait ne rap-
pelle-t-il pas ces ‘cas nombreux de bronchites aigués qui
se terminent Je plus souvent chez les vieillards par une

-asystolie rapide’ et morte]le? Et c'est ainsi qu’atteints
par le’poumon, ils meurent souvent par le cceur.

I1 me suffira dg rappeler ce que j'écrivais 4 ce sujet,
il ya quelques mois: « Si les pneumomes sont sou-
vent si graves chez les vieillards, cest parce que ceux~-

“ci sont le plus souvent des athéromateux, et que leur
coeur est continuellément en état d'imminence mor-
bide de dilatation en raison des lésions de son muscle.
De sorte que la therapeutzque doit viser non seule-
ment le poumon, mars aussi et surtout le ceeur 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 anx toniques du ceeur,  la digitale ou a la ca-
féine (1). P

Cependant ici, la d1g1tale présente ‘plusieurs incon-
vénients-: elle peut troubler les fonctions de I’estomac,

-elle n'agit qu’avec lenteur, deux ou trois jours aprés
son-administration, ce qui expose 4 une perte de temps
dans une maladie oti le dénouement se précipite avec
tant de rapidité. Aussi, faut-il préférer 'emploi dela

caféine’qui détermine plus rarement des troubles di-

-

(z) Contribution a Uétudeclinique de Partério-sclérose du cceur.
(Soc. méd. des hépitaux , 25 nov. 1887.)
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gestifs, dont les effets sont plus rapides, et qui agit Aun
triple point de vue, 4 titre dé médicament diurétique,
a titre de tonique général et de tonique card’iaque
Concurremment avec les injections d’éther, je pres-
cris alors trois 4 quatre fois par jour, des injections hy-
-podermiques de caféine, d’apres cette formule em-
Jpruntée a Tanret :

Benzoate de soude + T TN 6 TeTeE Te T Te 3 gr.
Caféine........ s s b sevive T § Nelo oXoterNoia. . 2 gr. 5o.
Eaw, diStillEeh s o 5, o0 6608, 57 grastior 6 gr.

Faites la solution & chaud. Injecter chaque fois toute la serin-
gue de Pravaz qui contient ainsi 0,25 centigr. de caféine.

- ¢). Dans la fiévre typhoide, la digitale a été pres-
crite par Traube, Lcederich et Hirtz, avec l'idée de
modérer 1'élément fébrile. On arrive ainsi 4 abaisser
d’un demi-degré a un degré le chiffre thermique. Mais
dans cette maladie, le danger est souvent autre part:
il est dans les troubles de la circulation cardio-vascu-
laire. Clest ainsi que ’emploi des médicaments car-
diaques et vasculaires (digitale, caféine, ergot de seigle),
est pleinement indiqué

Mais, il faut savoir que, dans la dothiénentérie, il
existe deux formes d’accidents cardiaques absolument
différents au point de vue de leur nature, et surtout de
I'intervention thérapeutique qu'ils commandent: dans
I'une, il s’agit d’endartérite des vaisseaux coronaires,
et surtout de myocardite dont la fréquence dans les
maladies infectieuses a été bien mise en lumiére par
tous les auteurs, depuis que la myocardite varioleuse
a été démontrée par mon travail fait en 1870, en col-
laboration avec mon excellent maitre, M. Desnos;
dans 'autre, bien étudiée par Bernheim, sous le nom
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de forme cardzaque de la ﬁevre typhoide, les acci-
dents cardiaques paraissent étre secondaires aux trou-
bles profonnds survenus dans l'innervation vaso-mo-
trice.

Aprés les recherches un peu contradictoires de Za.
dek, d’Arnheim et de Wetzel sur 1’état de la pression-
sanguine dans la . dothiénentérfe, mon cher et savant
maitre, M. Potain a démontré que cette maladie est
surtout caractérisée par un abaissement plusou moins
considérable de la preéssion artérielle. On explique
ainsi le dicrotisme, 1'état depre551ble et ondulant du
pouls, la tachycardie par parésie vasculaire,._et lé ca-
ractére feetal des bruits du cceur (1).

Or, il n’est pas indifférent de combattre dans la do-
thiénentérie, I’'amoindrissement extréme de la contrac.:
tilité et dela pression artérielles ; car, il peut conduire
a des accidents redoutables du cote du cceur, méme en
’absence de 1ésion du my,ocarde. Sans ,doutc,, 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 i un
médicament préconisé, peut-étre d'une fagon trop
systématique, par mon savant ami le Dr Duboué (de
Pau) a ’ergot de seigle qui, en relevant rapidement la
tension artérielle, a conjuré tous les accidents cardio-

vasculaires (2).

(1) Demange. Considérations sur la forme cardiaque de la
fievre typhoide et son traitement par les injections d’ergotine
(Revie deméd., p. 1025. 1875). — H. Huchard. L’adonis ver-
nalis et adonidine, nouveau medzcament cgrdiaque (Bul. de la
Soc. de thér. 8 décembre 1885). .

(2) D’aprés mes observauons, ce caractére fetal de bruit du-

1
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Chez une jeune fille atteinte de fiévre typhmde ady~
namique trés grave, le pouls était devenu petit, dé-
pressible, trés fréquent (4 140 et 150); il y avait de
I'hypostasé pulmonaire, de la cyanoseet du refroidisse-
ment-des extrémités ; la respiration prenait le type de
Cheyne-Stokes, et les lipothymies avec les syncopes
fréquentes, la violence des accidents nerveux avec. le
délire, les secousses musculaires avec les contractures
menagaienta chaque instant d’enlever la malade. Or,

- plusieurs: 1n)ecuons d'ergotine eurent raison de tous
les accidents, et la jeune fille guérit, J'ai pour ma part
observé plusxeurs faits semblables de guérlsons pres-
ques inespérées par 'ergot de seigle. Celui-ci, en ex-
citant la tonicité vasculaire,en élevant la pression
artérielle, en agissant aussi sur la circulation bulbo-
médullaire, trouve donc, plus que la digitale, son in-
dication danscertaines formes de dothiénenterie. Aussi,
je ne saurais trop souscrire a‘la conclusion suivante
de M. Demange : Dans la fi¢vre typhoide, « on a trop
laissé de c6té les troubles de la circulation périphéri-
que ; on n'a vu que le ceeur, on a négligé. les vais-

=y ,
cceur dont on trouve la simple indication dans I'cuvrage de

‘Stokes, et auquel je donne le nom d’embryveardie, correspond a
la fois & un abaissement considérable de la tension artérielle et
a l'existence de la coronarite (myocardite) typhoidique. Dans ce
cas, les battements cardiaques sont faibles, précipités, égaux
ressemblant au tic-tac d'une montre, aux battements du cceur
feetal, ence sens que le grand silence est égal en durée au pe-
tit stlence. Cest 1a un signe important d'un pronostic trés grave,
le plus souvent mortel, comme je. l'ai établi tout derni¢rement

dans une de mes récentes legons sur « la tension artérielle et ses
indications thérapeutiques » (avril 1888).
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seaux. » Cette conclusion si pratique, il faut Pappli-
quer et I'étendre & un  grand nombre d’accidents sur-
venant dans les affections cardiaques,

d). Ainsi donc, selon moi, la digitale employee cone
tre les phlegmasies (pneumonie, pleurésie, péricar~
dite et endocardite, érysipéle, fievre puerpérale,
scarlatine, phthisie aigué, fiévre typhoide, etc.), ne
répond pas & l'indication d’abaisser la températu‘re.
Nous avons, du reste, & notre service, des antipyréti-
ques plus sars et plus rapides. Mais, dans toutes ces
maladies, elle peut répondre & une indication autres
ment importante-et pressante : celle de soutenir et de
fortifier un myocarde défaillant. X >

Quant 4 ses effets, dans le rhumatisme articulaire
aigu, ils ont été singuliérement exagérés par Coblents,
Dertelle et Oulmont (1), ce dernier auteur ayant pré-
tenda quela digitale, non-seulement abaissait le pouls
avec la température, et modérait les fluxions articulai-
res, mais qu’elle prévenait les localisations catdlaques
et les complxcanons cérébrales, Ce sont de généreuses
illusions que I'on peut rapprocher de celles des pre=
miers historiens de la digitale qui ont naguére annoncé
la guérison de la phthisie et des « scrophules », par
I’emploi de ce médicament héroique.

{1} Coblentz (these de Strasbourg, 1862'. — Dertelle (these
de Paris, 1865). — Qulmont (4dcad. de méd. de Paris, 1867).

i
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XIIl. — Digitale dans les hémorrhagies.

Puisque la digitale est. douée d’un pouvoir vaso-
constricteur, on comprend parfaitement qu’on ait
songé 4 I'utiliser contre les hémorrhagies diverses (hé-
moptysies, ‘métrorrhagies). Mais il est & peine besoin
‘deredire que dans les hémorrhagies cérébrales elle est
inutile, et qu'elle peut étre dangereuse puisqu’elle
peut méme les provoquer dans certaines conditions.

Dans les hémoptysies, certains auteurs la redoutent,
parce qu'elle augmente la tension artenelle et qu'elle.
aurait une tendance a faire disparaitre un léger degré
d’insuffisance tricuspidienne regardée comme une lé-
stoni salutaire et défensive contre les congestlons ou
hemorrhagles pulmonaires. Cette crainte n’est pas jus-
tifie. A I'exception des hémoptysies qui surviennent
chez les phthisiques au moment de leurs régles, et
qui sont caractérisées par une hypertension artérielle,
trés fréquente au moment du molimen cataménial (hé-
moptysies menstruelles des tuberculeuses), la digitale
exerce une action salutaire et j'en ai retiré de bons
eflets, soit sous forme d'infusion a la dose de 0,40 cen-
tigr., soit associée & d'autres substances dans ces pilu-
les dites hémostatiques :

Extrait aqueux d’ergot de seigle. A
Sulfate de quinine.............. } A4 EETimes:

Extrait de jusquiame........... )

Poudre de digitale,............ .

Pour 20 pilules. Prendre 6 a 8 pilules par jour pendant 5 a 6
jours. ’

aa o,20 centigr.



J:CHAPITRE I11

Comment dolt-on prescrire Ia digitale

\ ! o
a). — « Le premier soin d’un chirurgien se prépa-
rant 4 une opération, c'est de s'assurer du parfait état
de son instrument; le premier soin du médecin devrait
étre de s’enquérir de la bonne qualité du médicament
dont il va se servir. Faute de ce soin, non seulement il
échouera la o1 d’autres ont réussi, mais il risquera, par
des résultats illusoires, d’entrainer les autres dans I’er-
reur ou dans l'incrédulité, qui est la pire ‘des erreurs
en thérapeutique. Ces réflexionss’appliquent plus par-
ticuliérement 4 la digitale, médicament héroique s'il
est bien préparé, nul ou insuffisant dans le cas con-
traire. »
Clest ainsi que s’exprimait Hirtz en 1869, et 'onne
saurait trop méditer et répéter ses sages conseils j car
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si la digitale peut étre inefficace par le fait de'la mala-
die, ou du malade,-et aussi par la faute du médecin,
comme je I'ai longuement démontré, elle' peut ’étre
aussi par le fait méme du reméde, lorsqu’il est mal pré--
paré ou mal récolté. A ce sujet, voici ce qu’il faut sa-
voir :

La digitale qui croit spontanément sur les lieux éle-

~~vés et chauffés par le soleil, est de beaucoup supérieure
en activité acelle qui est cultivée et qui est presque
inerte. )

Les racines, la tige, les pétioles et les nervures des
feuilles renferment peu ou pas de principes actifs ; les
fleurs en contiennent une petite quantité, et.d’aprés
Biichner, les semences seraient pourvues d'une quantité
de digitaline supérieurea celle des feuilles. Cependant,
ce sont toujours ces derniéres que I'on emploie. Or, 1l
ne faut se servir que des feuilles de seconde année, de

 celles qui ont été cueillies versle mois de juin, avant la

" floraison | les feuilles vertes sont moins actives que les
feuilles s¢ches; les meilleuressont celles qui sont situées
au-dessus des radicales ; les feuilles et la poudre doi-
vent étre conservées A 1'abri de la lumiére et de ’hu-
midité, dans des flacons bien bouchés ; enfin elles per-
dent leurs propriétés aprés un an de conservation. D'otx
la REGLE PHARMACEUTIQUE de renouveler tous les ans
sa provision.

Clest sans doute parce qu'ils employaient de la digi-
tale mal préparée et inactive, que ceftains auteurs, et
parmi-eux Jones (de Jersey) et Launay (du Havre) ont
osé prescrire les « doses extravagantes » de 10 2 15 gr.
de teinture dans le delirium tremens, sans amener de
ralentissement cardiaque ou d'autre effet physiologi-
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que. Or, 1 gr. de teinture équivalant'a 53 gouttes et
non a 20 gouttes comme on le croit généralement, cette
dose de 15 gr. représente 795 gouttes prises en un jour!
— On ne peut s’expliquer autrement que par Pemploi
d'une digitale presque inerte, la prescription de P'ex-.
trait hydro-alcoolique ala dose de 1 gr.a 1gr. 50"
conseillée par quelques auteurs.

Puisque le pétiole et les nervures des feuilles ren-
ferment trés peu de principes ‘actifs, on doit toujours
les enlever dans les diverses préparations telles que
infusion ou de la macération de la plante. Si les
feuilles renfermaient 1oujours le méme pmds de ner-
vures, il n'v aurait aucun mal & les prescrlre malis ce
poids varie nécessairement, d’ott une variation d’ac-
tion du médicament. Clest ainsi qu'un gr. de feuilles
peut contenir de 0,05 centigr. 4 0,25 cent. de ner-
vures, J'ai fait, & ce sujet, plusieurs fois I'expérience
suivante ; j’ai prescrit des macérations ou des infusions
de 0,50 4 0,60 centigr. de nervures, et je n’ai obtenu
que des effets diurétiques incomplets ou trés inférieurs
a ceux des feuilles. Par conséquent, pour préparer la
poudre, la macération ou I'infusion de feuilles, on doit
toujours, au préalable, prendre le soin d’enlever tou-
tes les nervures. &

Un pharmacien distingué de Strasbourg, le D"
Hepp, collaborateur de Hirtz, mettait tous ses soins a
la préparation des feuilles de digitale. Aprés avoir
cueilli celles de deuxiéme année, et non celles de pre=~
miére année qui sont lés plus belles et auxquelles, pour
cette raison, on serait tenté de donner la préférence, il
les débarrassait de leur pétiole et de leur nervure mé-
diane ; puis, il les séchait 2 'ombre, et terminait leur
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dessiccation dats une étuve & 4o° au plus; on les ré-
duisait ensuite en poudre au fur et & mesure des be-
soinsde la consommation (1).

Toutes ces précautions sont plus6t affaire de phar-
macie et de pharmacien, cela est vrai. Mais, encore
une fois, le médecin doit s’enquérir de la valeur .de
son médicament, comme le bon ouvrier essaie son ou-

til avant de s’en servir,

_ b). — Lorsgue 'on doit prescrire la digitale contre
les accidents de I’hyposystolie ou de I'asystolie,.— et
¢ce sont cesaccidents que j'ai eus surtout en vue dans
cette étude, — j’ai pour habitude de faire cesser toute
autre médication, et surtout de suspendre I’emploi de
certains médicaments qui, s'opposanta son action thé-
rapeutique, deviennent ainsi de véritables antidotes,
De ce nombre, sont la morphine, la belladone, la qui-
nine, I'antipyrine, les nitrites, le tanin, etc.

La morphine qui s’absorbe et sélimine beaucoup
plus rapidement que la digitale, et dont 1'action se fait
sentir longtemps avant elle, diminue la sécrétion uri-
naire. L’administrer avant ou aprés elle, ou en méme
temps qu’elle, c'est commettre une faute thérapeutique,
cest en quelque sorte entraver I'action diurétique de

(1) Il est bon de rappeler que, dés 1785, Withering (On ac-
count of the fox glove, etc. Birmingham, 1786), recommandait
déja de « cueillir les feuﬂles apres que la tige est montée, vers
le temps ol les fleurs commencent & poindre. » Il en- faisait je-
ter toutes les cdtes, et séchait le reste au soleil ou aupres du
feu. Il se servait de la poudre en pilules ou en infusion, et re-

connaissait déja « la nécessité de ne pas rapprocher trop fort les
doses. »
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la digitale, (antagonisme rénal). — Pour la méme rai-
son, il ne faut pas administrer 'antipyrine, ni la bel-
ladone, cette derniére, non seulement parce qu’elle dé -
termine la sécheresse des muqueuses, mais aussi parcc
qu ‘elle donne lieu & un état de vaso-constriction qui
s'djoute acelui de la digitale.

Lorsqu«on voudra-obtenir le maximum d’action de
celle-ci dansles asyatohes graves, il ne faudra pas l'as-
socier ala quinine qui arréte le cceur en diastole, tan-
dis que la dlgnale Parréte en systole (antagomsme car-
diague). — Pour la méme raison, I'antipyrine va &
Pencontre de l'action card1aque de la digitale, puis-
qu’elle expose aux phénomenes de collapsus, et déter-
mine des ischémies viscérales.

Si ’on veut relever la tension artérielle, on ne pres-
crira pas, en méme temps que la digitéIe des médica-
ments comme les nitrités et la trinitrine, qui la depr1--
ment (antagomsme vasculaire). '

On proscrlra aussi lemp101 des preparattons de
plomb, de tanin, parce que ces agents précipitent la
digitaline (antagonisme chimique) (1).

c. — Lorsqu'on prescrit ce médicament, il faut donc
s'abstenir de toute substance capable d’en ralentir ou
d’en contrarier les effets. Mais la médication doit rem-
phr la double 1nd1cat10n de faciliter d’abord le travail
du cceur pour en augmenter ensuite plus facilement

(1), Cette précipitation n’est pas absolument démontrée, et je .
ne l’ai-pas obtenue dans quelques expérlences que )al, faites.
.Cest 11 une question & reyoir. ’ :
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la force. Que diriez-vous d’un mécanicien qui, dans
un appareil hydraulique, ne s’occuperait que du corps
de pampe et nullement des canaux vecteurs du liquide?
Si ces derniers sont rétrécis ou oblitérés dans un point
de leurs parcours, I'action du moteur central viendra
se briser contre 1'obstacle, tout son effort pourra deve-
nir inutile ou nuisible et, dans tous les cas, il y aura
perte-de force ou de travail.

De méme, lorsque I'on prescrit la digita'e, il faut
avoir pour but, non-seulemént d’augmenter, mais sur-
tout de faciliter le travail du ceeur et l'action du mé.
dicament; il faut considérer non-seulement un cosur
affaibli dans son énergie, mais aussi les vaisseaux plus
ou moins troublés dans leurs résistances par suite de
leurs lésions oudela compression d’cedémes et de con-
gestions intenses. On ne saurait donc trop répéter qu’on
doit, avant 'administration de la digitale, chercher
a4 diminuer le trop plein vasculaire et les résistances
périphériques. Vous y arriverez d’abord, en exigeant
le repos de la part du malade, en proscrivant les efforts,
la marche, les émotions, eten le soumettant au régime
lacté. Enfin, comme je I'ai déja dit, il est utile de faire
- précéder 'administration”de la digitale par un purga-
tif plus ou moins énergique. Dans, la plupart des cas,
il est préférable de recourir 4 la teinture de jalap com-
posée, & la dose de 20 4 25 grammes.
~ Parfois méme, dans des conditions que j’ai déja
spécifides et qui ont été étudides dans une excellente
thése d’'un de mes éléves, M. Thierry, il est extréme-
ment 1.1ti1e de commencer le traitement digitalique par
une saignée de 200 &4 300 grammes. Mais il ne faut
pas croire avec Wittfield, que I'on doit restreindre la
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saignée aux seuls cas oi1, « il v a turgescence de la
face, dureté et plénitude du pouls forte impulsion-du
ceeur, vertiges, etc. {1) ». La saignée est, au contraire,
indiquée dans les cas ot1 la tension veineuse est: ex-
tréme, ot1 le trop plein vasculaire est un sérieux obs-
tacle pour le succés de la médication digitalique.

Pour la méme raison, et pour faire dispaitre le bar-
rage circulatoire périphérique da 4 la dureté et I"abon-
dance de 'cedéme des membres inférieurs, il ne sera

“pas inutile de faire prathuer au prealable sur ces der-

niers des piqares destinées 4 évacuer une certaine
quantité de liquide contenue dans les mailles du tissu
cellulaire. Au siécle dernier, dés 1785, le premiér his-
torien de la digitale, Withering, avait déja enselgne
qu’il « fautessayer de produire dans la constitution
du malade un changement. favorable & l'action du
médicament, au moyen de saignées, de la squille et des
purgatifs administrés a propos; » il avait de plus,
{ait la remarque judicieuse que la digitale « réussit rare-
ment chez les sujets trés robustes, 4 Ja fibre tendue, au
pouls serré et cordé, et qu'il y a peu d’espoir de succés
lorsque dans I'ascite le ventre est tendu,dur et circons-
crit, ou que dans l’anasarq ue, 'enflure des extrémités
est ferme et rénitente: qu 'au contraire, la digitale sera
un diurétique doux et slir, lorsque le pouls est faible et
intermittent, le teint péle, leslévres livides, la. peau
froide, l2 tumeur du ventre molle, qu "ily a fluctuation,
etque I'enflure des membres recoit 1'1mpressmn du
doigt. »

(1) Winfield. Devera digitalis indicatione (Bonn, 1826).
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Withering avait donc vu parfaitement les cas dans
lesquels la d:gltale ag1t avec plus ou moins de succés ;
mais il n’avait pas toujours vu que les insuccés étaient
relatifs, et dépendaient souvent du mode d’adminis-
tration du médicament(x).

¢). — La digitale s'absorbe lentement et s’élimine
lentement ; d’ott son pouvoir accumulateur et la con-
tinuation de son action pendant dix ou quinze jours
aprés la cessation de son emploi.

La digitale s'élimine lentement. A ce sujet, iln’est
pas inutile d’ouvrir une parenthése sur Padministra-

iion différente des médicaments a élimination rapide
ou lente.

- Parmi les premiers, il convient de citer la belladone,
les bromures et les iodures qui se retrouvent dans les
urines quelques minutes seulement aprés leur emploi.,
Or, quelle en est la conséquenée thérapeutique ? Clest
‘que vous devez firactionner les doses des médicaments
aélimiration rapide, si vous voulez que l'organisme

(1) Un mot d’historique n’est pas inutile." Avant Withering,
_.quelques auteurs avaient fait mention de la digitale, mais le mé-
decin anglais a €té le premier qui ait fait connafitre 1’action car-
diaque et diurétique du médicanient, Avant lui, Léonard Fusch
(de Tubingue) avait décrit les caractéres botaniques de la plante
en 1542. Puis, en 1621, Nivert (de Sens) dans un discours sur
Uhydropisie avait parlé des propriétés merveilleuses d’une plante
qui devait étre la digitale. Borel (de Castres) en 1666, fait seu-
lement allusion a ses propriétés ameres qu'il assimile 4 la gen-
tiane. Enfin, Fusch l’employalt contre les maladies de poitrine,
Yan Helm?nt contre les « scrophules, » Francois Home rangeait
le medlcament parm1 les drastiques, etc.

- .
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en soit constamment 1mpreg;ne Je me souviens tou-
jours, ' ce propos, d’un-épileptique qui, soumis depuis
longtemps & 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 absorbantles six grammes en
4 et 6 fois qu'il parvint a s’en débarrasser. .La méme
régle de thérapeutique est applicable pour adminis-
tration des iodures dont I'élimination par les urines se
fait trés rapidement, en quelques minutes,

Il n’en est pas de méme pour la digitale qui réalise
letypele plus parfait des médicaments d élimination.
lente. Contrairementa ce que I'on a ditjusqu’a cejour,
il vaut mieux la prescrire a dose massive, surtout con
tre les accidents de 1’hyposystolie ou de I'asystolie. 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 ou trois
fois dans les 24 heures, que si '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
4 5 jours de suite ; et, comme l'action de la digitale se
fait encore sentir pendant 10 & 15 jours aprés sa sup-
pressmn on ne d01t pas en.reprendre I’emploi avant
cette epoque

i

d). — Toujours en raison de son pouvoir accu-
mulateur, il ne faut pas prescrire la digitale & des
doses croissantes comme on le fait pour les autres mé-
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dicaments, mais & doses décr@isisantes ; puis, au qua-
triéme ou cinquiéme jour, on cesse brusquement et
complétement I'emploi du médicament, tout en ayant
soin, pour continuer son action diurétique, de pres-
crire le régime lacté; et quatre ou cing jours aprés la
suppression de la digitale, il est utile parfois d’ordon~-
ner le vin diurétique de la Charité, a la dose quoti-
dienne de 3 a 4 cuillerées a4 soupe pendant use quin-
zaine de jours. Clest 1a également la méthode mise en
usage par-M. Bucquoy contre l'asystolie.

e}. — Pour la digitale, il n’y a pas d’assuétude ou
d’accoutumance, et le mithridatisme médicamenteux
n’existe pas. 1l en résulte cette REGLE THERAPEUTIQUE,
qu'a linverse des autres médicaments, la digitale ne
doit pas étre prescrite 4 dose de plus en plus élevée
chez les malades qui en ont absorbé des quantités plus-
ou moins considérables et répétées.

En raison de 'accumulation d’action de la digitale
qui peut se compliquer d’'une véritable accumulation
des doses, surtout lorsqu’on emploie la forme pilulaire,
il est le plus souvent préférable d’avoir recours 4 la
forme'liquide; et lorsque l'on prestiit la digitaline et
qu'on veut étre absolument sQr de son action, je re-
commande la formule suivante souvent employée par
M. Potain:

Adecol 4 900...0uuesuuvinisvinanans 3 gL 5O
_ Digitaline’amorphe d’'Homolle...... o, o2 centigr.
Dix gouttes de cette solution — véritable teinture de digitaline
— renferment exactement un milligramme de principe actif.

f). — Principales préparations, et posologie de la
digitale.
Toutes les préparations de digitale ne sont pas capas
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bles de produire 4 un égal degré les mémes effets, sui~
vant que l'on veut obtenir une action cardxaque, diu-
rétique ou antlpyréthue A ce sujet, les opinions sont
extrémement variées sur les doses & employer, sur les
préparations 4 mettre en usage. Les uns préférent les
doses massives et les cessent au bout de 4 ou 5 jours;
les autres continuent des doses faibles pendant 10 ou
15 jours. Gubler étaitd’avis que la teinture de digitale
est supérieure 4 toutes les préparations pour produire
la diurése; quelques auteurs pensent que la digitale
est préférable, et 'on s’accorde généralement a dire qué
la macération est la préparation la plus active au point
de vue 'action diurétique.

Telle n’est pas l'opinion de M. Jaccoud. Il a dé-
claré depuis longtemps la supériorité de 1'infusion sur
toutes les autres formes de médicament; et s'appuyant
sur sa pratique confirmée en 1881 par les recherches
de Freenkel {1), il éablit que « podr la force et le ra-
lentissement du cceur, ainsi que pour Paccroissement
de la tension artérielle, I'infusion I'emporte sur les
autres préparations ». On verra plus loin ce qu'il faut
penser de cette affirmation si radicale et si exclusive.
En tous cas, voici la formule qu'il recommande :

‘Feuilles concassées de digitale.......... ..+ 0,20 Cent. 3 1 gr.
Eau bouillante (durée de l’mfusmn 20 min.) ‘120 grammes,

Sucrez easuxte avec sirop de sucre ou d’écorces d’oranges amg-

‘1() Jaccoud. Legons de clinique médicale de la Pitié, de 1885-
1886, Paris, 1887. — Frenkel, Ueber digitalis preeparate.

(Charité annalen, 1881).
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res : 3o grammes. Filtrez. A préndre dans les 24 heures pen.
dant cinq jours, en ayant soin de diminuer chaque jour la dose

du médicament (1).

Pour cet auteur, la dose de feuilles de digitale n’a
rien de fixe, et varie nécessairement suivant la gravité
des symptomes ; dans les « cas ol I'asystolie est seu-
lement imminente, » il suffit de trés petites doses, de
0,200u méme deo, 15 centigr., répétées quelques jours
de suite. Mais dans les cas ol « l'asystolie est confir-
mée » il faut porter la dose 4 un minimum de 0,50
centigr., et dans les cas plus graves encore, arriver 4
0,60, 0,80 centigr. ou méme 1 gr. — Aprés avoir
prescrit la digitale pendant 4 oub ]ours de suite, il la
suspend pendant trois jours pleins; et si besoin est, il
la « donne de nouveau pendant 3 a5 jours toujours
‘d’aprés le méme principe, c'est-a-dire en débutant
par la dose la plusforte qu’il juge nécessaire. »

Or, je me permets de ne pas adopter a la lettre cette
pratique, ni de partager ces opinions.

D’abord, Jadmets que 'infusion de digitale est une
trés bonne preparatlon mais ce n'est pas la meilleure, -
et je ne lui reconnais qu'une seule supériorité sur la
macération, C’est parce qu'elle peut étre préparée ex-
temporanément, qu'elle peut étre utilisée dansles cas

(1) M. Fernet qui préféere également I'infusion, prescrit l'infu-
sion de 0,20 cent. dans 150 ou 200 gr. d’eau aromatisée avec
du sirop d’écorces d'oranges cu du sirop de menthe; il fait
prendre cétte infusion en-3'du 4 fois dans les 24 heures, une
‘demi-heure ou une heuré avant les repas, (Soc. de Thérap.
1882),
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urgents,:Jorsqu’il’ s'agit d' aglr vite, et en attendant la
macération de digitale dont la préparatlon demande
au moins- douze heurés. Malsles experlences comparas
tives que j’ai faites pendant plusieurs années, me per-
mettent d’ affirmer formellement ceci: la macération
de digitale posséde une action supécieure 4 l'infusion,
elle agit aussi bien et aussi rapidement qu’elle pour
_produire le ralentissement avec la régularisation des
battements du cceur, 'augmentation. de la tension ar-
terxelle avec la diminution de la-tension veineuse;
*mais il est_indubitable qu elle produit une diurése
'—plus rap;de plus sure et plus abondante quel'infu-
sion. Sans doute les auteurs allemands, Fraenkel en.
;tetqs inscrivent en faux‘contle cette affirmation. Mais
je m’appuie, non seulement sur mes observatlons,
mais &ussi sur celles d’Hérard, de Bucquoy, de Du-
F 1ard1n—Be’aumetz, de Moutard- Martm, etc.

-Ensuite, M.J accoud subordonne la dlvez;sné des do-
ses dux cas oll « *l’asystolie est imminente ou défini-
tive. » Quoiqu'il ait eu soin de bien décrire avec son
talent habituel, les signes accusateurs de cette asystolie
« imminente », j'avoue qu’au point de vue pratique,
)e ne la comprends pastrés bien: car, I'asystolie est ou
n’est pas, et je trouve préférable d’accepte1 la dénomi-
nation d’Aayposystolie quirépond & unétat morbide
bien d.etermme, Puis, I'asystolie « définitive » qui
ressemble beaucoup aPasystolle cardlopleglque de éu-
bler, me parait, dans certains cas, Comre-lndlquel
l’emploi de hautes doses de digitale, puisque cetté asys-
tolie définitive est en raison directe de la dégénéres-
cence définitive du muscle cardiaque. Done¢, al'in-
verse de 'opinion expriméeplus haut, j’émets celle ci:

8



il faut denner de tortes doses de digitale dans I'immi-
nence asystolique (hyposystolie, asystalie- transitoire),
et de faibles doses dans l'asystolie définitive (asystolie
cardlopleglque ou amyocardie). -

Enfin, le méme auteur suspend la medlcatlon digi=

talique pendant trois jours seulement, et « s’il gn est
~ besain, » il la reprend encore pendant 44 5 jours, Or,
cette pratique est en contradiction avec I'action physios
- logique bien connue de la- d1g1ta1e~ car puisque cette
derniére contintue encore son aetion card1aque et diu-
' retique pendant huit & dix jours au moins aprés sa sups
_ pression, je ne comprends pas pourquoi on devrait par.
fois I'administrer encore au bout de trois jours. Agir
ainsi, ce serait parfois s'exposer a des effets accumulatifs
et toxiques que j’ai observés pour ma part.

Ainsi donc, lorsque dans un cas d'asystolie, on veut
prodmre une action cardiaque et diurétique, il faut
avoir recours a la macé: ation de digitale d’ apres cette
formule :

Poudre dé feuilles de digitale (ou feuilles ,

Jde dxgxgale pnvées de leurs nervures). .. 0,25 a 0,40 centigr-

Eau froide......vvuriiiniiinsennens . 300 grammes.

Faites macérer pendant douze heures, et ayez bien soin de
faire filtrer, pour empécher la rétention d’une certaine quantité

- de poudre de digitale, capable, par. son action locale sur la mu-

queuse de I'estomac, de produire des nausées et des vomisse-
-ments, On peut sugrer, soit avee le su'@p de capillaire, soit avec
tout autre sirop, comme le Sirop des cing racines.

Cette macération doit étre prise ‘en cing ou six fois
par jour, dans 'intervalle des repas, contrairement &
opinion de Blondeau et Labbe quila prescrxvent avec
les aliments. Dans certains cas, cependant, yai remar-

&

i



qué. que les doses massives étaient jpréférables pout,
produire le maximum d’action diurétique; ainsi, je
conseille souvent de prendre cette dose en deux ou trois
fois dans la journée, et j'ai rarement obtenu, par cette
méthode, la production de nausées ou de vomisse-
ments. '

) — Comme _Richard Pfaff Ia demontré le pre-
mier,il faut prescrire la digitale & doses décroissantes. ‘
'Exemple 0,40 cenugrammes le premier ]our 0,30 le:
deuxiéme )our 0,20. cenngrammes 1¢ troisiéme jour,

et 0,10 centigrammes le quatriéme jour.
I est de. ‘régle que I'on doit cesser la digitale apres 4
ou 5 ]ours d’administration ; mais o ne doit pasen
-poursuivre I'emploi jusqu'a ce que le pouls soit -des~
. cendu 4 60 ou 70, comme C. Paul I’a enseigné autre-
‘fois. Ce serait Iz un danger ; car dans les cas réfractai-
res & P'action du médicament, on pourrait ainsi exposer

* e malade a des effets toxiques.

1

h).— 11 exxste des cas ou I'on doit atteindre la dose
“de’o,60 Centlgram,mes mais il ne faut jamais la dé-
passer, et, les auteurs comme Hérard et Bucquoy qui
- autrefois p\rescnvalent 0,75 centigr. de macerauon ont

reconnu avec raison que cette dose est exagérée. -
D’autres auteurs pensent que les doses fatbles de
0,10 cent. & 0,05 centigr., prolongées pendant dix ou
quinze jours, sont suffisantes pour prod uire les mémes
effets dmreuques et. carchaques que les quantités de
0,30 cent. 3. 0,50 centigr. Si. par cette pratique, on
‘veut prouver que I'on peut obtenir en 8 ou 10 jours
.avec 0,10 cent. €60, a5. centxgr la méme diurése qu’en
trois jours avec des doses de 0,20 4 0,30 centigr., rien
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de mieux, et I'on devait s’y attendre d’aprés ce quel'on
sait sur les propriétés d’accumulation de la digitale,
les petites“doses s'ajoutant les unes aux autres pour
équivaloir 4 une forte dose vers le 8¢ ou 10¢ jour.
Mais alors, que de temps perdu avec ce procédé thé-
rapeuthue dans lequel on voit trop poindre la préoc-
" cupation d'une expérience phy smloglque' Et l'on se
demande avec étonnement ce que le‘'malade peut bien
gagner 4 attendre pendant six 4 huit jours, le bénéfice’
d'une médication qu’il peut obtenir dés le deuxiéntt ou
troisiéme jour, avec des doses plus fortes. En résumé,:
c'est pour la digitale que l'on peut -dire : ni. trop, ni
trop peu, ni trop souvent, ni trop Iongtemvs Le 1e-
‘gretté Fabre (de Marseille), était de cet avis, et pour ma
_part, je n'adopte cette pratique de I'administration de
trés faibles doses que dans certains cas bien déter-
mings : lorsqu il s’aglt de viedlards ou d’artério-sclé-
reux chez. lesquels la dlgltale plodult plus facilement
des effets toxiques en raison méme dé la.lésion du
muscle cardiaque et de I'état plus ou moins prononce
d’ 1mpermeab111te rénale. ‘
— Dans ce dernier cas encore la contre-indication
a l’empl(n de la digitale et son inefficacité ne sont pas
absolument 1ormelles. Car ainsi que je l'ai déja dit,
la d1g1tale ne sélimine pas en naturepar le filtre rénal,
et j’ai remarqué qu'elle agit moins bien chez les car-
dio-hépatiques (atteints de cirrhose cardiaqué) que’
chez les cardio-rénaux. Et c’est ainsi que l'inefficacité
du médicament devignt un élément de diagnostic non-
seclement de I'état du muscle cardxaque (degeneres-
cence graisseuse, ou autre du ceeur), mais aussi de 1'é-
tat du foie (sclérose ou cirrhose 11epat1que)

)
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t). — Dans certains cas, la macération de digitale est
mal supportée par I'estomac, elle est du reste doute,
plus quedoute autre préparation, de propriétés nau-
séeuses, elle détermine par action locale sur la mu-
queuse digestive des nausées ou des vomissements.
Clest al?)rs que l'on doit utiliser les /avements de macé-
ration de digitale (aux mémes doses que par la voie sto-
macale) préconisés par Chrestien (de Montpellier),
Méjean, Cazin (de Boulogne) et par Moutard-Mar-
tin (1).

»

J). — Dans ces cas encore, on pourrait gmir recours
aux injections hypodermzques de digitaline préconi-
sées par Otto, Witkowsky, Vimont et Gubler(z) Mais
ces injections sont douleureuses, trés irritantes pour lé¢
tissu.cellulaire sous-cutané, elles peuvent déterminer
des nodus 1nﬂammat01res des phlegmons, des abcés et
parfois méme la ganglene dela peau; de plus, leur ac-
tien est 1nhdele, trop forte dans certains cas, trop fai-
ble dans d’autres. Néanmoins Gubler affirme qu’une
solution au ‘500° ne prodult pas d’action locale appré-
ciable, surtout s1 on a soin de pratiquer les injections
profondément dans la région dudos, ce dernier refuge
de l'injection digitalique. Le D* Chappet se sert d'une

"

(1) Cazin, Traité des plantes médicinales mdzgeues ou accli-
'f-matees, 1re édition 1850, — Mputard-’\/lartm, Soc. de thérapen--
tique. avril 1884.

(2) Otto. Deutsch. Arch. fiir. Klin. Med. 18 9. — Witkowsky
id. 1876. —Gubler, Soc. de-thérap. 1878. — Vimont (Journ.
de thérap. 1879).
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solution au milliéme (1). Kauffmann (de Lyon);les
‘ayant expérimentées chez les animaux, a constaté sou.
vent la producnon ‘de.phlegmons, d’abcés, degangréne
de la peau avec infiltration considérable du tissu con-
jonctif sous-cutané (2). Cette inflammation locale re-
tarde encore l’absorptlon de la dlgltale et détermine un
état fébrile « qui contrebalance jusqu'a un certain
point les effets généraux ordinaires ». Gubler prati-
quait deux fois par jour des injections de digitaline
représentant une dose de deux milligrammes, et il
“avait remarqué au contraire que « les malades sont
relevés d'une facon excessivement rapide, alors quela
digitale donnée 4 I'intérieur n’avait pas.d’action, et
cela parfois parce qu’elle serait détruite dans les voies
digestives ». —

Concrusion: Les injections hypodermiques de digi-
taline ne doivent étre employées que dans les cas rares
otr 'administration de la digitale par la voie stoma-
cale est inefficace ou difficile, et I'on doit avoir recours
aux solutions trés étendues, aux solutions au milliéme,
d’aprés cette formule ’

Dlgltalme amorphe d’ Homolle. o A hotenets 0,10 centigr.
Aleoaly st ! ol ihe o omm o one woree  BI G
Eat.,eovveininnn.. e s wmaps 2D g

Chaque demi-seringue (X goutles) représente. un mllllgramme
de dlgltalme Injecter profondément une demi-seringue deux
fois par jour, dans la région du dos.

(1) Chappet. Contribution & I’Etude de la digitalu. These
inaug. de Lyon, juin 1879.
(2) Kaufmann (de Lyon). Effets physzologzques de la digitaline

amggpl)ze. Applications a la therapeuthue (Revue de méd. t8t§4r
p- 381
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k). Je ne parle pas des cataplasmes de dxgltale, des
bains, ou encore des frictions ou onctions qui sont
douées d'une action nulle ou infidéle.

[). — Parfois, lorsque la macération et I'infusion de
digitale sont efficaces, il faut recourir & une autre pré-.
paration, au vin diurétique de Trousseau (vin com-
poséde scille et de digitale). Mais on I'ordonne souvent
‘& la dose exagérée de 3 & 5 cuillerées & soupe par ]0111
Or, il ne faut pas oublier que 20 gr. de ce vin repré-
sentent les principes actifs de 0,25 cent. de feuilles de
digitale, et que 'on ne doit pas depasser la dose d’une.
& deux cuillerées & soupe. — 1l n’en est pas de méme
du vin diurétiqué de la Charité qui renferme seule-
ment de la scille, et qui peut étre prescritd la dose de
4 4 6 cuillerées 4 soupe par jour. b

‘D'autres tois, je me suis bien trouvé de 1'emploi de.
Poxymel diurétique de Gubler ou de Beaujon & base
de digitale, d’ergot de seigle, de scille, de ‘bromure, &
ladose de deux a trois cuillerées par jour.

m). — Emploi des digitalines. — 11 n’est pas indif-
férent d'employer la drgltale ou la digitaline. Cetté der-
niére est douée d'une action diurétique inf’rieure aux
autres préparations de digitale. Sans doute, la digita-
line ést le principal agent de la digitale, ¢’est méme ce-~
lui qui reproduit le mieux ses effets physiologiques et
thérapeutiques. Cependant, quand on réfléchit que la
digitaline n’est pas soluble dans I'eau, mais dans I'al=
cool, et qu'il doit's ‘en dissoudre une trés faible quantité
dansla macération de digitale éminemment diurétique,
on peut croire qu'un prmcrpe autre que la digitaline
est doué de cette propnete. L'action de la digitale et
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cellede la d1g1ta11ne ne sont donc pas 1dent1ques De
méme, la quinine agit autrement que le quinquina, la
morphine est umr médicament et I'opium en est un ‘au-
tre, 'émétine ne I'Emplace pas complétement I'ipéca...

‘La nature nous offre, ajoute Fonssagrives, dans chaque
médicament végétal une thériague, et non pas une
substance simple, et c’est une des erreurs de la phar-
macologie contemporaine que. de s “étre éprise, sur les
promesses de la chimie, dela passion des alcaloides et

des extraits. »

Du reste, la digitale ne renferme-t-elle pas d’autres
glucosides ou d’autres principes actlfs, tels que la digi-
tonine, la digitaléine, la digitoxine, la digitine, la_
digitalose, Vacide digitalique, etc.? D'aprés Hoppe,
la digitoxine, la digitaline et la digitaléine produisent
des effets ressemblant beaucoup & ceux des feuilles de
digitale. D’aprés Schmiedeberg, l'action de la digito-
nine est voisine de celle de Ia saponine ( glucosid‘e: du
polygala senega), et produit facilement la parésie car-
dlaque Mais de tous ces gluc051des c'est la digitoxine
‘qui est la plus active : elle est six & dix fois plus toxi-
que que-les autres, elle est douée surtout de propriétés:
émétiques et irritantes déterminant rapidement des vo-
missements, de'la diarrhée, des phénoménes algides,
des abeés, par action locale sur I'estomac et le tissu cel-
lulaire sous-cutané.

En tous cas, il est nécessaire de bien spécifier la di-
gitaline que I'on veut employer. Car il en existe plu-
sieurs sortes : 1° la digitaline frangaise ou amorphe
d’Homolle et Quévenne; 2° la digitaline allemande de
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Merck; 3¢ la digitaline cristalfisée de Blaquart; 4°la
digitaline cristallise de Nativelle (1). ' ‘
“Cétte derniére qui ne serait « qu'une curiosité de la-
borato'ire », est toxicﬁie a trop- fajble dose ; elle n’est
pas aussi constante qu'on la dit dans son action, elle
est cinq & six fois plus active quela digitaline amorphe,
~elle ne doit étre employée qu’ad la dose d'un quart de
milligr., trois & quatre fois par jour, et d’aprés Widal
(2) elle diminuerait, au lieu d’augmenter la diurése.
Pour ma part, j'y ai complétement renoncé.

Je préfére de beaucoup la digitaline amorphe fran-
caise, différente de la digitaline allemande par les ca-
ractéres suivants : la premiére est extraite des feuilles,
insoluble dans I'eau; peusoluble dans I'éther, soluble
dansl'alcool et le chloroforme, et verdissant par l'action
de l’acide cblorhydrque ; la seconde est extraite des se-
mences, soluble dans 'eau et ne verdit pas par l'action
de l'acide chlorhydrlque Je netonnais qu'un seul cas
o I'on pourrait préférer la digitaline allemande & la

(r) M. Ph. Lafon, dans sa récente étude pharmacologique toxi-
cologique dela dzgztale, vient d’arriver a cette conclusion inat-
tendue ; « que “les diverses digitalines cristallisées (Nativelle,
Homolle et Quévetme Duquesnel, Mialhe), {la dxgltahne amor-
phe Homolle et Quévenne, la_digitoxine allemande, qui posse—
dent les mémes caractéres physiques et chimiques, ont aussi dés
pouvoirs toxiques comparables » (Ann. d’hy giene publzque, nov.
et déc. 1886). )

Selon moi, cette assertion n ‘est pas encore ;ustlﬁée, et les di-
verses dlgltalln;s sont remarquables au contraire par la variété
de leur action thérapeutique.

(2) Widal (Soc. méd. d’Emulatton, et Mém. de Méd. et de
chir. militaires) 1872.
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digitaline francaise, c'est lorsqu’on veut I'employer en
injections sous-cutanées, et ce'a én raison de sa solubi-
lité plus grande dans l'eau. .

La digitaline d’'Homolle est cent fois plus active que
la poudre defeuilles: donc 1 4 4 granules d'un thilligr.
correspondent a 0,10 ét 0,40 centigr: de poudre.

Mais, en raison de sa facilité d’administration, cest
pour la digitaline, plus encore que pour la digitale,
qu'il faut se garder d’en abandonner I'emploi au gré’
du malade. Je me rappelletoujours & ce sujet, un jeune
homme qui avait pris des granules de digitaline, 4la
doses de trois par jour pendant deux mois co'nsécutifs,
et qui s'était ainsi créé une véritable maladie toxique
caractérisée par des palpitations, des irrégularités car-
diaques, des syncopes, -la ‘faiblesse du pouls, le refroi-
dissement des extrémités et la vision 'des objets en
~vert(1).

(1) Cette vision des objets en vert quej’ai parfois observé, et a
éié signalée dans quelques faits d’intoxication digitalique, et
notamment dans une observation de A. Martin {Seéc. de méd,
de Paris, 26 mai 1883). Ce malade pr¥sentait des troubles vi-
suels trés intéressants, bien étudiés par Boucheron : Diminution
de la puissance visuelle; vision verte des couleurs; vacillement
ct déformation des petits objets; inégalité pupil'aire. Ce malade
avait pris 45 grammes d’infusion de feuilles de- digitéle, et nest
pas mort ! ]l s’agissait sans doute de feuilles d’une qualité in=
férieure : de plus. c'est 'abondance méme des vomissements qui
a pu assurer la guérison, d'oul le précepte de les respecter ou de
.]'es Pprovoquer dans les cas d'intoxication digitalique. Du reste,
il faut toujours se rappeler que le danger de I'intoxication ne
$e mesure pas toujours 4 la quantité de médicament employée,

mais aussi et surtout & I’état d'imperméabilitérénale ou d'insuffi-
sance héPanque, e



—-12‘%—

Néanmoins, Ia dlgltalme amorphe rend de trés
grands sexvices a titre d’agent sédatif du cceur, contre
les palpitations, l'arythmie, et parfois aussi contre les
phénoménes asystoliques. Je préfére a la forme granu-
lée, la forme liquide d’aprés la {ormule citée plus haut.

n) — La digitale chez les enfants et che{ les vieil-
lards.

En principe, il faut admettre que les enfants sup -
portent bien la digitale, en raison méme de leur état
d'intégrité du muscle cardiaque et des vaisseaux, et
des organes sécréteurs ou éliminateurs comme le foie
et le rein. Les vieillards la supportent mal, en raison
des lésions du muscle cardiaque et de leurs vaisseaux,
de état d‘1mpermeab1hte rénale ou d'insuffisance hé-

_patique. Donc, aux vgelllalds,comm,e aux artério-sclé-

'reux — et pour les mémes raisons, — la digitale doit
étre prescute avec une certame prudence et 4 petites
doses.

- Mais chez les enfants, la digiiale doit étre donnée
“d'une facon plus tardive parce que leurs cardlopathles
sont remarquables par la longue période - de Iétat la-
tent, par labsence ou l'atténuation des troubles fonc-
tionnels contrastant avec l‘exageratlon des signes. phy-
siques ; l’1mpu151on cardiaque est longtemps energlque
le pouls reste fort, les troubles de la circulation perl-
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phérique et les phénomeénes d’asthénie cardio-vascu-
laire arrivent tardivement. Il en résulte que, tardive -
ment aussi, la digitale doit ére prescrite, au moins
comme médicament dirigé contre I'asystolie.

Quoique la digitale soit bien supportze par les en-

-fants, il ne faut jamais s'écarter des préceptes suivants
que Jules Simon rappelle et sur lesquels nous avons
déja insisté : « Chez les enfants. fractionnez les doses.
des médicaments toxiques, surveillez-en avec une
grande attention les effets physiologiques, et fioubliez
point d’en suspendre l’empl_qi a1 moroent voulu, »

1l faut, dans la médecine infantile, proscrire I'em-
ploi de ladigitaline et surtout de la digitaline cristal-
lisée qui est trop active. On peut ordonner l'infusion
de feuilles de digitale a la dose 0,05 centigr. a 0,10 cen-
tigr. dans 150 g dleau. — Llextrait de digitale se
donne a la dose de 1 4 2 centigr. au-dessous de 2 4 3
ans, de 0,05 centigr. & 5 ans, et de 0,10 centigr. au
dessus de cet age. — La teinture alcoolique™ 5 & 10
gouttes au-dessous de 3 ans; 102 15 gouttes de 345
ans; 20 gouttes au-dessus de cet age. '

Le sirop de digitale (dont chaque cuillerée a soupe
contient o,50-cent, de teinture, ce qui équivaut o,33
cent. d'extrait), doit é&tre prescrit & la dose de une a
deux cuillerées 4 café aux enfants agés de moins de 2
ans, et de 3 & 4 cuillerées 4 café au-dessus de 6 a4 §ans.

Dans les faits nombrenx que j’ai passés en revue, j’ai
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“voulu démontrer que la pr1nc1pale indication dela di-
gitale consiste dans le relévement de la force contrac-
tiledu cceur amoindrie, et de ]a tension artérielle abais.
sée. Mais, comprise dans ce sens exclusif, cette question
thérapeutique:serait mal interprétée. Car, on ne sau-
rait trop le ré‘péter :&Derriére le médicament il faut
toujours voir la medzcatzon Si dans les asystolies, la

-digitale en maceranon aforte dose est indiquée pour
combattre I’état de faiblesse du ceeur et les hydropisies
par son action diurétique- 1nd1recle, elle peut encore,

‘suivant les cas, suivant les doses, suivant son mode
d’administration, agirtantot comme ténique du ceeur,
tamtot comme sédatif, d’autres fois 4 titre d’antiphlogis:-
tique ou d’antipyrétique. Cela signifie, que « dans un
médicament il y a'souvent plusieurs médicaments

Ic1, dans | "astliénie-cardio- vascula1re, la’ digitale,"
sous forme d’infusion ou de macération, remplit son
réle de tonique circulatoire ; 14, contre certains pheno-
meénes d’excitabilité card-la.que sous forme de teinture,.
associée ou non a lfacon1_t, elle  peut encore diminuer
I'éréthisme circulatoire et fébrile des phlegmasies ou
des pyrexies. -

La d1g1tale aura-t elle encore’ ses detlacteurs? Je ne
le crois pas. Ses détracteurs pechent par ignorance ou
par excés de t1m1d1te* et il 'n’est plus permis de répé-
ter cette exclamation ancienne de Haller: Nobzs ignota
mihi suspecta digitalis, = s -

Ses nombreux succédanés dort je me veux pas mé-
dire — la cafemé le convallaria; la spartéine, le stro-
phantus, voire méme I'adonidine — peuvent rendre,
et rendent tous les jours de ‘grands services. Mais la
digitale reste et restera le grand remede du cceur.
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Nest- ce pas Sydenham qui disait? « Sans Popium, la

médecine serait impossible ».
L’étude que je viens defaire, justifie cette autre affir-

mation :
La thérapie cardiaque serait impossible sans la

digitale,



.CHAPITRE 1V~

Quelles sont les préparations de digitale

Les préparations de digitale sont: 'alcoolature, la
teinture -éthérée, Vextrait aqueux de digitale. — La
teinture alcoaligue, Pextrait alcoolique, la poudre, les
tisanes (infusions et macérations), les sirops. — Les di-
‘gitalines. e C&a

Parmi les préparaiions -composées: le vin divurétique
de Trousseau, 'oxymel dzuretzque de Beau]on les pr)‘u—
les, les poudres et les temturm composees, etc. -

A P#¥PARATIONS SIMPLES.

I. — Parmi ces préparations, les trois pnemleres sont
infidéles : P'alcoolature est inusitée parce qu "elle se fait
avec des feuilles fraiches,et que celles-ci sontmoins actives
que les {enilles séches; la teinture étherée n'a quelque va.
leur, comme le dit M. Regnault, qu a la condition d’étre
mal préparde, c'est-3-dire avec 'une solution etheree
contenant de I'alcool, car Péther a I'état depureté “dissout
trés peu de principes actifs de la plante ; Uextrait aqueux
estune préparation infidéle, d’une activité trés inégale.
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1. — Teinture alcoolique de digitale. — Elle s'em -
ploie plutét a titre d’agent sédatif du cceur, et ne pogséde
pas, comme le croyalt Gubler, des propriéiés diurétiques
egales a I'infusion ou a la macération de feuilles. Sa dose
varie emire X et L gouttes. XXVIII gouttes correspondent
environ a o,10 centigr. de poudre de- digitale, et 4 un
milligr. de digitaline. - Le poids moyen: d’une goutte
de teinture de digitale étant de 0.0185, un gramme de
cette préparation correspond-donc a 54 gouttes. environ,
et non a 20 gouttes, comme on.le croit généralement, et
‘32 gouttes correspondent 4 o.10 cent. de feuilles de digi-
tale Donc si I’on voulait obtenir un effet diurétigite cor-
respondant 2 la dose de 0.40 centigr. de feuilles de digi-
tale, il faudrait prescrire 128 gouttes de teinture !

Mais il faut se rappe‘er que pluswurs causes peuvent
" faire varier le poids de la teinture, de digitale: 1o da
dessication plus ou moins compléte des feuilles employées;
20 'évaporation de la teinture; 3° I'emploi de lalcool a
des titres inégaux (600 ou 900)

111, = Extrait alcoolzque. — A la dose*de 0,05 4
'0,20 centigr. * =

1V.— Poudre de feuilles. — A la dose de 0,05 centigr.
a 0,60 centigr., en pllules, en infusion ou en macération.
D’une facon générale, la forme pilulaire est défectueuse,
et il est toujours preferable de recourir aux préparations
liquides.

V. Tisanes. — (Infusion et macération). Les meilleu-
res préparations contre'l’as;fstolze quand on veut obtenir,
un effet diurétique avec'le renforcement du cofur et Paug-
mentation de la. tensron artérielle {Voir les formules plus
haut).

Comme la digitaline est soluble dans l‘alcool et a

L3
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peine soluble dans I’eau, jai imaginé e faire preparer
des macérations hy dro-alcooliques, cest-a-dire desmacé-
rations de digitale additionnées d'une certaine quantité
d’alcool (10 & 20 gr. pour 300 gr. de macerat.on) destinée
a dissoudre une quantité plus grande de principes actifs.
Or, jusqu’ici, les résultats que j’en ai obtenus ne me pa-
raissent pas superleurs au point de vue de la diurése, a
ceux des maceratlons ordinaires..

‘VI. Sirops. — Le sirop'du Codex prepare avec I’alcoolé
de digitale se prescrlt 4 la dose de 10 4 40 gr. (20gr. cor.
respondagt & 0,50 cent. de teintute, 1 o,10- centigr.. de
poudre et 4 un mllhgr. de dlgxtalme) S’administre
comme la teinture >alcoolique quand on veut produire des
effets sédatifs.

Le sirop de digitale de Labelonye, préparé avec 'ex-
trait hydro-alcoolique de digitale, se, prescrit 4 la dose de
30 a 60 gr. (30 gr. representant 0,20 cen-tlgr de poudrc
-de digitale).

-

VIL. Digitalines. — La digitaline amorphe francaise
est supérieure aux digitalines allemandes, elle se prescrit
a la dose de 1.4 4 milligr. par jotir. — La digitaline erfs-
tallisée se prescrrta la dose de’ un quart de milligr., & 1
milligr?, par jour.

On prescrit la digitaling en granules, en solution, ou
en sirop: Les granules sont ordinairement de 1 mllhor
pourla digitaline amor phe et d’un quartde mllllgr 1 pour
la digitaline cristallisée, — On prépare une solution dont
dix gouttes représentent unm milligr. de digitaline amor~-
phe d’Homolle (Voir plus haut). Enfin, le sirop de digi-
taline d’'Homolle et Quévenne contient un milligr. de
digitaline pour 15 gr,
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»

On peutencore employerla dlgltalme en injections sous-
cutanées. .

La digitaline doit étre employée 2 titre de sédatz/ pour
combattre les phénoménes d’excitabilité cardlaque. On
Iuia dénié a tort tout eflet diurétique ; or; mes expérien-
ces m’ont prouvé qu'il s’agit d'une question de doses et de
préparation, car un.milligramme de dlgltahne correspon-
danta o,10 centigr. de poudre, il est nécessaire d’ordon-
ner 3 a 4 milligr. pour produ1re un effet dlurethue in-
férieur en tous cas A celui qui est obtenu par l'infusion,
et surtout par la macération. De plus, cet effet diurétique
est plus stirement obtenu, d’aprés moi, avecla solution de
digitaline qu’avec les granules. p ‘

Je suis donc formellement opposé a I'opinion de M.
Regnault qui conclut au rejet de la. digitaline et qui la
regarde & tort comme toujours. 1nﬁdele, et souvent inac-
tIVC

B. — PréparaTIONS COMPOSEES.

a). = Vin diurétique de Trousseau. — Vin composé
de digitale, de scille et d’acétate de potasse. Trés diuré-
tique. Le plus souvent, on lordonne a trop forte dose, et
certains formulaires 1nd1quent a tort des quantités de trois
a.cing cuillerdes & soupe par jour. Il faut se rappeler que
20 gr. de ce vin renferment 0,25 centigr. de poudre de di=

-.gltale, et que la dose ne doit’pas dépasser 20 4 40 gram.
au plus.. ~ |

b). — Oxymel dzuretzque de Beaujon (ou de Gubler)
—_ Preparatlon cornplexe qui répond souvent & I'indica -
tion de tonifier les vaisseaux et le cceur, d’agir sur les reins,

et de calmer aussi ' parfois les phénoménes d’exc1tab1hte-
ardlaque Voici sa.formule :
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Teinture alc. de digi.tale. ceseessiesensiins

r o :
Extrait aqueux d’ergot....v.ec.veesevens j @2 MG goe
‘Acide gallique....... e gk g e s g 5 gr.
Bromure de potassium...... oo b o lo, e o vie Voan 3
Eau de laurier-cerise...oevevuveeee e wy | & SOEL

y 'SIEOP ide TBIIES 0 ivq i sraxt drs.dofe imibreds ifs b arilé 400 gr,
Oxymel scillitique.vseveraernn. N AR ‘515 gr,

Deux ou trois cuillerées par jour dans up peu d’eau.

¢). — Teintures composées. — On peut, suivant les
indications, associer la teinture alcaplique de digitale 4 la
teinture de scille, & I'aconit, 4 la teinture de noix vomi-
que, ete. ' ;

d). — Poudres composées. -~ Voici une poudre com-
posée qui s’adresse 4 la fois dux reins, au foie et au coeur
dans les congestions passives des cardiopathies : {Peter)

Poudre de scille. ..o evveeecnase

Poudre de digitale ...!........ 480,05 centigr.
Galoiiely o s « o wep s

Mélez et divisez en trois paquets a donner & une heure d’inter-
valle, % ’ A

Poudre diurétique et laxative

Sulfate de potasse pulvérisé.... !}
Créme de tartre soluble........ i 44 6 gr.
Nitrate de potasse pulvérisé.... |
Feuilles de digitales pulvérisées. 1 gr,

‘Mélez, et divisez cri 20 paquets, un i trois paquets par jour.

e). — Pilules composées.
Pilules de Withering (contre les palpitations nerveu-

ses) ¢ =
Poudre de digitale....eeveiennn.. ’ 44 5 eor.
Poudre d'assa feetida...veuveeenn.. | o B
Sirop des cinq racines q. s. -
"Pour cent pilules. Une a quatre pilules par jour.

f

Pilules de Chomel(dans P'albuminurie avec anémie.
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Poudre de scille..coeeuaseooanseese e .
Poudre de digitale...oeaeroracnees ‘ 845 gr

Fer';;orphyi'isé.,‘... ....... viiessiceesse 48T
Pour 40 pilules, Deux a six par jour. :

Pilules diuréﬁdues hydragogues.

Digitalé.....-. ..... eeeseavenen .
v SCilleseesareoansssnes e L 44 5 gr.
Scammonée. . coooaens o FTE ST 2

Sirop de gomme q.S;
Pour 100 pilules. 2 & 6 par jour.

Pilules diurétiques laxatives dans les affections du coeur
compliquées de congestion hépatique {(Hls Ha)

‘Extrait aqueux d’ergot. deseigle...... 4 gr.
Poudre de SCIllE.ceesaessoannaassene . gr.
Calomel........ 2 gr.

Poudre de digitale..cooeeeee. ooy afid @ 18

: T = :
Pour 4o pilules, 3 & 4 par jour pendant 3 oul4 jours/(surveﬂler
I’état des gen‘i:iyes). ) A

Pilules contre la pneumonie: (Millet) s

. = Extrait alcooljque de digitale.....

Kermés minéral....coceevsaarees )

Pour 20 pilules. Une pilule toutes les heures ou toutes les deux
lLieures.

44 0,20 cent.

f). — Digitale en frictions ou en onctions. — La digi-
fale employée a ’extérieur est le plus souvent inactive et
constitue un mauavais ‘moyen d’administration, parce
qu'il est le plus souvent inutile.

Voici cependant une formule” de Pfaff que l'on peut
employer : - |

Chloroforme. .coveeeressesasacrsenes veees A& 10 gr
Teinture éthérée (ou alcoolique) de digitale aa 10 gt

s - * 3 - ..
Pour usage externe. Imbiber une comptesse et ]la maintenir tant
qu’il existe une sensation de*brilure.



— 133 —

R

EQUIVALENTS PHARMACEUTIQUES DE LA DIGITALE

Un milligr. de digitaline équivauta : = «

Poudre de feuilles de digitale : 10 centigr.

Teinture alc., de digitale : xvii1 gauttes ou 0,05 cem.
Teinture éthérée: xxx gouttes.

Extrait éthéré : 12 milligr.

Extrait aqueux : 45 milligr.

Extrait alcoolique : o, 50 milligr.

Sirop de digitale : 20 grammes.

Extrait de la Revue générale de Clinique et de Thé-
ropeutique, (JOURNAL DEs PraTiciENS, décembre 1887 &
janvier-avril 1888). -
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